Zeszyt 23. Warszawa, 19 Listopada (/ Grudnia) 1896 r. Rok XVII.

PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

L OSUTKA BALSAMICZNA,

skreslit

d-r Karol Szadek

w Kijowie.

Aczkolwiek stosowanie balsamu kopajowego w leczeniu rze-
zaczki sigga koncaX VIII-go stulecia, dopiero w r. 1817 Montegru
opisat osutke balsamiczng, czyli zmiany na skorze, powstajace
wskutek ubocznego dziatania balsamu kopajowego do wewnatrz
uzytego. ")

Pierwotnie, przypisywano osutce balsamicznej wylacznie zna-
czenie krytyczne, albowiem spostrzegano nieraz z wystgpieniem
jej jednoczesne znikanie przejawow rzezaczki, powracajacej jednak
po zaprzestaniu leku wymienionego.

Delpecha,. Thouret3 i Hewsond4 spostrzegali kil-
kakrotnie wyrzuty rumieniowo-bablicowe, powstajagce w nastep-
stwie podawania do S$rodka balsamu kopajowego. Wkrotce zas
potem bezimienny autor i 9 i Ve lpeau 6 opisali osutke, podobna
‘do odry, jako nastgpstwo ubocznego dziatania balsamu; nastgpnie

*) Lewin. Nebenwirkungen der Arzeneimitteln. Berlin 1892, str. 646.
2) Revue medic. franc. et etrang. 1825, VII.

3) Bullet, de la Soc. Anatom. Paris, 1826.

4) North American medical and Surgical Journal. 1828, V, str. 72—74.
5) Arcb. gener. de medecine, 1831, Novembre.

e) Gazette de hopiteaux. 1831, V, str. 257.
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za$ Raleigh *, Romhild 2, Behn, Eck i Levin-
stein3, Grossheim4, Lehmannb spostrzegali w ciagu
leczenia $rodkami balsamicznymi wystapowanie rozmaitych osutek
rumieniowych na twarzy, tutowiu i odnogach; najczg¢$ciej powsta-
waty na skoérze wyrzuty z babli, grudek iwyniostosci sktadajace
si¢; osutka swedzita 1 potagczona byta zwykle z goraczka,

W kilka lat po wprowadzeniu kubeby w uzycie lecznicze
(Crawfort 6 zaczgto spostrzegaé, iz nowy srodek tez jest w sta-
mie wywotaé rozmaite osutki [Grane 7, North §).

Nadmieni¢ tu nalezy, iz J udd °) opisat doktadnie dwa przy-
padki rumienia bablicowego, ktéry wystepowat wskutek stosowania,
wewnatrz balsamu kopajowego; osutka pojawiata si¢ juz po upty-
wie 1—4 dni od poczatku leczenia, usadawiata si¢ przewaznie na
twarzy, tutowiu i odnogach, wywotywala nieznos$ny $§wiad, po od-
stawieniu za$ leku szybko ustepowala.

Wobec tego, iz $rodki balsamiczne coraz obszerniej i czg$ciej
zaczeto stosowaé w leczeniu rzezgczki, coraz wigcej spostrzegano
przypadkow osutki balsamicznej; wkrotce tez, wskutek czestego
napotykania osutek, spowszednialy one i przestaly zajmowaé
uwage lekarzy. W podregcznikach wigc z lat 1840—50 nie znajdu-
jemy wecale dokladnego opisu osutki balsamicznej. Dopiero w r.
1851 Holder ,0) w podreczniku swym wzmiankuje o tern, iz bal-
sam kopajowy, podawany do $rodka, wywoluje u niektéorych oso-
bnikow powstawanie rozmaitych osutek, zwlaszcza podczas chto-
dnej i wilgotnej pory roku; najczesciej wystepuja na odnogach,
twarzy i piersiach wynioste plamy rumieniowe; po uptywie 5 lub
6 dni wykwity bledng inastepnie znikajg po uprzednim tuszczeniu
sic. Desruelles n) w nastepujacy sposoéb opisuje osutke bal-
samiczng: zmiany w skorze poprzedzone sa zwykle ogdlnemi zwia-
stunami, mianowicie za§ niedomaganiem, uczuciem ciepta i piecze-
nia w skorze, zaczerwienieniem brzegdéw jezyka, utratg taknienia,.

1) Bullet, gener. de therap. 1835. IX. str. ]79 i 339.

2) Preuss. Median. Yer. Zeitg. f. Heilkunde. 1836. 36. str. 181.

3) Preuss. Ver. Zeit. f. Heilkunde. 1837. 28.

4) Tamze 1837, str. 36.

5) Tamze 1839. 32.

6) Edinburg medic.al and Surgical Journal. 1818. X1Y, str. 32— 34.
7 Tamze 1824. XXI str. 301—305.

8) London medical and physical Journal 1832. N. S. XII, str. 195— 197»
-?) A practical treatise on urethritis and Syphilis. 1836, str. 44— 49.
,00 Lehrbuch der venerischen Krankh. Stuttgart 1851, str. 238.

n) Histoire de la blenorrhee urethrale. Paris, 1954, str. 372—373.
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pragnieniem; nast¢pnie pojawiaja si¢ na r¢gkach i nogach plamy ro-
zowe nieprawidlowego ksztattu i dotkliwie swedzace. W ykwity
niekiedy wystepuja szybko i bez zwiastunéw. W niektorych prz}T-
padkach osutka balsamiczna zlozong bywa z grudek lub wigkszych
naciekéw. Zdaniem Desruelles’a powstawanie osutki balsa,
micznej spowodowane jest podraznieniem przewodu pokarmowe-
g0, a W nastepstwie wystepuja przejawy odruchowe na skorze.

Hebra, ojciecl), omawiajac etyologi¢ wyrzutow Dbablico-
wych pokrzywki, wsréd przyczyn ja wywolujagcych wymienia
wewngtrzne stosowanie lekow balsamicznych.

Do r. 1868 byly znane 1li tylko rumieniowe postaci osutki
balsamicznej: plamisto-grudkowa i bablicowa, podobna do pokrzy-
wki. Wkrotce potem jednak Thierry2 i Hardy 3 opisali
przeobrazenie wykwitdow osutki plamistej w pgcherze (pemphigus);
pecherze trwaty przez kilkanascie dni, nastgpnie zas, ztuszczywszy
si¢, znikaty; w przypadku Hardy’eg o, dotyczacym 28-letniego
osobnika, osutka plamista, przeobrazona nast¢gpnie w pecherzowa,
zajela konczyny i trwata przez cale 6 tygodni.

Po6zniejsze przyczynki kazuistyczne, dotyczace osutki balsa-
micznej, powstatej wskutek ubocznego dziatania balsamu kopajo-
wego, zawdzigczamy Michelacchi’emu 4, Prieslley’owi)),
Berenguier'owi 6, Hardy’emu 7, Sutcliffelowi 8,
Bulkleyowi9 i Mauriacowi l0; wykwity za$§ na skorze
powstate wskutek podawania do $rodka kubeby, spostrzegane byty
i opisane przez Du lles’a "), Lewin’a ,2) i Weis sa 3.

Ohmann-Dumesnil H) oglosit opis przypadku niezwy-
ktej postaci osutki balsamicznej, wywolanej stosowaniem wewnatrz

* Acute Exantheme und Hautkrankheiten. Erlangen 1850. L. str. 213.

2) Recueil des traveaux de la Soc. med. de Paris 1868/70. II. 2 ser. str.
288—295.

3) Gazette des hopiteaux 1869, 37, str. 141.

4) Leccioni cliniche di dermatologia. Firenze 1871, str. 70.

5 Lancet. 1873. I. str. 157.

6) Des eruptions provoquees par l’ingestion des medicaments. These.
Paris 1874, str. 24—26.

7 Gazette des hopiteaux. 1878, 83, 86, str. 657 i 681.

8) Medical Times and Gazette. 1878. II. str. 350.

9) Giorn. ital. d. mal. veneree. 1878. L. str. 64.

,0) Annales de dermatol. 1880, str. 510.

n) Specialist and Intelligencer. 1880. I. str. 35.

,2) L. c. str. 651—652.

,3) Wiener medizinische Presse. 1884. 23, 24, str. 728 i 761.

4j Journal of cutan. diseases. 1887, 9, str. 337— 340.
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mieszanki, z balsamu kopajowego i kubeby ztozonej; dotyczyt za$s
wymieniony przypadek mtodzienca, u ktérego pierwotnie wystapity
na twarzy i r¢kach wykwity krostkowe, przypominajace ospg; obok
tego kilkanascie grudek pojawito si¢ na skorze tutowia; po uptywie
48 godzin wyrzuty na twarzy znikly, pozostate zas na tulowiu i od-
nogach przybraly postaé¢ osutki odrowej; osutka ciagle postepo-
wala ipo 3 dniach plamy i grudki, zlewajac si¢, wytworzyly jedno-
lite prawie zajecie skory, ktora przedstawiata ciemne zaczerwienie-
nie podobne do ptonicy. Po kilku dniach trwania choroby nasta-
pito tuszczenie si¢ i znikanie osutki.

Najswiezsze spostrzezenia, dotyczace osutki kopajowej, podali
Hoffmannl) i Sequeira?2), przypadek, opisany przez S e-
queira’, z tego wzgledu cieckawym jest, iz kilka kapsutek bal-
samu kopajowego wywotaly czerwony obrzgk twarzy, oraz liczne
czerwone plamy w innych okolicach ciala, nastepnie za$ z wykwi-
tow rumieniowych wytworzytly si¢ duze pgcherze na nogach, wiel-
koscia siegajace kurzego jaja, z zawarto$cig surowiczg.

Szczegdlowy opis osutki balsamicznej, wystgpujacej niekiedy
wskutek podawania wewnatrz oleju santalowego, podal M orton 3),
wymieniony $rodek wywoluje powstawanie na skoérze wyrzutow
bablicowych przypominajacych pokrzywke (urticaria); w jednym
za§ przypadku, dotyczacym 25-letniego me¢zczyzny, w nastepstwie
3 tygodniowego stosowania olejku santalowego, na tulowiu i dol-
nych odnogach pojawily si¢ liczne ciemno-czerwone plamy rumie-
niowe; niektore z nich, potaczywszy si¢ ze soba, wytworzyly wie-
ksze nacieki, nieco podniesione nad powierzchni¢ skory. Twarz,
szyja i gorne odnogi byly wolne od osutki, ktora wcale nie sweg-
dzita. Po odstawieniu leku wnet wszystkie objawy chorobowe
skorne ustapity bez luszczenia si¢, pozostawily po sobie li tylko
blade ztogi barwnikowe, ktore tez wkrotce znikty.

Wilson4 spostrzegal osutk¢ podobna do odry, ktora byta
wywotang stosowaniem wewngetrznem oleju santalowego.

Zestawiajac powyzsze spostrzezenia, odnoszace si¢ do osutek
balsamicznych, wywotanych stosowaniem balsamu kopajowego,
W nastgpny sposdob mozemy zobrazowaé gléwne cechy i ich
przebieg: zwykty one wystgpowacé u niektérych, osobliwie ku te-
mu usposobionych osobnikéw juz po malych dawkach balsamu

1) Prager medicin. Wochenschrift. 1888, XIII, str. 102.

2 British medical Journal. 1894. II. str. 1108.

3) British Journal of Dermatologie 1894. VI. 6. str. 171—176.
4) New-Yorker medizinische Presse. 1886. Februar, str. 139.
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kopajowego; wykwity najczes$ciej pojawiaja si¢ juz pierwszego dnia
po zastosowaniu leku, niekiedy za$§ nieco pdzniej, na 2—7-my dzien.
Przebieg osutki zwykle szybki, powstawaniu jej czesto towa-
rzysza ogoOlne objawy, w tej liczbie gorgczka, poprzedza za$ niekiedy
osutke, obrzek twarzy, powiek lub ragk; zmiany skérne do$¢ szybko
si¢ szerza, niekiedy albowiem w ciagu 6—10 godzin osutka zaj-
muje calag powierzchni¢ ciata. Zaprzestanie stosowania leku wnet
wywoluje ustgpowanie choroby skérnej i w ciggu paru dni osutka
znika; jesli jednak dalej podawad choremu balsam, wtedy zmiany
skory trwaja i moga pozostawa¢ 11— 3 tygodni, ustepujac zas
luszczg sig. Najulubienszem siedliskiem wykwitow balsamicznych
sa konczyny, szczegolnie zas rece w okolicach stawow; nastgpnie osut-
ka usadawia si¢ czesto na brzuchu, piersiach, rzadziej za$ na twa-
rzy i czole; napotykaja si¢ niekiedy przypadki rozlegtej osutki bal-
samicznej, zajmujacej calg powierzchni¢ ciala.

Wypada rozréznia¢ nastgpne odmiany osutki balsamiczne;j,
powstalej wskutek podawania wewnatrz balsamu kopajowego:

a) postac¢ rumieniowq, znamionujacg si¢ powstawaniem na sko-
rze licznych plam bladorézowej, a niekiedy ciemnoczerwonej barwy,
posiadajacych nieprawidtowg lecz zaokraglong posta¢; niektore
z pich podnosza si¢ nieco nad powierzchni¢ skory; plamy te zwy-
kty w dalszym przebiegu swym taczy¢ si¢ z sobag brzegami, two-
rzac w taki sposob rozmaite sieci i figury, w nastgpstwie zwykle
wigksze przestrzenie skory przedstawiajg rumieniowe nacieczenia
1 wyniosto$ci; przy ucisku palcem zajetych okolic skéry, czerwo-
no$¢ wnet znika, potem znow powraca. Plamista osutka najchet-
niej usadawia si¢ w okolicy mniejszych stawdéw konczyn, w dalszym
ciggu jednak moze szerzy¢ sie na tuldw, inawet zajgé calg po-
wierzchni¢ ciata; wtedy osutka staje sic wielce podobna do r6zyczki
lub odry, rzadziej za$ przypomina swem wejrzeniem osutke ptoni-
cowa. Rozlane ogdlne postaci osutki czesto wiklaja sie goraczka.
Wykwity swedza niekiedy. Osutka do$¢ szybko znika bez uprze-
dniego tuszczenia si¢, rzadko trwa dluzej nad 1-4 dni.

b) grudkowg postac osutki kopajowej zwykle poprzedzaja plami-
ste wykwity, ktore nast¢pnie przetwarzajg si¢ w grudkowe; rzadko
spostrzega si¢ wiec czysta, niemieszana odmiana grudkowa, ponie-
waz nie wszystkie plamy przeobrazaja si¢ w grudki 1 wyniostos$ci.
Jesli w osutce przewazaja wykwity grudkowe, zmiany na skoérze
bardzo sa podobne do przymiotu grudkowego (syphilis papulosa);
wyrozniaja si¢ za$§ wyrzuty balsamiczne plamisto-grudkowe od
osutki przymiotowej szybkiem powstawaniem 1 przebiegiem, oraz
towarzyszeniem osutce $wiadu, ktorego brakuje zwykle osutce
z grudek przymiotowych ztozonej, przewaznie na odnogach usado-



1026 KRONIKA LEKARSKA.

wionej, utatwia tez rozpoznanie wtlasciwego charakteru choroby
skory.

¢) bgblicowa czyli pokrzywkowa posta¢ osutki balsamicznej ko-
pajowej czesto tez bywa powiklana opisanymi poprzednio wyrzu-
tami plamisto-grudkowymi. Siedliskiem osutki bywa zwykle skora
tulowia, niekiedy za§ itwarz (R6mhild), juz to cate cialo (B e-
renguier 1 c. str. 26). Wykwity bablioowe wywotuja nieznosny
$wiad, trwaja jednak nie dtugo i po 2—3 dniach zwykty ustepowac.

d) w niektéorych rzadkich przypadkach stosowanie balsamu
kopajowego spowodowaé¢ moze pojawienie si¢c wyrzutow, zlozonych
z gromadek pecherzykow lub krostek, ukladajacych si¢ zwykle
w okolicach stawoéw odnog gornych lub dolnych; wymieniona po-
stac¢ pryszczycowa osutki kopajowej znamionuje si¢ w poczatkowym
okresie swego rozwoju zaczerwieniem skory; dopiero nastepnie po-
jawiajg si¢ wykwity pecherzykowe.

e) w kilku rzadkich przypadkach wéréd rumieniowych wykwi-
tow osutki kopajowej powstawaly liczne pgclierze, dos¢ znacznej wiel-
kosci, wypetnione sporg iloscig pltynu surowiczego; pecherze usada-
wialy si¢ pojedynczo lub tez, zlewajac si¢ ze soba, tworzyly wigksze
twory pecherzowe. Znikanie wykwitow pecherzycowych bywa
poprzedzane przez dlugi okres tuszczenia sie, trwajacego niekiedy
pare tygodni. Przypadki pecherzycy kopajowej stpostrzegane byty
przez Hardy’ego, Thierryego i Sequeira.

f) napotykaja si¢ niekiedy wsréd wyrzutow rumieniowych
osutki kopajowej rozrzucone tu i owdzieplamy krwotoczne ciemno-fio-
letowo zabarwione, zwlaszcza u osobnikéw ostabionych, wycienczo-
nych i cierpiacych'na jakiejbadz natury chartactwo [D etruelles I)].

Wszystkie odmiany osutki kopajowej odznaczaja si¢ zar6wno
szybkim przebiegiem i wnet po zaprzestaniu leku ustgpuja.

Osutka, powstajaca niekiedy wskutek stosowania do $rodka
ikubeby, nieco rézni si¢ od kopajowej osutki swag wielopostaciowo-
$cig oraz innemi cechami, o ktoérych zaraz powiemy. W niekto-
rych przypadkach uboczne dziatanie kubeby na skére ogranicza si¢
li tylko wywotaniem obrzeku twarzy, rak i niekiedy jezyka [L e.
win ¥)];, podobny tez obrzgk zwykl poprzedzaé itowarzyszyé ru-
mieniowym postaciom osutki kubebowej, mianowicie w poczatko-
wym okresie jej. Jak to juz wyzej zaznaczyliSmy, osutka ku-
bebowa cechuje si¢ wielopostaciowoscig oraz wieloksztaltowo-
Sciag wykwitow; wykwity kubebowe najczgSciej spostrzegaja sig
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u mtodych osobnikéw. Przejawom skornym towarzyszy zwykle
znaczne podniesienie si¢ cieptoty ciata i inne objawy gorgczkowe;
obok tego czgsto dotaczaja si¢ bdle w krzyzach i cztonkach, oraz
zaburzenia w trawieniu. W przypadku opisanym przez Weis s’a,
osutke poprzedzity zwiastuny, podobne do ogoélnych objawow, za-
powiadajacych osutke ospowg. Osutka kubebowa rzadko przebie-
ga bez goraczki. Male dawki kubeby rzadko wywotuja zmiany
w skorze, najczesciej dopiero dluzsze stosowanie mniejszych ilosci
leku lub tez wicksza dawkajest w stanie spowodowaé pojawienie si¢
osutki. Osutka kubebowa usadawia si¢ w rozmaitych okolicach
ciala, przewaznie za§ zajmuje skor¢ brzucha, szerzy si¢ jednak
wkrotce dalej, niekiedy na cate cialo, nie oszczg¢dza tez blony $lu-
zowej jamy ustnej i gardta. Osutce zwyklo towarzyszy¢ przykre
uczucie §wigdu. Zmiany skorne nie trwajg dhugo i zwykle juz po
uptywie 3 lub 4 dni ust¢puja, znikajac wszakze, tuszcza si¢. Osutka
kubebowa przewaznie sktada si¢ z wykwitow plamisto-grudkowych,
uktadajacych sie¢ gromadkami, wskutek czego powstaja wigksze
podniesienia na skorze; wykwity grudkowe ciemno-czerwonego
koloru zwykle sa rozrzucone na gltowie i odnogach. Wymieniona
posta¢ osutki kubebowej bardzo podobna jest do odry, z ktora
latwo moze by¢ pomieniana. Bablicowe wykwity rzadko si¢ na-
potykaja wsérod innych wyrzutow, jednak niekiedy daje si¢ zauwa-
zy¢ kilka babli pojedynczych, gdzieniegdzie rozrzuconych; przytra-
fiajg si¢ tez nieliczne wykwity pecherzykowe. Bedac stosowang
wewnatrz, terpentyna tez moze wywolaé powstawanie obszernej
osutki rumieniowej, podobnej do plonicy, oraz powoduje niekiedy
pojawienie si¢ wykwitow grudkowych i pecherzykowych (Mo r-
row ¥ Berenguier 2. Po zastosowaniu wigkszych dawek
terpentyny czesto powstaje zaczerwienienie skoéry na twarzy,
szyi 1 piersiach, nastgpnie za§ pojawiaja si¢ w tych okolicach licz-
nie skupione drobne, swedzace grudki, wytwarzajace osutke bardzo
do pryszczycy podobna. W przypadku Berenguier’a osutka
rumieniowo-grudkowa wystapita na przedramieniach, nastgpnie za$
zajeta twarz, tuldow i odnogi; osutka wywotata uczucie niezno$nego
$wiadu i pieczenia.

Anatomiczne zmiany sJeory, dotknietej osutka balsamiczng zba-
dal drobnowidzowo N eum ann 3); wykazat on, iz brodawkowy

¥ System of genitourinary diseases, syphilology and dermatology Vol.
III. N. York. 1894, str. 353.

2) L. c. str. 28— 30.
3) Deutsche medicinische Wochenschrift 1888, str. 471.
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poktad skory zajetej nie byt wcale zmieniony, wokolo za$ naczyn
krwionos$nych, oraz w okolicach gruczotow skornych widoczne byty
nagromadzenia drobnokomorkowe. Zreszta zadnych szczegdlnych
lub wyrézniajach zmian nie znajdowat.

Co si¢ za$§ tyczy patogenezy osutki balsamicznej, zdania sg
podzielone, albowiem gdy Lewin (L c. str. 647) utrzymuje, iz roz-
chodzi si¢ tu o miejscowe dzialanie na skorg terpendéw, ktore wy-
dzielajac si¢ przez skorg, wywotuja w ostatniej podraznienie i w na-
stepstwie rozmaite osutki, — przewazna wigkszo$¢ dermatologéw
jest zdania, iz leki balsamiczne (balsam kopajowy, kubeba, terpen-
tyna) powoduja droga odruchowa podraznienie nerwdw naczynio-
ruchowych skory, wskutek czego szybko powstaja rozmaite za-
palne sprawy w powierzchownych warstwach tkanki skérnej (M a r-
row). Lewin opiera swoja teoryg¢ powstawania osutki balsa-
miczne] na wydzielaniu si¢ $rodkéw balsamicznych przewaznie
przez skorg, ktora w istocie przy stosowaniu wymienionych lekow
wydaje odrebny zapach wtlasciwy balsamowi kopajowemu; stusznie
tedy utrzymuje, iz trudnem by tu bylo wykluczy¢ draznigcy wplyw
leku na skore.

II. PRZYPADEK
ZELAMANIA PRACIA

(Fractura penis),
PODAL

d _-r JIF- ZMiilrlasize-wels:!,

asyst, szpitala Dz. Jezus.

K., lat 40, dorozkarz, przyszedt po porad¢ do szpitala Dz. Je-
zus dnia 28 Wrzesnia r. b., oznajmiajac, ze ,,mu pg¢kta zyla w przy-
rodzeniu.” Nie rozumiejac tego okreslenia, zadalem choremu sze-
reg pytan i dowiedziatem si¢, ze dnia poprzedniego, zrana, podle-
gat on silnemu pobudzeniu plciowemu, w czasie ktérego pracie bylo
mocno napr¢zone. Poniewaz K. nie moglt mie¢ stosunku picio-
wego z zona z powodow od niego niezaleznych, przeto chciat przy-
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najmniej usunaé napiecie czlonka, ktére stawalo si¢ juz uciazli-
wemu w tym celu nacisngt na pracie r¢ka, doprowadzajac je do le-
wego uda. W tej samej chwili ustyszal ,,glosny trzask, podobny
do dzwicku pekajacej struny i poczut silny bol w cztonku.” Na-
pigcie pracia szybko ustapito, lecz natomiast pojawilo si¢ obrzmienie

jego i sinica, a po jakiej$ godzinie cztonek przybrat dziwne ksztalty.
Bdl byt niezbyt silny, wyjawszy pierwszej chwili. Chory, zanie-
pokojony wydarzeniem, zwrodcit si¢ o pomoc do szpitala $w. Laza-
rza i, gdy nazajutrz stan pogorszy! sie, przyszedt do mnie.



1030 KRONIKA LEKARSKA.

K. jest wzrostu nizkiego, dobrze odzywiony, budowy prawi-
dlowej. Skora rumiana, tkanka podskdérna obfita, mig$nie dobrze
rozwini¢te. Narzady wewngtrzne w zupetlnym porzadku. Daje si¢
jednak zauwazy¢ poczatek stwardnienia naczyn.

K. poprzednio nigdy nie chorowatl, choréob wenerycznych nie
przechodzil. Jest zonaty, ma kilkoro zdrowych dzieci. Nadmier-
nych naduzy¢ alkoholu i tytoniu nie popelniat. Miewatl czgste sto-
sunki plciowe, zwykle codziennie.

Czlonek jest catkiem siny, wyjawszy zotedzi, ktéora ma zabar-
wienie prawidlowe. Grubo$¢ czlonka jest zupelnie nieproporcyo-
nalng do jego dlugosci: wskutek zmiany ksztatltow czlonka, o kto-
rej zaraz powiemy, nastgpito skrocenie; co si¢ tyczy grubosci,
to, wogole, jest ona znacznie powickszong, zwlaszcza przy nasadzie
zotedzi od dolu pracia: uderza tu duzy poétkulisty twor, wielkosSci
orzecha wioskiego, ktory szczelnie przylega do zotedzi, tak ze le-
dwo mozna rozchyli¢ rowek okrezny zoledzi. Twor ten uciska z dotu
na zoledz, ktéra wskutek tego podniesiona jest do gory i przednia
czg$¢ pracia tworzy ze Srodkowg prawie kat prosty. Tylna czgsc
czlonka jest rowniez wygi¢ta w kierunku przeciwnym. Wskutek
tego caty czlonek ma ksztatt litery S, jesli patrze¢ z lewej strony.

Napletek, zsunigty z zotedzi, przylega mocno do jej nasady
i wznosi si¢ nad nig w postaci wateczka ctm. wysokiego na
stronie grzbietowej cztonka; z bokow zas i od dolu tworzy duzg
potkule, o ktoérej wspominaliSmy.

Pracie jest wstanie zupeilnego rozluznienia, pomimo Ze robi
na pierwszy rzut oka wrazenie, jak gdyby bylo stabo napicte. Mo-
zna poruszaé niem we wszystkich kierunkach bez wszelkiego
oporu, chociaz ruchy sprawiaja bol choremu; jesli podeprzeé
zotedz od dotu, to pracia nie mozna utrzymaé w potozeniu pozio-
mem, poniewaz, pomimo znacznej grubo$ci, zgina si¢ ono jeszcze
bardziej na miejscu wklegstosci po stronie grzbietowej i zsuwa si¢
z podpierajacego je palca.

Spoisto$§¢ cztonka jest ciastowata; najsilniej uwydatnia si¢
na poétkulistem wypukleniu, ktoére jest zapewne wylewem krwa-
wym podskornym. Bolow samoistnych w czlonku prawie niema;
za§ przy poruszaniu umiejscawia je chory przedewszystkiem w gor-
nem zgieciu cztonka po prawej i grzbietowej stronie (*/3 goérna
0z¢$¢ partis cavernosae) 1 w dolnem wklgsnigciu (dolna y3p. cavern.).

Chory oddaje mocz bez wysitku 1 prawie bez bdlu; w inoczu
niema domieszki krwi. Skoéra dolnych czesci brzucha, krocza i mo-
szny nie jest ani obrzekla ani sino zabarwiong, jak to widzieliSmy
na czlonku. Nie ma tam rowniez zadnych miejsc bolesnych.
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Chorego przedstawitem na oddziatach d-rom Krajewskiemu
i Ciechomskiemu, oraz na posiedzeniu 29-go Wrzesnia r. b.
w Tow. Lekarskiem. Zgodzono si¢ wogole na rozpoznanie ztamanie
(zerwanie) cztonka i roézniono si¢ tylko W zdaniu co do umiejsco-
wienia sprawy chorobowej: w przedniem, czy tez w tylnem zgig-
ciu. Mnie osobliwie trafia do przekonania przypuszczenie pierw-
sze, za ktorem przemawia najwigcksza bolesno$c, umiejscowiona
w tylnej 93 pracia, ktora nie ustepowata przez caty okres gojenia
si¢ ztamania i uwydatniala si¢ zwlaszcza w czasie erekcyi; réwniez
zrozumialszem jest pe¢knigcie silnie napigtego cztonka raczej u jego
podstawy, niz w poblizu zotedzi przy raptownem odciggnigciu go
na bok, bo, zgodnie z zasadami fizyki, czg¢$¢ blizsza nasady jest
pod wigkszym uciskiem.

Co si¢ za$ tyczy przedniego zgigcia, to zalezalo ono zapewne
od wylewu krwawego w dolnej czgsSci napletka, ktory to wylew
wywart ucisk na zoledz i odsunat ja ku gorze.

Zabiegi lecznicze byty bardzo niewielkie: spokdj, oktady zimne
z wody gulardowej, opaska unieruchomiajaca, pdzniej $rodki uspa-
kajajace.

W ciggu pierwszego tygodnia widywatem chorego codzien
1 nie zauwazytem zmiany na lepsze, owszem: bole zaczely zjawiac
si¢ czeSciej 1 dolegliwsze, nawet samoistne przy spokojnem poto-
zeniu, a zwlaszcza przy urynowaniu; sine zabarwienie, chociaz

stabsze, przeszto na zoledz i moszn¢. Choremu trudno siedzie¢
i chodzie.

Po uptywie 10-ciu dni od chwili wypadku stan chorego popra-
wit si¢ trochg; sine zabarwienie czlonka i moszny zmniejszyto sig,
wylew krwawy w czg¢Sci zostal wchlonigty; pracie wyprostowato
si¢ znacznie w przedniej czesci, obrz¢k zmalatl i dzieki temu dhu-
go$¢ stata si¢ proporcyonalng do szerokosci. Bolesnosc zmniejszyta
si¢ mato: najwigksza jest na miejscu tylnego zgiecia, ktdore rowniez
zarysowuje si¢ stabiej; na miejscu przedniego zgigcia bolesno$¢ jest
bardzo nieznaczna. Chory uskarza si¢ na pr¢zenie cztonka w nocy,
zwlaszcza nad ranem; jest ono niezupelne, nie dochodzi do nor-
malnego napigcia, lecz sprawia K. dolegliwy bol, ktory z czlonka
rozpromienia si¢ po calem kroczu.

Zalecitem choremu duze dawki bromu i chtodne nasiadéowki
na noc, oraz usunigcie podniet zewnetrznych, o ktorych dowie-
dzialem si¢ od niego. Jednak po dwoch dniach nie bylo wyraznej
poprawy w tym kierunku. Zapewne zapalenie w miejscu uszko-
dzenia cztonka bylo bodzcem, wywotujacym na drodze zwrotnej
napigcie pracia, podobniez, jak to ma miejsce np. przy zapaleniu
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btony $luzowej cewki. Bromek kamfory z lupuling nie zapobiegly
rowmiez erekcyom, ktore wszakze byly wciaz jeszcze niezbyt silne,
lecz bardzo bolesne. Wytrysku nasienia w ciaggu calego czasu nie
byto.

Ostatni raz widzialem chorego po 15-u dniach od chwili wy-
padku. Sine zabarwienie cztonka ustapitlo prawie zupelnie; po wy-
lewie krwawym w dolnej czesci napletka nie zostatlo nawet §ladu,
zotedz przyjeta wtasciwy jej kierunek i obydwa zgiecia wyprosto-
waty si¢ calkowicie; dzigki temu czlonek wydtuzyt si¢ znacznie
i grubos$¢ jego powrdcita do normy z"ustapieniem wylewu i obrzg-
ku. Jedynie tylko w tylnej czgSci pracia po stronie prawej znac
lekka wyniostos¢, ktérag wyczuwa si¢ rOwniez przy obmacywaniu.
Miejsce to jest bolesne, zwlaszcza przy napre¢zeniu pracia, ktore po
dawnemu ciagle niepokoi chorego. Podczas napigcia, czlonek, jak
twierdzi chory, nie uchyla si¢ na bok, lecz ma potozenie zupeinie
prawidtowe. Stosunku piciowego K. niemial od chwili wypadku.
Zalecitem tez mu jak najdtuzsza wstrzemig¢zliwo$é, dopodki blizna
nie stwardnieje dostatecznie. Nie wiem jednak, jak si¢ zachowat,
bo od wspomnianego dnia nie pokazal mi si¢ juz wiecej.

Przypadek ten mozna zaliczy¢ do lzejszych postaci ztamania
pracia, raz dla tego, ze uszkodzonem byto tylko jedno cialo jamiste
(prawe w gornej czesci czlonka), dalej—nie byto zajete cialo jamiste
cewki moczowej, — nie wystapity w czasie przebiegu zadne powi-
ktania, i ze wreszcie cata sprawa zakonczylta si¢ wyzdrowieniem
zupelnem po 2 %a tygodniach.

Ztamanie pracia nalezy do rzadkich bardzo przypadkow. Ko-
ega Gabszewicz podajac swoja obserwacye (Gaz. Lek. Nr. 44
r. 1893) powotuje sic na Mende’g o, ktory zebral wszystkiego 15
przypadkow tego uszkodzenia. W pisSmiennictwie polskiem znala-
zlem procz bardzo ci¢zkiego przypadku kolegi G.—drugi jeszcze —
kolegi Weissblatta (Medycyna Nr. 4, 1896), dos¢ podobny do
podanego przezemnie.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

SPRAWOZDANIA ZE ZJAZDOW.

Sprawozdanie z 68 zjazdu przyrodnikow niemieckich i lekarzy
we Frankfurcie n. M, od 20 do 27 Wrzesnia.

(Dokonczenie).

A. CHOROBY WEWNETRZNE.

1. Dorrenberger. O leczeniu gruzlicy za pomoca surowicy.

D. leczyt suchotnikow za pomocg surowicy, ktorg otrzymywat
z osta lub kozy, za pomocg wstrzykiwan do jamy brzusznej coraz
silniejszych hodowli lasecznikéw gruzliczych. W 11 przypadkach
gruzlicy D. zauwazyl znaczng poprawe. W przypadkach daleko
posunigtej gruzlicy, surowica wplywu nie wywierala.

2. Bdumler. Oleczeniu tetniakéw metodg Mac Ewen’a.

Metoda opisana przez Mac Ewen’a w r. 1890, malo jest stoso-
wang w Niemczech. Metoda ta polega na tworzeniu si¢ bialych
zakrzepow, powstajacych wskutek uszkodzenia intimae naczyn (pra-
ce Eberth’a i Schimmelbuscha). Mac Ewen wywotluje zakrzep prze-
kluwajac tetniak iglg i starajac si¢ jej ostrzem zadrasnaé przeciw-
legta Sciank¢ naczynia. Igla pozostaje w te¢tniaku przez 24 godziny.
Baumler zastosowat ten sposob leczenia w jednym przypadku i re-
zultat byl pomys$lny, tetniak znacznie si¢ zmniejszyt 1 chory zyje.

W dyspucie, Ziemmsen zwrocit uwage na bardzo dobry i predko
nastepujacy wptyw kali jodati.

3. Boas. O Asthma dyspepticum.

Objawy tej choroby u dzieci byly po raz pierwszy opisane
przez Henocha. Co si¢ za$ tyczy dorostych, to dane kazuistyczne
sg bardzo nieznaczne; odnosne przypadki opisali Rosenbach, Po-
tain i Parie. Boas obserwowat 12 przypadkow tej choroby, ktorej
objawy zjawiaty si¢ u chorych cierpigcych na serce, ptuca lub tez na
atoni¢ kanatu pokarmowego ze zbyt wielkg ilosciag kwasu solnego.
Przyczyna tej choroby nie jest dotychczas zbadang i niektorzy sa-
dza, ze wynika ona z chorobliwego stanu prawej komorki serca,
inni znowu mniemaja, ze zjawia si¢ jako rezultat zmniejszonej
dziatalno$ci lewej potowy serca, jako rezultatu neurozy odruchowe;.
B. sadzi, ze w niektorych przypadkach mamy do czynienia z uci-
skiem na serce uniesionej ku gorze przepony.
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4. Zaquer. O znaczeniu odzywczem istosowaniu soli kazeiny
(eukazyny).

Eukazyna stanowi zwigzek kazeiny, zawiera 11,8%—13,1%=
73,75 gr. do 83 gr. biatka. Polaczenie to da si¢ zastosowal z po-
zytklem chorych, poniewaz zofadek przetrawiaje z wielkg fatwo-
$cig i wplyw jej na wchianianie tluszczéow i Wf;glowodanow jest
bardzo dobry. Srodek ten nie wywiera najmniejszego wplywru
draznigcego na $cianki kanatu pokarmowego i wskutek tych wta-
sno$ci powinien by¢ stosowany w okresach zdrowienia, réwniez
w gruzlicy, w przewlektych ropieniach, chorobach infekcyjnych,
w cukrzycy i chartactwach, pochodzacych z réznych przyczyn.
Srodek ten przynosi ten sam pozytek, co i migso, nie posiadajac
szkodliwrych wtasciwos$ciwosci draznigcych migsa. 100 gr. Euka-
zyny kosztuje 1 marke.

5. Dauber. Otworzeniu si¢ siarkowodoru w zotadku.

D. znalazt w 9 przypadkach, z ktoérych 6 przypadato na zdro-
wych ludzi, 2 na ludzi z bardzo oslabiona dziatalno$cia ruchowa
zotadka (pomigdzy tymi jeden przypadek raka), 41 rodzajow mi-
kroorganizméw. W przypadkach 2 ze znacznem oslabieniem ru-
chowej dziatalno$ci zoladka, ilo$¢ bakteryi wynosila przecigeciowo
13—15 rozmaitych rodzajow, a tam za$, gdzie ostabienie migs$nia
zoladkowego byly nieznaczne, znajdowano 3 — 6 rodzajow. Ze
wszystkich tych bakteryi 66,6% wytwarzaly siarkowodor (z tych
31,7% w wielkiej ilosci, 24,4% w niezbyt wielkiej ilosci 9,75%—
w bardzo nieznacznej iloSci). Strauss z Berlina zauwazyl wytwa-
rzanie si¢ H2S Zoladku pod wplywem bacterium coli commune.

6. Strimpell. O etyologli moczéwki cukrowej itak zwanej
cukrzycy pochodzenia pokarmowego.

Dotychczas badano cukrzyce pokarmowg wylacznie w cho-
robach pewnych szczegdlnych organdéw (watroby). S. zwrocit uwa-
g¢ na zjawianie si¢ tego objawu w ogoélnych chorobach, znajduja-
cych si¢ w zwiazku etyologicznym z moczowka cukrowa, a mia-
nowicie, w stwardnieniu naczyn (arteriosclerosis), w alkoho-
lizmie. U studentéw, ktorzy przyzwyczajeni byli do piwa przyj-
mowanego x wielkich ilo$ciach, zjawial si¢ w moczu 1% cukru po
przyjeciu 100 gr. glukozy i to juz po uptywie jednej godziny; z tego
wynika wniosek, ze u alkoholikéw mniejsza jest zdolno$¢ organizmu
rozktadania cukru. Oprécz tej prelegent widzial cukrzyce pokar-
mowa u ludzi, cierpiacych na neuroz¢ urazowa; nie widziat jej na-
tomiast w cigzkich chorobach organicznych uktadu nerwowego.
Moczoéwka cukrowa moze wystepowac¢ wespot z innemi chorobami,
jak np. z zanikiem mig$ni, nie bedac z tym ostatnim w zadnym
zwigzku przyczynowlym. Z drugiej jednak strony moze si¢ zda-
rzy¢ kombinacya tej choroby z inna, etyologicznie od niej zalezna
(dkromegalja i diabetes mellitus).
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W dyspucie wykazuje Noorden, ze cukrzyca pokarmowa moze
si¢ rowniez zjawi¢ w chorobach goraczkowrych.

7. Jacoby. O sfacelotoksynie, jako glownej czesci skladowej
ergotyny.

J. opisuje spos6b, w jaki otrzymat w chemicznie czystym sta-
nie dziatajacg cze$¢ sktadowa ergotyny. Ciato to (sfacelotoksyna)
przedstawia substancy¢ zoltego koloru, tatwo si¢ krystalizujaca,
wywoluje sztuczny poréd u pséw i kotow z zupelng pewnoscia
w przeciggu 24 godzin (u ludzi $rodka tego J.jeszcze nie stosowat).

8. Smith. O samoistnem rozszerzeniu serca.

S. sadzi, ze przyczyna samoistnego rozszerzenia serca jest dzia-
tanie alkoholu, a nie zwigkszona ilo$¢ przyjmowanych wewnatrz
plynéw. Istnieje oprocz tego zwiazek pomigdzy stanami epilepto-
idnymi przy opilstwie okresowem (dipsomania) a samoistnem roz-
szerzeniem terca. Leczenie powinno polegaé na racyonalnem zale-
caniu ruchu; zupelny spokdj moze okazaé rdéwniez zty skutek jak
i zbytni ruch, prowadzacy do zmeczenia i wycienczenia.

9. Blum. O protogenie i fizyologicznem zachowaniu si¢ tego
ciala.

Protogena otrzymuje si¢ wskutek dziatania formaldehydu na
albuminy surowicy. Cialo to zast¢gpuje w zupetnos$ci biatko, znajdu-
jace si¢ wjajkach lub w migsie, lecz sprowadza daleko lepszg prze-
mian¢ materyi w organizmie, gdyz utatwia wchlanianie tluszczow.
Poniewaz cialo to mozna z tatwoscia poddaé sterylizacyi, mozna
wigc go uzywacé jako pokarmu dla dzieci i dla chorych.

10. Benedikt. O dzialalnos$ci serca w S$wietle dosSwiadczen
promieniami Rdntgen’a. ')

B. zwraca uwage na wazny fakt, polegajacy natem, zezdro
we nawet najgrubsze naczynia nie wystepuja na ekranie, natomiast
worki tetniakdw uwidaczniaja si¢ na nim bardzo dobitnie. Na
osnowie badan za pomoca promieni Rdntgen’a okazato sig: 1) ze
wierzchotek serca zbliza si¢ podczas skurczu do podstawy serca,
2) przy kazdym skurczu komorek objeto$¢ serca zmniejsza si¢ nie-
znacznie; ilos¢ wytloczonej krwi nie jest zbyt znaczng 3) podczas
gtebokiego wdechania oddala si¢ zdrowe serce od przepony.

CHOROBY DZIECI.
11. Loos. O skurczu glo$ni.

Na zasadzie do§wiadczalnego badania 11,4 przypadkow spasmus
glottidis, L. sadzi, ze we wszystkich przypadkach tej choroby

D Obszerniejsze streszczenie tej pracy podamy w jednym z nastepnych,
zeszytow. (Przyp. red.).
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u dzieci daje si¢ zauwazy¢ oprocz typowych napadéw dusznosci
wszystkie objawy tezyczki (tetania) dorostych, a mianowicie objaw
twarzowy, wzmozona pobudzalno$§é mies$ni i nerwow; objaw Tiou-
sseau i zmiany elektryczne. Przewazna cz¢$¢ dzieci byla rachy-
tyczng; u wielu z nich istnial kraniotabes. Nie baczac na to, ra-
chitis nie znajduje si¢ w bezposrednim zwigzku ani ze skurczem
glo$ni, ani tez z tezyczka.

12. Epstein. O objawach kataleptycznych u dzieci rachi-
tycznych.

Objawy podobne do kataleptycznych widzial E. u 8 dzieci (od
18 miesigcy do 37* roku). Jezeli unie$¢ dolng konczyng, pozostaje
ona przez dtuzszy czas wjakimkolwiek nadanem jej potozeniu w prze-
ciggu 15— 20 minut; konczynom mozna daé¢ rozmaite najniewy-
godniejsze kierunki,—polozenia nie zmieniaja je, ale zachowujac
z wielkg doktadnos$ciag. Pobudliwo$§¢ odruchowa na podraznienia
czuciowe jest zmniejszong. We wszystkich tych przypadkach
dzieci wykazaly objawy bardzo silnie rozwinigtej rachitis i byty
psychicznie niezbyt rozwinigte. By¢ wigc moze ze objawy te kata-
leptyczne nalezg do tej samej grupy chordéb nerwowych pochodzenia
rachitycznego co tezyczka, skurcz gto$ni i sklonnos$¢ do konwulsyi.

13. Thomas. Ogwaltownej Smierci dziecka wskutek nadmier-
nie wzniesionej cieploty.

U 4 miesigcznego zupelnie zdrowego dziecka wzmogta si¢
cieptota bez zadnej widocznej przyczyny w przeciggu kilku go-
dzin do 42,2 w odbycie, dziecko wkrotce zmarto. Dziecko to bylo
zupetnie zdrowe, nie otrzymywato zadnych lekarstw i na 2 godziny
przed $miercia, przyjelo zwykly pokarm. Sekcya nie wykazala
przyczyny S$mierci. Przypadek ten potwierdza tu fakt, iz u dzieci
cieplota moze si¢ wznie$S¢ gwaltownie wskutek nieznacznych zmian
funkcyonalnych.

Meyer roéwniez obserwowal podobne przypadki hypertermii
u dzieci zupetnie zdrowych 1 sadzi, ze mozna zgradzi¢ grozgcemu
niebezpieczenstwu przez bardzo szybkie ochtodzenie ciata za po-
mocg owijan iinnych $rodkow.

14, Trumpp. O collicystitis u dzieci.

T. zwraca uwage na dosy¢ czeste przypadki collicystitis u dzie-
ci. Przypadki te podzieli¢ si¢ daja na lzejsze, trwajace od 1—2
tygodni i na ci¢zsze, trwajace kilka tygodni i miesigcy. W cigzkich
postaciach zjawiajg si¢ objawy ogdlnego ostabienia, wielka blados¢
twarzy, szybko po sobie nastepujace zmiany w usposobieniu, nie-
regularna cieptota, czegste wymioty, bole w okolicy pecherza mo-
czowego, m¢tny i czgsto cuchngcy mocz, w ktorym znalez¢ mozna
wielka ilo$¢ lasecznikoéw i cialek ropnych. Oprdécz tego rozwingé
si¢ moze urethritis, pyelitis lub nephritis. Leczenie polega¢ powinno
na przemyciu pecherza cieptawym /400 rostworem lyzolu i—
podawaniu 0,59 salolu do wewnatrz 3 razy dziennie.
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15. Ritter. O kokluszu.

Epidemie krztusca nie sa zalezne od pory roku i nie wy-
kazuja zadnej prawidtowos$ci co do czasu zjawiania si¢. W pewnych
rodzinach istnieje sktonno§¢ do ulegania tej chorobie, przyczem
oddzielne osobniki nalezace,do tej samej rodziny posiadajg t¢ skton-
no$§¢ w roéznym stopniu. Sciste badania kliniczne 1 statystyczne
wykazaly, ze koklusz moze si¢ powtarza¢ u jednych i tych samych
dzieci. Z 1161 badanych przypadkéw R. byl x stanie wykazaé
w 147 przypadkach, w ktorych byla badang wydzielina, opisany
przez niego diplococcus tussis convulsivae. R. zwraca uwage na
Swietny wptyw bromoformu, ktérego dziatanie o wiele przewyzsza
chinine.

Sonnenberg zwraca uwage¢ na to, ze bromoform nie jest $rod-
kiem zupelnie nieszkodliwym i1 ze w wielu przypadkach krztusca
dobrze dziala antipyrina.

16. Sonnenberg. O zatruciach mlekiem.

Mleko zwierzat moze by¢ powodem, nietylko chorob zaka-
znych, lecz i intoksykacyjnych u dzieci. Zatrucia mlekiem moga
by¢ spowodowane ciatami chemicznemi (alkaloidami), ktore przejsé
moga do mleka ze spozywanych przez zwierzgta ros§lin.  Caty sze-
reg objawow dyspeptycznych u dzieci jest wynikiem dziatan tych
wtasnie substancyj chemicznych, zawartych w mleku. Odpowie-
dniemi badaniami powinny si¢ zaja¢ specyalne instytuty do$wiad-
czalne.

CHOROBY NERWOWE 1 UMYSLOWE.

17. Anton. Zmianyw modzgu w sclerosis lateralis amyotrophica.

A. przytacza przypadek zajecia bocznych peczkdw i przednich
rogow rdzenia. Objawy kliniczne polegaty na zaniku m. m. tem-
porales, sterno-cleido-mastoidei, drzeniu wdoékienkowem jezyka, za-
niku mig$ni wargowych izwraczy, zaniku migsni obu goérnych kon-
czyn (gtownie migsni rak), wzmozeniu odruchéw kolanowych, bardzo
ozywionych ruchach mimicznych. Badanie drobnowidzowe wykazato
zwyrodnienie przednich ibocznych drogpiramidalnych izajgcie prze-
dnich rogéw rdzenia. W niektérych odcinkach rdzenia nie widaé
byto zadnej komorki w rogach przednich. Stupy Clarke’a i tylne
rogi pozostaly nienaruszone. W bialej istocie rdzenia znaleziono
oprocz tego nieznaczne zwyrodnienie w slupach Goll’a i znaczny
zanik krétkich drég w przednio bocznych sznurach. Nerwy i jadra
n. n. V (ruchowego), IX i X (ruchowego) XI i szczegblnie. XII
ulegly zwyrodnieniu i zanikowi. W moézgu stwierdzono zwyrod-
nienie w tylnej 73 czesci torebki wewnetrznej i w promienistos$ci,
dazacej ku przednim zwojom S$rodkowym i tylnym czotowym.
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Zmiany te wystgpity symetrycznie z obu stron. W samej korze
liczba komorek piramidalnych byta zmniejszona. Przypadek ten
wykazuje wigc porazenie drég ruchowych od poczatku ich po-
wstania az do konca (od pasa ruchowego kory mozgowej az do
mig¢éni). Drogi ruchowe sg najdtuzsze w uktadzie nerwowym, ule-
gaja przeto latwo uszkodzeniom wskutek zatrud lub spraw pa-
tologicznych, umiejscowionych w naczyniach.

18. Mann. O hemiplegicznem porazeniu tylnych konczyn i o sto=
sunku tegoz do chodzenia.

M. sadzi, ze w hemiplegiach porazone zostaja nie oddzieclne
migsnie, lecz cale grupy miegéni, zwigzane ze sobg fizyologicznie.
t. j. funkcyonalnie. Tak samo jak w gérnych konczynach zostaja
sparalizowane gtownie zginacze, mi¢snie otwierajqce reke, podobnie-
w dolnych koficzynach sa porazone te grupy migsni, ktére dzialajg
podczas drugiego okresu aktu chodzenia, a mianowicie m. m. triceps
i sartorius, t.j. mig¢énie skracajace konczynf; Migsnie za$ dziata-
jace w pierwszym okresie chodzenia, t. j. migsnie wydtuzajace kon-
czyn¢ (m. m. biceps, semimembranosus i semitendinosus) wkrotce
odzyskuja wladze, ktorg traca tylko w poczatkach hemiplegii.

19. Oppenheim. Dyagnostyka rézniczkowa ropni
moézgowych.

O. zwraca uwage¢ na trudnos$ci w rozpoznawaniu ropni moz-
gowych pochodzenia urazowego. Ropnie urazowe moézgu trudno
jest czesto odrdézni¢ od zapalenia opon urazowego, od ataku apo-
plektycznego, zapalenia mézgu, guzoéw, epilepsyi, neurozy trauma-
matycznej i od objawOw naczynio- ruchowych Friedman’a. Juz
Bollinger zwrécit uwage na ten fakt, ze pozno nastepujacy atak
apoplektyczny pochodzenia urazowego moze da¢ objawy ropnia
mozgowego. Rowniez przypadek, opisany przez Hahn’a, wykazuje,
ze mozna sadzi¢ na podstawie objawow klinicznych, iz si¢
ma do czynienia z ropniem; gdy za$ przystepujemy do ope-
racyi, ropnia nie znajdujemy, sekcya za$§ wykazuje encephalitis
haemorrhagica. O. obserwowal 6 letniego chtopca, u ktérego wy-
stqpi{y wskutek urazu glowy objawy- ropnia mozgowego. Ponie-
waz rana roplejqca znajdowala si¢ na czole, sadzono wige, ze
ognlsko miesci si¢ w zrazie czotowym. W kilka dni nastgpita
$mier¢ przy objawach wzmozonego tg¢tna, wzniesienia cieploty
1 apatii. Sekcya wykazata meningitis tuberculosa, Oczywiscie
uraz gltowy nadal szybszy bieg ukrytej w organizmie chorobie.
Prelegent moéwi obszernie o dyagnozie roznlczkowe] pomigdzy
ropniami moézgu i innemi chorobami nerwowemi, ktore dzieli na
2 kategorye: 1) na choroby, zwigzane ze sprawa Zapalnq lub z ro-
pieniem ucha (meningitis cerebro-spinalis purulenta) i 2) choroby
pochodzenia samoistnego (encephalitis haemorrhagica non puru-
lenta, meningitis, typhus, intermittens, arteriosclerosis, histerya
i choroby umystowe). Najwazniejszymi objawami ropni moézgo-
wych sa: zwolnienie t¢tna i a—lub subnormalna cieptota. Wznie-
sienie cieploty nie stanowi niezbe¢dnego objawu ropni moézgowych
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20. Adler. O jednostronnym zawrocie glowy.

A. opisuje 4 przypadki z wlasnej praktyki, w ktorych chorzy
cierpieli na zawrdot glowy, zjawiajacy si¢ prz}” ruchach ciata w je-
dna tylko strong. W jednym =z tych przypadkow chory spadt
z konia; po uptywie V2 roku wystapil objaw jednostronnego za-
wrotu. U drugiego chorego stwierdzono roéwniez wskutek spa-
dni¢cia uszkodzenie prawego labiryntu;—chory ten doznawal za-
wrotu li tylko przy dokonywaniu ruchow, skierowanych ku prawej
stronie ciata. W trzecim przypadku miano do czynienia z prze-
wlekta chorobg lewego ucha $rodkeowgo (cholesteatoma); tutaj zja-
wial si¢ zawrdt glowy przy ruchach, skierowanych ku lewej stronie.
W czwartym przypadku istnialo oddawna ropienie ucha, stano-
wigce przyczyne zawrotujednostronnego. Teoretycznie rozpatrujac
ten objaw, A. powotuje si¢ na teory¢ Ewalda i Hitzig’a.

W dyspucie podnosit glos Lowenthal, ktory sadzi, ze objaw
ten nastgpuje u chorych, cierpigcych na t. zw. neurozg¢ trauma-
tyczng.

21. Strimpell. Ostwardnieniu wieloogniskowem rozsianem
(sclerosis disseminata multiplex).

Przed kilkoma laty Marie sadzil, ze stwardnienie rozsiane
nast¢gpuje zawsze wskutek choréb zakaznych. Poézniej Oppen-
heim zwroécil uwage na role zatrucia cigzkimi metalami,
w etyologji tej sklerozy wieloogniskowej. S. badat swych cho-
rych szczegdélowo i nigdy nie mogt odnalezé w anamnezie wyzej
wzmiankowanych momentéw etyologicznych. Poniewaz wigc nie
mogt odnalezé przyczyn zewnetrznych, sadzi wigc, ze przyczyna
tej choroby lezy w samym organizmie, ze jest nig pewnego ro-
dzaju wrodzona chorobliwa sklonnos$¢ uktadu nerwowego. Stward-
nienie rozsiane nazwaé¢ mozna wieloogniskowa giiozg (multiple
Gliose), ktoéra ma pewng analogi¢ z wicloogniskowymi migsakami
lub wtdkniakami. Anatomicznie sprawa ta przedstawia si¢ jako
pierwotny Wieloogniskowy rozrost neuroglii. Za hypoteza tg prze-
mawia 1) ten fakt, ze sclerosis multiplex rozwija si¢ zwykle u oso-
bnikéw mtodych, dalej 2) kombinacya tej choroby z chorobami, pole-
gajacemi na sktonnosci chorobliwej uktadu nerwowego (hydromyelia
centralis;, 3) zmiany patologiczno-anatomiczne wykazuja, ze zmiany
naczyn same przez si¢ nie wyswietlaja przebiegu choroby; ogniska
stwardnien neuroglii réznig si¢ od ognisk w wiadzie rdzenia, gdyz
nie marszczg si¢ 1 oprécz tego nie pociggaja za soba zniszcze-
nia i zaniku wyrostké6w osiowych wldkien nerwowych.

22. Gramer. O peczku nieskrzyzowanym w chiasma nervo-
rum opticorum.

C. przytacza patologlczne -anatomiczne zmlany, ktore znalazt
w skrzyzowaniu nerwoéw wzrokowych i w mézgu, pochodzacym od
umystowo -chorego z phthisis bulbi unilateralis. Jak wiadomo,
w ostatnich czasach znany histolog, Kolliker, wystapit z mniema-
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niem, ze wszystkie wtokna nerwu wzrokowego krzyzuja si¢ w chias-
ma. Faktten znajduje si¢ w sprzecznosci z dotychczasowym naszym
pogladem, na krzyzowanie si¢ wldkien n. wzrokowego, ktéorych we-
wnetrzna cze$¢ podlega skrzyzowaniu, cze$¢ za§ zewnetrzna nie
krzyzuje si¢ i biegnie w tractus opticus tej samej co i nerw strony.
Ot6z w przypadku Cramera mozna byto skonstatowaé zwyrodniaty
peczek, nie krzyzujacy si¢ w chiasma, lecz przebiegajacy w tractus
opticus tej samej strony. C. sadzi przeto stusznie, ze badania wy-
tacznie anatomiczne Kollikera nie usprawiedliwiajg bynajmniej jego
$miatej lecz nie uzasadnionej hypotezy. Oprocz tego zmniejszona
byta ilos¢ komoérek nerwowych w obydwoch ciatkach kolanko
watych zewngtrznych i w okolicy fissurae calcarinae w zrazie po-
tylicowym z obydwoch stron.

23. Siemerling badal zmiany w jadrach nerwu okoruchowego
w jednym przypadku jednostronnego porazenia tego nerwu. Nie
baczac na porazenie jednostronne, znalez¢ bylo mozna zmiany nie-
tylko jadra przeciwleglego, lecz rowniez znajdujgcego si¢ po stro-
nie porazenia.

24, Bruns. O klinicznch objawach w chorobach moézdzku.

Nie baczac na liczne doswiadczenia Luciani’ego, Ferrier’a,
Bechterew’a iinnych, wiadomos$ci nasze o dziatalnos$ci mo6zdzku sg
bardzo nieliczne i niepewne; nalezy w1¢c szuka¢ wyjasnienia w nie-
ztozonych chorobach tej waznej czesci $rodkowego ukladu ner-
wowego. Najczystszymi pod tym wzgledem przypadkami, t. j.
najbardziej nadajacymi si¢ dla wyciagania wnioskow fizjologicz-
nych sg krwotoki w istote¢ mdézdzku, a procz tego przypadki stward-
nienia i zaniku tkanki. Przypadki nowotworéw moézdzkowych sa
zwykle zlozone i nadajg si¢ mniej do tego rodzaju badan.

Jedynym objawem, zaleznym bezposrednio od porazenia mozdz-
ku jest beztad mo6zdzkowy (ataxia cerebellaris); objaw ten zjawia
si¢ po najwigkszej cze$ci w chorobach tylnej czesci robaczka
(vermis). Mniej stalymi objawami i w kazdym razie niezaleznymi
wprost od choroby moézdzku s3: nystagmus (drzenie galki ocznej)-
1 drzenie intencyjne (wzmagajace si¢ przy wszelkich ruchach ina-
pigciu migsniowem). Czasami nastepuje rowniez w chorobach
moézdzku porazenie polowiczne ciala po tej samej stronie, po ktorej
lezy nowotwor moézdzkowy. Bezlad moézdzkowy wystepuje pod
2 postaciami: cze¢stsza postacig jest t. zw. demarche de livresse
(przy zaburzeniu ruchowej czgsci odruchowego tuku mozdzkowego);
rzadziej napotykamy forme tabetyczng (przy zaburzeniu czuciowej
czg¢sci odruchowego tuku moézdzkowogo). Zawrot glowy jest, byc
moze, wynikiem porazenia wewnatrz —moézdzkowej czeSci nervi ve-
stibularis 1 nie stanowi objawu pochodzenia wylacznie moézdzko-
wego, poniewaz zdarza si¢ rowniez w chorobach opuszki, wzgor-
kow czworaczych i zrazu czolowego (to samo dotyczy i bez-
tadow). Przy rézniczkowej dyagnostyce chorob moézdzku zwracaé
nalezy uwage nietylko na wyliczone powyzej objawy moézdzkowe,
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lecz rowniez na zjawiska chorobowe, wynikajace z porazenia czg¢sci
sasiadujacych topograficznie z mozdzkiem.

25. Facklam. O plasawicy dziedzicznej Huntington’a.

F. zwraca uwage na charakterystyczne objawy tej formy pla-
sawicy, a mianowicie na dziedziczno$¢, przewlekty przebieg choroby,
zjawianie si¢ tej choroby pomigdzy 30 i 40 rokiem zycia, kombi-
nacye tej formy ze zboczeniami umystowemi, dazacemi do ostabie-
nia umystowego i nieuleczalno$¢ tej choroby. Bardzo waznym obja-
wem przy rozpoznawaniu tej dziedzicznej formy jest przewlekly
przebieg. F. badal mozg, pochodzacy z przypadku choreae Hun-
tington’a i znalazt zanik widkien tangencyalnych prawie we wszyst-
kich cze$ciach kory moézgowej, glownie zas w zrazie czotowym;
oprocz tego nierwnomierne stwardnienia opony migkiej i roz-
siane liczne krwotoki w pia mater i w istotcie moézgowej znajdujace
si¢ pod ta opong. Ilo§¢ komoérek piramidalnych nie byla zmniej-
szong, natomiast mniej bylo komoérek w warstwach kory, posiada-
jacych w stanie normalnym nieznaczng ilo§¢ komorek. W tkance
moézgowej znajdujg si¢ liczne puste przestrzenie, stanowigce roz-
szerzone przestrzenie limfatyczne.

Zmiany anatomiczne zaliczy¢ nalezy do encephalomeningitis

h.iemorrhagica chronica.
E. Flatau.

400. D-r Ludwig Pick z kliniki prof. Landau’a w Berlinie,
podaje sposob szybkiego przygotowania preparatéw drobnowidzo-
wych w celach postawienia rozpoznania. Wydobyta za pomoca
tyzeczki lub noza czgstka tkanki, nie przewyzszajaca 112 mm., zo-
staje przeniesiona po obmyciu jej woda dla oddzielenia od krwi, na
mikrotom Junga; tu po zamrozeniu otrzymujemy skrawki, ktore
palcami przenosimy do 4% rostworu formaliny na 2—3 minuty. Do
rostworu formaliny nalezy uzywaé¢ wody destylowanej. Nastgpnie
za pomocy szklanej paleczki przenosimy skrawek na 'a minuty do
wody, ztad na 3—4 minuty do 4% karminu atunowego; obmywa-
nie w wodzie — 1 minuta, alkohol absolutny — 10 sekund, karbol-
ksylol—1 min. i balsam kanadyjskl Tym sposobem utrzymujemy
w przeciggu niespelna 15 minut preparat drobnowidzowy, zabar-
wiony, utrwalony istuzacy doskonale do celow rozpoznawczych.
Poslugujac si¢ ta metoda, mozna nawet podczas operacyi na sku-
tek badania drobnowidzowego zmieni¢ plan zamierzonej operacyi.
Tak np. prof. Landau rozpoznal klinicznie mig¢$niaka w trzonie ma-
cicy u kobiety 25 letniej i w celu wyluszczenia go przez pochwe
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dokonat hysterotomiam anteriorem medianam. Podczas operacji
przekonat si¢ L., ze guz nie daje si¢ tatwo usunaé. Badania dro-
bnowidzowe, dokonane w przeciaggu 8 minut intra Operationen),
wykazato zamiast przypuszczalnego migé$niaka ,,carcinoma seroti-
num.n Na tem samem posiedzeniu, zamiast rozpoczetej zachowaw-
czej hysterotomii, wykonat L. radykalng operacy¢ usuni¢cia ma-
cicy przez pochwe. 1. M

401. Cerium oxalicum przeciwko napadom zoladkowym (cri-
ses gastriques) u dotknietych wigdem rdzenia. W 2 przypadkach
upartych napadéw zoladkowych u tabetykéw stosowat d-r P.
Ostankow cerium oxalicum w dawkach 0,05—0,1 w optatkach, 3—4
razy dziennie, i otrzymat pomyslne wyniki: napady trwaty znacznie
krocej, wymioty wystepowaly bardzo rzadko, a czestos¢ napadow
z 200 dziennie, zmalata do 6—8 w przeciggu 2 dni; trzeciego dnia
napadéw bylo tylko 3 ijeszcze mniej. RoOwniez i same wymioty,
ktore zwykle potagczone bywaja z silnymi bélami zotadka, znacznie
byly stabsze po uzyciu tego srodka. Rowniez zauwazyt O. i popra-
we¢ objawow psychicznych: niepokdj chorych mingt i chorzy mo-
gli sypia¢. Oddawanie moczu zostalo wprawdzie wcigz utrudnione,
zawsze jednakze odbywac si¢ moglo bez potrzeby uciekania si¢ do
kateteru. Za najwazniejszy wynik stosowania tego srodka uwaza
O. t¢ okolicznos¢, ze chorzy mogli, chociaz w niewielkiej ilosci, spo-
zywaé pokarmy, gdyz wystepujace zwykle po jedzeniu, wymloty—
zredukowane zostaly do minimum.

Srodek ten wprowadzony zostal do terapii przed 25 laty przez
Simpson’a, ktory stosowal go z powodzeniem przy niestrawnosci,
kurczach zotadkowych, wymiotach, przewlekte; biegunce i hype-
remesis gravidarum. (Therapeutische Wochenschrift, Nr. 25).

J. W.

402. Gorgce wanny w szkarlatynie. J. Schill i G. Sche-
llenberg (z Wiessbadenu) rekomendujg gorace kapiele u dzieci cho-
rych na szkarlatyng. Pierwszy stosowal je u 110 chorych, drugi
u 47. Temperatura wanny powinna by¢ 35° czas trwania 10 mi-
nut. W pierwszym tygodniu choroby wann¢ robiono dwa razy
dziennie, nastepnie jeden raz. Kapiele dziataja pobudzajgco na
czynno$¢ skory, i przebieg szkarlatyny bywa zwikle bardzo ta-
godny. Schill w jednym tylko przypadku widziat jako powiklanie
podszczgkowra flegmong i zapalenie nerek. Schellenberg obser-
wowal rowniez jeden tylko przypadek zapalenia nerek u dziecka,
ktéremu nie mozna bylto zaleci¢ goracych kapieli. U reszty ma-
tych pacyentdw nie bylo ani $ladu biatka w moczu. (La Sem.
Mod. Nr. 54). A. K

403. Formol przeciw cuchngcym potom noég. Wedlug d-ra
Frey’a dostatecznem jest w podobnych razach obmywac jeden lub
dwa razy dziennie podeszwowa powierzchni¢ i przestrzenie pomig-
dzy palcami 2% rozczynem formolu. W kilka dni przykry odér
znika. Dobrze jest takze po kazdem umyciu ndég zmaczaé tym
samym rozczynem formaliny wewngtrzna powierzchni¢ podeszwy
obuwia. F. otrzymal dobre wyniki u osob, ktérym przedtem nie
pomagat ani kwas salicylowy ani kwas chromowy. (La Sem. Moéd.
Nr. 54). A K
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404. Jaccoud. Przeciwwskazanie dla salicylanu sodu (natr.
salicyl.) w ostrym reumatyzmie stawow. Trafiaja si¢ przypadki
ostrego reumatyzmu stawow, w ktorych od poczatku choroby wy-
stepuje powiklanie ze strony serca, jednocze$nie z zajgciem opluc-
ny lub pluc, a nawet objawy oplucno plucowe moga wystapi¢ wcze-
$niej, niz powiktania ze strony serca. Temperatura bywa wtedy
bardzo wysoka, stawy rowniez silnie zajete.

Pedobna posta¢ chorobowa wyrobita sobie nazwe reumatyzmu
wnetrza (rheumat. visceralis). Nalezy ja przeto odroéznia¢ od in-
nych przejawoéw tego samego cierpienia i zwracaé pilng uwage na
umiejscowienie powiklan, pomnac, ze od pierwszego dnia choroby
stan pacyenta jest ci¢zki, poniewaz grozi mu powazne niebezpie-
czefstwo.

Do tego przylaczy¢ si¢ moga halucynacye, bol glowy, szat
mniej lub wigcej gwaltowny, jako pierwsze objawy zajgcia mozgo-
wia (rowniez pochodzenia reumatycznego).

Jezeli objawy ze strony narzadow wewngtrznych wystepuja
nie tak nagle, to iprognoza dla chorego bgdzie mniej cigzka, lecz
wskazania lecznicze beda te same.

W podobnym przypadku jakiez powinno by¢ zachowanie sig
lekarza? Bez wqtplenla pow1n1en on dziataé 1t0Jak mozna naj-
spieszniej, lecz nigdy nie powinien przepisywaé salicylanu sodu,
ktéorego uzycie moze sta¢ si¢ wtedy wrecz niebezpiecznem. Wobec
powiktan optucno-plucowych natr. salicyl, z >igksza trudno$¢ odde-
chu i wywoluje biatkomocz, w razie wigc wystgpienia objawow
moézgowych—moze by¢ bezposrednig przyczyng $mierci.

Nastepujace statystyczne dane dowodza, ze w bledzie sa ci le-
karze klinicy$ci, ktorzy twierdza, iz, leczac ostry reumatyzm sta-
wow podawaniem salicylanu sodu, przeszkadzamy wystapieniu wszel-
kich mozliwych powiklan.

A. B.
Przypadki leczone leczone innymi
salicyl, sodu srodkami
Donald Hood: Na 350 przyp. powikt. wy- Na 850 przyp. powikt.
1881 r. wystapity u 241 chorych w 500 czyli 58,8%

czyli 68,8°/q
S. Coupland:  Na 84 przyp. 64 powikl. czyli

76,2% (1)
G. Smith: Na 1748 przyp. 1109 powikt. Na 1724 przyp. 941 pow.
1882 r. czyli 63,4% czyli 54,5%
Badt: Na 148 przypadkow powikt. Na 175 przyp. powi-
17,6% ktan 16,4%

Powyzsze cyfry najwymowniej dowodza, ze u chorych na
ostry reumatyzm stawbw, ktorych leczono podawaniem do wewnatrz
salicylanu sodu, powik%ania ze strony narzaddéw wewnetrznych wy-
stepuja czegsciej, niz u tych chorych, ktoérych leczono innymi
srodkami.

Jaccoud radzi przeto ograniczy¢ podawanie salicyl, sodu je-
dynie do tych form ostrego reumatyzmu, gdzie choroba lokalizuje
si¢ li tylko w stawach, w razie za§ powiklan ze strony oplucny lub
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ptuc, podaje on emetyk (dorostemu choremu w ilosci 0,40) w odpo-
wiednich dawkach, ktory wplywa znakomicie na obnizenie tempe-
ratury izarazem na zmniejszenie grozacego niebezpieczenstwa.

405. Sulfonal przeciw potom nocnym suchotnikéw. D-r F.
Combemal, profesor uniwersytetu w Lille, za pomoca calej seryi
obserwacyj klinicznych, przeprowadzonych wesp6t z d-rem De-
scheemaker'em, przekonat sie, ze sulfonal, podany w ilosci 1lub 2
gramow, posiada wybitng wlasnos$¢ zwalczania nocnego pocenia si¢
suchotnikdow, jednocze$nie wywolujac zwykle swoje dziatanie na-
senne. Poty jednakze powstrzymane moga by¢ tylko u tych cho-
rych, u ktorych suchoty nie posungly si¢ jeszcze bardzo daleko;
i tak, skutku tego nie bedzie, jezeli mamy do czynienia z obszer-
nemi jamami w plucach. Sulfonal powinien by¢ podany przed

udaniem si¢ chorego na sen. Jezeli suchotnik przyjmie lek pod-

czas kolacyi, jak to bywa zwykle, gdy si¢ podaje w charakterze
srodka nasennego, to zadnego wplywu na transpiracy¢ nie zauwa-
zymy, co zaleznem jest zapewne od tego, Ze przeciwpotne dziata-
nie sulfonalu pre¢dko przechodzi. Nakoniec C. zauwazyl, Ze jezeli
podawaé sulfonal dluzej nad dwa tygodnie bez przerwy, nastgpuje
przyzwyczajenie si¢ do niego, i zadanego effektu juz nie otrzy-
mamy. (La Sem. Méd. Nr. 54).

406. O. Werler. Argentum citricum w tryprze.

D-r Werler (z Berlina) otrzymat bardzo dobre wyniki przy le-
czeniu wielkiej liczby przypadkow trypra ostrego i chronicznego
(pochodzenia gonokokowego), a takze zapalen gruczotlu Bartho-
liniego 1 zapalen pecherza moczowego pochodzenia tryprowego za
pomoca wstrzykiwan rozczyndow argenti citrici. W ostrym tryprze
W. przepisywat:

Rp. Argenti citrici 0.025
Aquae destillatae 200,00.

MDS. Cztery injekcye dziennie zwyczajng szpryca tryprowa.

Nastepnie powigkszal on stopniowo koncentracyg rozczynu do
0,05 arg. citrici na 200,00 wody. Rezultaty byly tern lepsze, i
wczesniej od poczatku choroby robiono injekcye, t. j. zanim go-
nokoki miaty czas przenikng¢c w glab’ btlony S$luzowej kanatu;
Wogéble W. zauwazyl, ze arg. citricum w tryprze dziala sku-
teczniej, niz arg. nitricum, poniewaz pewniej niszczy gonokoki,
a jednoczes$nie mniej drazni tkanki. (La Sem. Mdd. Nr. 47, r. b.).

A K.

407. W zona (herpes zoster) d-r Th. Wilkins (z Pomony)
radzi przystawi¢ vesicans wielkosci dwufrankowki na skorg w miej-
scu bolesnem pnia nerwu, ktérego na przestrzeni pojawia si¢ wy-
sypka. Punkt ten zawsze odnalezé mozna. Wszelkie dolegliwosci
ustepuja zwykle w ciggu doby. Inaczej cierpienie trwa tygodniami,
a zalecane ogolnie $rodki sa tylko paliatywg. (La Sem. Med.
Nr.. 52). A. K.

408. Pyrogallolum oxydatum. Zwyczajny pyrogallol, posia-
dajac wybitng wilasno$¢ lecznicza w niektérych cierpieniach skor-
nych, drazni jednoczes$nie skore¢, barwija na czarno, w razie zas re-
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zorbcyi moze powodowaé cigzkie objawy otrucia. Pyrogallolum
;)xydatum, wedlug Unna’y, nie posiada tych ujemnych stron dzia-
ania

Preparat ten otrzymuje si¢ przez Wystaw1eme Zwyczajnego
pyrogallolu na dtuzszy wplyw powietrza i par amoniaku; przed-
stawia si¢ w postaci brunatnej substancyi bez $ci§le dotad ‘okreslo-
nego sktadu chemicznego. Jezeli przy psoriasis lub eczema jedne
miejsca wysypki posmarujemy mascig, zawierajgcg zwyczajny pyro-
gallol (kolor masci bialy), inne za§ mascia z tlenku pyrogallolu (kolor
brunatny), to pierwsze miejsca otrzymuja na obwodzie czarne za-
barwienie, w razie za$§ czuloSci skory moze wystapi¢ zapalne jej
obrzmienie (dermat. erythematosa, a nawet d. papulo-pustulosa).
Na miejscach posmarowanych mascig z tlenku pyrogallolu efekt
leczniczy bedzie jednakowy tylko bez §ladu czarnego zabarwienia
i podraznienia zdrowej skory.

Te samag przewage wykazuje tlenek pyrogallolu w lupus
erythematosus.

W lepra pyrog. oxyd. takze przenika w gtab’ nacieczen sko-
ry i barwi je na kolor czarny, jednak okalajgca zdrowa skoéra
zwolna tylko otrzymuje zabarwienie brunatne, co utatwia odkrycie
ognisk choroby.

Unna, stosujac tlenek pyrog. na znaczng powierzchnig skory
przez dlugi czas, nie zauwazyl nigdy ani objawdéw otrucia, ani
nawet ciemnego zabarwienia moczu.

W tryprze przepisywal U. 0,5°/0 — 1% rozczyn dla wstrzy-
kiwan do cewki rowniez bez zadnego ubocznego dzialania.

W lepra podawal do wewnatrz w kapsulkach lub limonadzie
0,05— 1,00 na dobe¢ przez dlugi czas bez przerwy. Pyrogallolum
oxydatum mozna dodawaé¢ do masci, zawierajacych inne substancye,
jako to: tlenek cynku, siarke etc. Tak przy eczema seborrhoicum.
pityriasis Unna—przepisuje:

Rp. Lanolini

Aquae Calcis
Aquae destillatae
Unguenti Zinci oxyd. aa. 10,00
Sulfur, praecipitati 0,01
Pyrogalloli oxydati 0,40
MDS. Usui externo.

(La Sem. Med. Nr. 53). A. K.

409. Z dwunastego mig¢dzynarodowego zjazdu ginekologow
i akuszerow w Genewie (I do 5 Wrzesnia r. b.) D-r M. Audebert.
Haemorrhagiae vestibulo-clitoridales parturientium.

D-r Audebert obserwowal pewng liczbe przypadkéw uszko-
dzen przy porodzie okolicy odrzwio-techtaczkowej (regio vestibulo-
clitoridalis); cztery razy uszkodzenia te byly zrdédtem niepokoja-
cych krwotokéw, przyczem obwiniano macic¢ o .niedostateczng
skurczliwo$é, a nie podejrzewano wcale rzeczywistego zrodla krwo-
tokow. W trzech tych przypadkach miano do czynienia z pier-
wiastkami, w czwartym—z powtdrnie rodzacg. Trzy razy porody
odbywaly si¢ za pomocg sit natury, u jednej tylko rodzacej na-
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ktadano kleszcze. W jednym przypadku rozdarcie techtaczki stano-
wilo cigg dalszy rozdarcia przedniej cze$ci obwodu wejscia do
pochwy, w trzech za§ innych—cato$¢ obwodu tego byla nienaru-
szona. Audebert zatem proponuje odroéznia¢ dwa rodzaje rozdaré
odrzwio-lechtaczkowych: a) pierwotne, przy ktérych niema uszko-
dzen obwodu pochwy, powstaja za§ one przez bezposredni ucisk
fatld przyczepu techtaczki gtowka ptodu do arcus pubis, gdy blona
$luzowa 1 tkanki gabczaste techtaczki pekajg w miejscu najbardziej
rozciggnigtem, stad krwotok; b) wtorne, czyli rozdarcia obwodu
pochwy, przechodzace w rozdarcie %echtaczkl tak zwane coup de
ciseaux Pajot’a.

Przy podobnego rodzaju uszkodzeniach przyczyna krwotoku
zwykle kladzie si¢ na karb matej skurczliwo$ci macicy, i tylko do-
ktadne zbadanie wykaze, ze krew wypltywa z uszkodzen zewngtrz-
nych organow piciowych. Dla zatrzymania krwotoku nalezy zbli-
zy¢ doktadnie brzegi rozdarcia dwoma lub trzema szwami z cien-
kiego katgutu i natozy¢ opatrunek w formie , T” tak, azeby wy-
wierat dostateczny ucisk. A. K.

410. P. Muller przeciw contractiones uteri spasmodicae par=
turientium radzi podawacé:

Rp. Tinct. Jodi 2,00
Alcohol 4,00
MDS. Co poét godziny po 5 kropel na pot szklanki goracej wody.

Skutek nastepuje zwykle po drugiej lub trzeciej dawce; cza-
sami tylko trzeba da¢ czwarta i pigta dawke. Wogodle tern predszy
efekt, im wcze$niej bedzie podany lek. (La Sem. Med. Nr. 53).

A. K.

411. Z dziesigtego zjazdu chirurgéow francuskich (Paryz 19—
24 Pazdziernik r. b.). Poullet z Lyonu. Autoplasia tendinea
przy hernia inguinalis et cruralis.

P. na zesztorocznym zjezdzi¢ referowal o wykonanych przez
siebie 83-ch operacyach radykalnych przepukliny bez otwierania
worka otrzewny, do czego stuzyla mu czgé¢ s'ciqgna adductoris pri-
mus, ktore mozna rozszerzy¢ o 5 centymetrow. W roku bieza-
cym P. przy tejze operacyi brat §ciggno migénia tricipitis cruris.
ktorego przyczep znajduje si¢ na spina ossis ilei anterior et in-
ferior, $ciggno za$ moze da¢ pasmo od 12 do 15 centym, dhugosci.
P. wykona] 115 operacyj podobnego radykalnego wyleczenia prze-
pukliny zawsze bez nacigcia $cian kanalu pachwinowego; operacya
catkowicie wykonywa si¢ przez otwor zewngtrzny kanalu: po-
zostaje zatem zewnatrzbrzuszna, ettraabdominalis, i wynik jej by-
wa znakomity. Operowal on nawet 65-letnich starcow, ktorych
nie odwazono si¢ operowaé zwykla metodg. Przy powyzszym
sposobie operowania ma si¢ do czynienia tylko z nieznacznemi
naczyniami krwiono$nemi, nie potrzeba przeto nakltada¢ zadnej
ligatury, czyli nie uzywa si¢ ani jedwabiu, ani katgutu.

Wolny brzeg $ciegna, po kilkorazowem przeprowadzeniu go
do kanatu i naokoto wewnetrznego stupka wewnetrznego otworu
i zewnetrznego stupka zewnetrznego otworu, przytwierdzony zo-
staje do mig¢s$nia piramidalnego za pomocg dwoch prowizorycznych
szwow metalowych, wyprowadzonych na zewnatrz przez skorg.
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Operowany wigc nie zatrzymuje w sobie zadnego ciata obcego.
Kanat zostaje szczelnie zanfknigety za pomoca tkanki S$ciggnistej
samego organizmu, ktéra pozostaje zywotng, spetniajac nadang jej
nowga funkcye. A. K.

412.  Kalium jodatum we wtornym okresie syfilisu. Dotad
kali. jodat. we wtornym okresie syfilisu uzywane byto jako adiuvans
rteci (cura mixta), czyli przeciw niektorym objawom, zaleznym od
dziatania toksyn syfilitycznych, jako to: bolom neuralgicznym, gwat-
townym bélom ko$ci w porze nocnej, niedokrwistos$ci, goraczce sy-
filitycznej, bezsennos$ci, zawrotom glowy etc. Wedtug za§ d-ra Th.
Baer’a, asystenta K. Herxheimer’a, gtdownego lekarza oddziatu cho-
rob skornych szpitala miejskiego we Frankfurcie nad Menem, sg
jeszcze inne wskazania dlajodku potasu we wtornym okresie syfi-
lisu; a mianowicie, obecno$¢ hypertroficznych narosli, spotykanych
przewaznie u kobiet, jako to: papulae, framboesia etc. Narosle te
zwolna tylko 1 niezupelnie ustepujg od rteci, szybko znikajg przy
kali. jodat., jezeli §rodek ten podaje si¢ w wielkich dawkach. B. radzi
przej$¢ predko od 1 do 20 gramoéw na dzief, przyczem upewnia, ze
chorzy zawsze dobrze znosza tak znaczng dawke leku. (La Sem.
Med. Nr. 52).

413. Dzuma w Annamie. Przed dwoma laty francusk1 mi-
nister dla kolonij, wobec grozy epidemii dzumy w Hong-Kong’u
i okolicach, postanowil, azeby zabezpieczy¢ francuskie posiadtosci
w Indo-Chinach, urzadzi¢ w Annamie pracownie dla przygotowa-
nia surowicy przeciwdzumnej. Wyszukanie odpowiedniego miejsca
poruczono doktorowi Yersin, ktory wybral Nhatrang, miejscowos¢,
zalecajacg si¢ nizka ceng koni.

Surowica przeciwdzumna pochodzi ze krwi koni uodpornio-
nych za pomoca licznych wstrzykiwan podskornych, robionych
z kultur pasorzyta dzumy, branych poczatkowo w malej ilosci, na-
stepnie powigkszanych. Szczepienie wywotuje u konia stan go-
raczkowy z nastgpnem silnem wychudzeniem, moze by¢ przeto
powtarzanem zaledwie po miesigcu, przygotowanie wig¢c surowicy
wymaga wiele czasu. D-r Y. moégt udac¢ si¢ do Hong-Kong’u do-
piero 20 Lipca r. b., dzuma za$ szerzyla si¢ tam od Stycznia.

Poczatkowo Y. wypréobowal dzialanie surowicy u myszy
i szczurow, ktore to zwierzeta zapadaja takze na dzume. Zachg-
cony rezultatami prob i upewniony, ze tenze sam mikrob wywo-
tuje dzumg u cztowieka, rozpoczal proby u ludzi.

Y., przybywszy do Hong-Kongu, dzumy tam juz nie zastat
udat si¢ przeto do Kantonu, lecz fanatyczna ludno$¢ tamtejsza nie
chciata poddawac si¢ opiece europejczyka, przeto Y. pojechal z tam-
tad do Amoy, gdzie zaraz udato mu si¢ wyleczy¢ trzech semina-
rzystow z misyi, ktorzy zapadli na dzumg. W miescie tem Y. le-
czyl 23 przypadki dzumy 121 z dobrym wynikiem, wyjechat za$
ztamtad dopiero po wyczerpaniu zapasu surowicy.

D-r Matignon lekarz poselstwa francuskiego w Pekinie pisze
o tem pod data 20 Sierpnia r. b. co nastepuje.

Przygotowana przez Y. surowica przeciwdzumna i znakomite
jej skutki zostaly nadzwyczaj ocenione przez ludno$é niektorych
miejscowosci w Chinach/ Tak w Amoy Y. zostal tryumfalnie prze-
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prowadzony na okret, ktory miat go zawiez¢é do Hong-Kong'u. Cie-
kawem bedzie dla europejczyka dowiedzie¢ si¢, jak przyjetem zo-
stalo  w Chinach odkrycie surowicy, przynoszace zaszczyt nauce
francuskiej. Oto wyjatek z artykutu miejscowego dziennika Hou-
Pao z dnia 27 Lipca, posSwigconego doktorowi Y. Artykut zatytuto-
wany: Nowy Hoa-t’o (imi¢ stynnego w Chinach lekarza z przed
2,000 lat, ktéoremu wystawiono wiele $wigtyn, zaliczajac go do
geniuszow ludzkosci).

,Dzuma szerzyla si¢ w Amoy i od trzech lub czterech mie-
siegcy nasi lekarze widzieli si¢ bezbronnymi przeciw postgpowi epi-
demii, gdy pod koniec Lipca przybyt do tego miasta francuski do-
ktor Yersin. Jeden z naszych redaktorow towarzyszyt mu do szpi-
tali 1 przytutkéw, gdzie Y. ogladal chorych. Nie uptyneto trzech
dni i wigcej niz dwudziestu chorych zostato wyleczonych.

Po wyczerpaniu $rodka Y. odjechat zpowrotem do Hong-
Kong’u 2 Sierpnia. Wszyscy, ktoérzy doswiadczyli na sobie jego do-
broczynnych ustug, towarzyszyli mu, btagajac, azeby si¢ nie odda-
lat. Obdarzono go przytem sowicie i na jego cze$¢ puszczano race.
Lecz Y., kontentujac si¢ 'wyswiadczonem dobrem, nie przyjat darow,
co zwigkszyto jeszcze entuzyazm ludnosci...

,Doktor Yersin sam przygotawia lek, ktory jest plynem zwa-
nym ,surowica.” Y. robi naklécia w okolicy nerek, nie zwracajac
uwagi na zajete gruczoty. Ciezej chorzy we dwa dni zostawali
wolni od niebezpieczenstwa; lzej chorzy uleczeni byli prawie natych-
miast. Wszystkie proby uwienczone byly pomy$lnym skutkiem...

»Czyz to nie boski spos6b? Kto moze przeczyd, ze to sam
Hoa-t’o powrdcit na ziemi¢?” (La Sem. Mdd. Nr. 62).

A K.

414. Unger. Rak przewodu piersiowego (Ductus thoracicus).
Dotychczas w literaturze znanych bylto 10 przypadkow raka prze-
wodu piersiowego. Autor mial sposobnos¢ widzie¢ jeszcze jeden
i podat go do wiadomosci w zwigztym opisie, ktéry w streszczeniu
tak si¢ przedstawia: 49 letnia kobieta przed rokiem z goéra miata
wyluszczong macic¢ z powodu raka tejze; od pot roku zaczgla sto-
pniowo upadac¢ na silach, traci¢ apetyt, kaszla¢; konczyny zaczely
obrzmiewaé. Przy badaniu znaleziono nadto: w ptucach od tytu na
znacznej przestrzeni, po obu stronach—teposé¢, z przodu u dotu —
rowniez; oddech w tych miejscach —pecherzykowy, osiabiony
Te¢tno nierdwne i niemiarowe. Brzuch wzdety, tgpo$¢ w najniz-
szych jego czeSciach, wyjasniajaca si¢ przy zmianie potozenia.
W moczu biatko i krew. W plynie, wydobytym zjamy optucny,
ktory mial wyglad mleczno-hiaty, metny, nie znaleziono wcale pa-
sorzytow, znaleziono za$ sttuszczone leukocyty i duzo kulek thu-
szczowych. Stan chorej coraz pogarszal si¢, obrzeki, dusznos¢
wzmagaty si¢, tetno stablo, wreszcie nastapil zgon. Wazniejsze
szczegoly, otrzymane przy badaniu po$miertnem, byty nastepujace:

W jamie brzusznej—100 cm. sz. metnego, szarego, opalizuja-
cego plynu; w niektéorych miejscach kiszki pokryte ztogami wito-
knikowymi. W jamach optucnowych takiz ptyn w znacznej iloSci.
Optucna $cienna i trzewiowa usiane bialymi, mieckimi guzikami
wielkosci ziarnek prosa, umiejscowienie guzikow odpowiada Scisle
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weztom drég chtonnych. (Pod drobnowidzem guziki okazaly sig
zgrubieniami wiloknistemi $cian naczyn chtonnych). W dolnym
placie ptuca lewego zawat krwawy. W mies$niach krtani trichiny.
W nerce lewej liczne guziczki biate, wielko$ci ziarna konopnego
(pod drobnowidzem rak ptaskokomoérkowy); w nerce prawej zawal.
Otrzewna na miejscu blizny po wyluszczonej macicy usinna mno-
stwem guzikdw; na tylnej §cianie pochwy, przechodzac na odby-
tnicg, widnieja masy nowotworowe, biate, kruche. Gruczoty pa
chwinowe tworza niewielkie guzy, gruczoty zaotrzewnowe prze-
istoczone w duzy pakiet nowotworowy, ktory sicga nerki lewej
i trzustki. Wszystkie wigksze pnie chlonne jamy brzusznej sa nie
do poznania i dopiero w jamie klatki piersiowej, z prawej strony
aorty wyrozni¢ mozna grubszy sznurek, sktadajacy si¢ z 6—8 zwi-
nietych naczyn. Przewod piersiowy biegnie po stronie wewngtrz-
nej tego sznurka; $wiatto przewodu — 2 mm.; grubos$é $cian jego =
0,5 mm. Na wysokosci 7 krggu grzbietowego przewdd piersiowy
gubi si¢ wsrdod tego sznurka; S$wiatlo przewodu wypelnione jest
w tern miejscu biala masa, przylegajaca szczelnie do §cian. Na wy-
sokosci 6-ego krggu piersiowego pakiet caly wkracza wsrod powig-
kszone gruczoty chlonne $rodpiersia, ktore majg wszedzie wyglad
biaty, jednolity; jakiego$ $wiatta (lumen) trudno si¢ tu dopatrzec.
Wydostawszy si¢ wreszcie z posrod tej guzowatos$ci, ductus thora-
cicus ma wtem miejscu $Swiatto zupetnie zatkane takiemiz jak wyzej
masami. W dalszym ciggu przewod odzyskuje Swiatto, chociaz
Sciany jego jeszcze sg usiane drobnymi guzikami, nakoniec wpada
do zyly podobojczykowej, majac w tem miejscu wyglad catkiem
prawidtowy.

Badanie drobnowidzowe wykazato, ze wszystkie guziki, opi-
sane wyzej, sa rakowate; raki te stanowitly przerzuty, pierwotnem
za$ ogniskiem byt rak macicy. (Virch. Arch. T. 175, Z. 3).

LISTY Z KRAKOWA.

W Listopadzie.
L

Ruch lekarski grupuje si¢ we Lwowie i w Krakowie okoto
trzech ognisk. Osig intereséw zawodowych staly si¢ od niejakiego
czasu niedawno zatozone Izby lekarskie; dazenia naukowe zesrod-
kowuja si¢ w obu naszych Towarzystwach lekarskich i okoto obu
wydziatéow lekarskich uniwersyteckich.

Poniewaz do Izb lekarskich naleze¢ musi kazdy lekarz prakty-
kujacy, przeto instytucye te, jak obecnie, przedstawiajg daze-
nia zawodowe ogétu naszych lekarzy. W ruchu naukowym,
przeciwnie, biora udzial prawie wylacznie lekarze, zamieszkali
w obu stolicach; koledzy, osiedleni po mniejszych miastach
i miasteczkach, zachowujg si¢ prawie biernie. Lwowskie Towa-
rzystwo lekarzy galicyjskich posiada wprawdzie 18 sekcyj prowin-
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cyonalnych; sekcye te jednakze, z malymi wyjatkami, oddawna
nie daja znaku zycia Dlaczego tak jest, o tern kiedyindziej; na dzi$
<stow kilka o Lwowie i Krakowie.

Z krakowskiego wydziatu lekarskiego nowin niewiele; co si¢
u nas dzieje, wiecie do$é doktadnie z ,,Przegladu lekarskiego.” Od
roku juz stojacych budynkéw dla pigciu zakladow medycyny teo-
retycznej opisywaé nie ma potrzeby. Niema w nich zbytku, ale
wszystko urzagdzone wygodnie i odpowiednio do nowszych wyma-
gan. Wszedzie woda, gaz i elektrycznos$é, duzo przestrzeni. We-
wnetrzne umeblowanie skromne, ale trwale. Po za tem, oprocz
wybornych przyrzadéw projekcyjnych od Pléssla z Wiednia, kazdy
z zaktadéw posiada tylko to, czem juz dawniej rozporzadzal. Do-
staliSmy okazaly budynek i dobre sprzety; mylitby si¢ jednak ten,
ktoby sadzil, ze wyposazono nas w nowe instrumenta, albo, ze
zwigkszono, przynajmniej, przeznaczong na nie dotacy¢ rzadowa.
Ten 16w z profesorow ma nadziej¢ jaki§ dodatek od wtadz central-
nych uzyskaé; wykotatanie jednak wigkszych funduszéw na cele
naukowe nie jest wcale latwe i wymaga duzo zabiegéw i cierpli-
wosci. Rzad uwaza wydziatl lekarski za instytucye przedewszyst-
kiem pedagogiczne. Stad tez hojnos$é¢ jego dla nich stoi prawie
w prostym stosunku do cyfry stuchaczow medycyny na tym lub
owym uniwersytecie. Znacznemu jej wzrostowi w latach ubiegtycli
zawdzigczamy potrochu nasze ,Collegium medicum,” atakze, po
cze$Sci zapewne, zamierzong budowe kliniki okulistycznej i pro-
jekty budynkow dla klinik choréb wewnetrznych i kobiecych.
Tymczasem w ostatnich 3 latach frekwencya na wydziatach le-
karskich w catej Austryi, nie wyjmujac Galicyi, gwaltownie spa-
da. Otworzyly si¢ mianowncie pomyslne widoki dla prawnikow,
wstepujacych do stuzby rzadowej; stad tez mlodziez ttumnie rzucita
si¢ na prawo, a sale wyktadowe na medycynie zaczynajg by¢ za
obszerne. Przed pigciu laty jeszcze na pierwszy rok medycyny
w Krakowie zapisato si¢ poéttorasta studentdéw; w roku biezacym
na obu naszych uniwersytetach razem pierwszy rok medycyny li-
czy wogdle niespetna 70 stuchaczy, a wigc zaledwo potowg. Ten
spadek frekwencyi, jezeli nawet nie dojdzie wyzszych stopni, to
w kazdym razie przez kilka jeszcze lat na tymsamym, co obecnie,
pozostanie poziomie. Ze wzgledow finansowych horoskop to dla
naszych wydzialéw lekarskich wcale niepomysiny, choé zreszta
zmniejszenie si¢ liczby studentéw dla nich samych ogromnne
przyniesie korzysci.

Ksztalcace si¢ wtasnie mtode pokolenie znajduje si¢ obecnie
istotnie w warunkach tak pomys$lnych, o jakich nam si¢ ani za-
marzyto. Pomijam juz to, ze, po ukonficzeniu studyow, szersze niz
dzi§, otworzy si¢ za lat kilka pole, bo i dwa wydzialy lekarskie
wiecej dadza moznos$ci do posSwigcenia si¢ karyerze naukowej, niz
jeden, i lekarz praktyk tatwiej znajdzie utrzymanie odpowiednie,
niz w przeludnionej dzi§ poniekad lekarzami Galicyi. Ale nasi
najmtodsi nie znaja juz tych ohydnych, brudnych i ciasnych po-
koikéw, ktore nam zastgpowaly sale wyktadowe i pracownie; wraz
z miejscem do swobodnej i wygodnej pracy zyskuja oni tatwy do-
step do materyalu naukowego w zaktadach i klinikach; a wreszcie



KRONIKA LEKARSKA. 1051

moga korzysta¢ z calego szeregu wyktadow i ¢wiczen pomocni-
czych w miarg, jak ro$nie zastep mlodych sit nauczycielskich.

Tych ostatnich przybyta w ostatnich 2 latach taka gromadka,
jakiej nie dostarczyl dawniejszy dziesigtek lat catych. Prawie do
kazdego przedmiotu habilitowata si¢ jedna z mtodych sil, a sg pro-
fesorowie, przy ktorych boku stoi po dwdoch docentéw. Niewatpli-
wie, ten znaczny przyrost zawdzigczamy w pewnej czesci otwarciu
wydziatu lekarskiego we Lwowie; 1 bez tego jednak zauwazy¢é
mozna u nas w latach ostatnich wicksze Zycie i goretszy ruch
naukowy ws$réd mtodych. Objaw to w kazdym razie korzystny.
Niemata dzwignia w pracy naukowej byla i zawsze zostanie szla-
chetna emulacya; czem wigc ludniejsze bgda pracownie, tern szyb-
ciej potoczy si¢ prad swojskiej nauki. Pod tym wzgledem wyrobi
si¢ tez niezawodnie pewne wspdtzawodnictwo miedzy Lwowem
a Krakowem; wynikiem bedzie czysty zysk w naszym umystowym
i piSmienniczym dorobku.

Jak si¢ utoza stosunki we Lwowie po zorganizowaniu catko-
witem tamtejszego wydzialu lekarskiego, niepodobna przewidziec.
Dopdki obsadzenie katedr tamtejszych nie zalezalo od propozycyi
grona profesoré6w medycyny, dopdty mozna bylo si¢ domyslaé, —
prawdziwie czy blednie, — o to mniejsza, — kto przywdzieje toge
profesorska w tym lub owym dziale. W roku biezagcym jednak,
z chwila, gdy cyfra profesorow zwyczajnych we Lwowie dosiggla
pieciu, wchodzi w zycie wydziat lekarski, jako osobne cialo, samo
si¢ rzadzace, a majace miedzy innemi atrybucyami prawo przed-
stawiania kandydatéw do katedr w formie terna; z trzech przed-
stawionych mianuje w ostatniej instancyi jednego ministeryum
oswiaty, ktore dotychczas, nie krepujac si¢ zadnymi wzgledami,
katedry Iwowskie obsadzato i od ktorego jedynie i wylgcznie zale-
zaly mianowania dotychczasowe. QObecnie na pytanie, czy ten lub
Ow powotany zostaniec na katedr¢ do Lwowa, odpowiedzieé jeszcze
trudniej a nawet wcale nie mozna, bo obok najwyzszej instancyi,
wybierajacej pomigdzy trzema przedstaw1onym1 wchodzi w gre
postawienie nowoutworzonego ,,wydziatu lekarskiego.” Mlode grono
profesorow Iwowskich nie miato jeszcze czasu skonsolidowac sie,
jako cato$¢; na zadne wigc przypuszczenie nie mozna sobie po-
zwala¢, a zadna kombinacya nie miataby teraz najmniejszego
prawdopodobienstwa za soba. W najblizszym czasie nastapi¢ maja
mianowania profesoréw klinik chirurgicznej i wewngtrznej i profe-
sora hygieny; wszelkie domysty rozbijaja si¢ o nierozwiazalng za-
gadke. Tojedno pewne, ze obecny minister o§wiaty, baron Gautsch,
zawsze mial podobno wyznawaé zasad¢ popierania ,swoich,” to
znaczy wychowancow wszechnic austryackich. i
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— Swiadectwa lekarskie.

Dla przypomnienia podajemy do wiadomosci czytelnikéw na-
szych te wypadki, kiedy przyktadanie marki 80 kop. na s$wiadec
twach lekarskich jest zbyteczne:

1) Nie potrzebuje optacaé stempla oskarzony, powdd cywilny,
swiadek lub ekspert, wezwani do sprawy karnej, czy to przez sad,
czy przez jaka badz wiladz¢ administracyjng lub policyjng i Swia-
dectwem choroby usprawiedliwiajacy swe niestawiennictwo.

2) Podobniez wolnem jest od "stempla $§wiadectwo obdukcyi
poszkodowanego, skladane w sprawie karnej, jako tez wszelkie
inne $wiadectwa lekarskie, do uzytku w sprawie karnej prze-
znaczone.

3) W szczegolnosci co do sadow pokoju i sadow gminnych,
zwolnienie od stempla stosuje si¢ do Swiadectw lekarskich, sktada-
nych nietylko w sprawach karnych, lecz i w cywilnych.

4) Nakoniec, wolne sa od stempla $wiadectwa lekarskie, prze-
znaczone do wtadz wloscianskich, do akt upadtosciowych i do
spraw, dotyczacych powinnosci wojskowej.

W kazdym za$§ z tych wypadkoéw, lekarz, na zasadzie infor-
macyi, otrzymanej od strony, zaznaczy¢ powinien, do jakiego
uzytku stuzy¢ ma wydawane przezen bez stempla §wiadectwo.

We wszystkich innych wypadkach §wiadectwo powinno by¢
opatrzone 80 kopiejkowa marks, skasowana przez podpis lekarza
lub jego pieczatke (§ 6 ustep 3 Ustawa stemplowa).

Informacye t¢ podajemy z powodu wielu w tym kierunku
omylek i grozacej odpowiedzialnosci przy wydaniu $§wiadectwa bez
marki tam. gdzie by¢ powinna.

Odpowiedzialno$¢ jest pieniezna i kara wynosi 8 rs. od kazdej
strony.

— Z powodu konkursu.

Po kilkoletniej przerwie znéw ogloszono konkurs na posadeg
nadetatowego ordynatora w szpitalu Dziecigtka Jezus (oddziatu
wewnetrznego).

Historya konkursow u nas nie obfituje w zbyt dodatnie fakty;
zazwyczaj nie zastuzony, ale ,,szczg¢sliwy7 bierze w nich gore i utrzy-
muje si¢ przy posadzie, to tez wyczytaliSmy ogtoszenie o konkursie
ze zdziwieniem. Gdyby wszystkie istniejgce posady byty w ten sposob
obsadzane, jak chce tego ustawa, nic zreszta bySmy nie mieli prze-
ciw nim, ale dzieje si@ inaczej. W ciggu lat ostatnich obsadzano
posady bez konkursu 1przyzwyczajono opini¢ lekarskg do tego spo-
sobu nominacyi o tyle lepszego, ze otrzymujacy posadg jest tym
.»szczesliwym,1ktory jednak nie wspina si¢ po karkach i ze szkoda
wspotzawodnikow, czestokro¢ lepszych od niego, jak si¢ to dzieje
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na konkursie. Rozumiemy zreszta, konkurs na posade ordynatora
etatowego, kiedy jednak te posady stale obsadzane byly bez kon-
kursu, dziwi¢ si¢ nalezy potrzebie wyrostej dzi§ dla obsadzenia
posady nadetatowej z konkursu.

Zazwyczaj z gory wiadomo kto posade otrzyma. Ci, ktorzy
staja z nim do walki, sg tylko pionkami, ktore stuza do uwypukle-
nia kosztem swej reputacyi dla niewtajemniczonych ,,wyzszo$ci”
ZWYCiezcy.

Czas by doprawdy zarzuci¢ t¢ zwyrodniatg u nas forme, ktora
wobec dzisiejszych stosunkéw stracita racye bytu, a inicyatywa
w tym wzgledzie wyj$¢ powinna od samych lekarzy, ktorzy dla
zachowania godnosci od takich konkurséw usuwaé si¢ powinni.

Sadzimy, ze te stowa wplyna na kandydatow, ktorzyby moze
mieli ochot¢ przyja¢ w konkursie udzial i ze w danym razie, sto-
sownie do ,,ducha czasu,” konkurs odbegdzie si¢ wyjatkowo prawi-
dlowo, bo stanie jeden tylko kandydat, o ktérym wiadomo, ze ma
otrzymac posadg.

— Skazanie lekarza.

Dnia 14 Listopada zapadl w II-gim wydziale tutejszego sadu
Okregowego wyrok w sprawie lekarza J. Zejdowskiego, oskarzone-
go o spedzanie ptodu ze $miertelnem zejSciem matki. Odno$ny
artykul przewiduje dla lekarzy i akuszerek ciezkie roboty; na mocy
tego lekarz J. Zejdowski, zostat skazany na pozbawienie wszystkich
praw stanu, 4-ro letnie roboty cigzkie i wieczne wygnanie na Sy-
berye.

Tak brzmi suchy fakt. Omawiaé blizej sprawy nie mozemy,
gdyz byla sadzona przy drzwiach zamknietych. Smutny ten fakt
nie potrzebuje komentarzy. Zdarzyl si¢ w naszym $wiecie lekar-
skim po raz pierwszy, a spoteczenstwo, przywykte do szacunku dla
naszego stanu, przyjeto go ze zdziwieniem.

— Dla oblakanych.

Z powodu przepetnienia warsz. szpitali dla obtgkanych, rada
miejska dobroczynno$ci publicznej utworzyta 100 miejsc dla oblg
kanych w przytutku w Goérze Kalwaryi. Obecnie wszystkie miej-
sca sg zajgte. Obowigzujagce w przytutku przepisy zostaly uzupet-
nione W sposob nastgpujacy: 1) pomieszczenie chorych obtakanych
w zaktadzie, stosownie do rodzaju choroby iich moralnego uspo-
sobienia, pozostawia si¢ lekarzowi przytutku, jako odpowiedzial-
nemu za kuracye¢ iutrzymanie 2) naktadanie jakichkolwiek kar na
pensyonarzy zaktadu, zmniejszanie im porcyi, jak réwniez wyzna-
czanie chorych umystowo do robot, pozostawia si¢ intendentowi
i lekarzowi przytulku, po wspolnem porozumieniu sig.

— Zaklady~lecznicze prywatne w Lodzi.

1) ,Lecznica dla przychodzacych chorych” (wlasciciel kol.
Pinkus).

2) ,,Zaktad chirurgiczny i ginekologiczny” (kol. Krusche, Ja-
sinski, Kaufmann, Stankiewicz).

3) ,,Klinika” (d-ré6w Druebina i Ellrama).
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4) poliklinika* (kol.. Bondy, Dworzanczyk, Fankanowski,
Gole, Markowski, Rothaler, Skibinski, Stankiewicz, Tochterman,
Wisniewski).

5) ., Zaktad KneipowskP (konsultant, kol. Wisniewski).

— D-r E. F. Bielin naznaczony zostat na katedr¢ sadowej me-
dycyny w uniwersytecie warszawskim. (Wr. 42).

— Ministeryum O$wiaty wydelegowalo na zjazd syfilidologow
nastgpujacych przedstawicieli wydziatow lekarskich: z Moskwy prof.
Bogustawski i Pospielow, z Charkowa: prof. Brajew i Kaznicow,
z Kazania prof. Gay, z Kijowa prof. Stukowienkowr, Rejn, Ortow
i pr. doc. Tomaszewskij, z Jurjewa pr. Dehio i pr. doc. Zoege v.
Manteuffel, z Warszawy prof. v. Trautfetter. Wreszcie zakademii
prof. Lebedew, Sirotinin, Tarnowski i Szidtowskij.

— W Moskiewskiem Towarzystwie chirurgicznem postano-
wiono odznacza¢ najlepszy odczyt, miany w ciagu roku, zlotym
medalem. Medal bedzie wrgczony autorowi na rocznem Uuroczy-
stem posiedzeniu.

— Zmarty niedawno prof. Schift, ozeniony byt z panng Rot-
schild, ktora oddata mu r¢ke pod warunkiem zaniechania wiwi-
sekcyi. Uczony jednak juz po uplywie miesigca porzucil zong ijej
miliony i rozpoczat na nowo przerwane doswiadczenia.

— Kongres dla zwalczania syfilisu zbierze si¢ w Petersburgu
30 Grudnia r. b.

— Konferencya Akademii W. Medyczne] postanowita, aby
kandydaci, ubiegajacy si¢ o tytul prywat-docenta, ktéorzy raz zo-
stali przebalotowani, po raz wtoéry mogli stawac¢ dopiero po uptywie
roku.

— Wegierski minister o§wiaty podal nowy projekt utworze-
nia przy kazdej katedrze uniwersyteckiej posady adjunkta, w celu
wytworzenia bieglych fachowcéw"i zapewnienia nastgpcy na danej
katedrze. Adjunkci maja pomaga¢ wyktadajacemu profesorowi tak
w teoretycznych jak i praktycznych wyktadach, oraz przy prowa-
dzeniu badan naukowych. Wybodr adjunkta pozostawia si¢ samemu
profesorowi, pierwszenstwo maja ludzie obyci z danym przedmio-
tom i zdolni do samodzielnych badan naukowych. AdjuntéwTmia-
nuja na lat 3, z pensya od 1200 — 1600 fi., oraz pewna kwota na
mieszkanie. Wspomnimy, ze wr Szkole Gtownej w Warszawie istnia-
ty juz takie posady adjunktow\

— W Parlamencie wiedenskim podniesiono interpelacye co
do ,,odkry¢” Jezek’a o wartoSci teoryi Harvey’a o krazeniu krwi.
D-r Jezek jak wdadomo w r. 1892 wydal prac¢ p. n. ,,Umsturz der
Harveys’chen Lehre vom [Blutkreisldufe und Erkldrung der natiir-
lichen Blutbewegung,” w ktorej (w gldwnych zarysach) plucom
w obiegu krwi wazniejsza, niz sercu przypisuje role. Do obrad nie
dopuszczono, zwracajac uwage, ze kwestyg tg zajmujg si¢ dosta-
tecznie kierownicy zakladow fizyologicznych, dajacy zupeing gwa-
rancy¢ bezstronnosci.

— D-r Burnier, dyrektor sanatoryum dla chorych piersiowych
w”Leysin sur Aigle w Szwajcaryi, zostal zamordowany przez pe-
wnego pacyenta z Besarabii, ktorego wypisal po 1Y2rocznym bez-
ptatnym pobycie. Zmarly miat wtasnie objaé¢ katedr¢ w Lausannie.
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— Rada Uniwersytetu Paryskiego obradowata §wiezo nad
kwestya poddanych zagranicznych, chcacych studyowaé¢ medycy-
n¢ we Francyi. Jezeli kandydaci posiadaja stopnie, odpowiadajace
wymaganym od studentoéw francuzéw, moga zapisywac si¢ do uni-
wersytetu, badz paryskiego, badz ktéorego z prowincyonalnych
i otrzymaé¢ dyplom z prawem wykonywania praktyki we Francyi.
Jezeli nie posiadajg stopni przygotowawczych odpowiednich, moga
studyowa¢ tylko w fakultetach prowincyonalnych i ubiegaé si¢
0 dyplom, majacy rowne znaczenie naukowe, ale nie dajacy prawa
praktyki.

— Na przewodniczacego 1-go rigorosum na wydziale lekar-
skim we Lwowie, zaproszono d-ra Jozefa Barzyckiego.

— W Anglii istnieje zwyczaj oglaszania o urodzinach w pi-
smach. W ostatnich czasach zaczeto do tych ogloszen dodawac iz
»szczg§liwemu przyjsciu na $wiat pomodgt d-r X.” Lauzet robi
z tego powodu stuszng a uszczypliwa uwage, iz w nekrologach po-
dobna wzmianka niezbyt bytaby dla owych lekarzy przyjemna.

— Jak donosi ,,Wracz” w Niemczech liczba lekarzy wojsko-
wych jest zbyt mata, gdyz stuzba ta nie daje nadziei na lepsze
utrzymanie.

— Royal Society w Londynie postanowila katalogowa¢ wszyst-
kie wydawnictwa lekarskie i przyrodnicze, poczawszy od pierw-
szego roku przysztego wieku.

— W Baule we Francyi otwarto sanatorym dla suchotnikéow,
nazwana Instytutem Verneuille’a. Sanatoryum urzadzono nad
brzegiem morza u skraju lasu sosnowego.

— W Budapeszcie zacz¢to wychodzié nowe pismo: ,,Ungarische
medicinische Presse.”

— D-r Dover. Zapewne niewielu tylko jest wiadomem, ze
wynalazca stynnego Pulv. Doveri byt jednym ze znanych flibustje-
row angielskich XVII stulecia, ktérzy w owe czasy potozyli pod-
waliny wielkosci Anglii, jako panstwa kolonialnego i ze oprocz
swego proszku Dover odkryl wyspe Juan Fernandez i Zyjacego na
niej Robinsona Crusoe. Podlug badan Osler’a (z Baltimory) uro-
dzit si¢ Dover okoto roku 1660 w hrabstwie Warwich. Prawdo-
podobnie nalezat on do uczniéw Sydenham’a. Po ukonczeniu stu-
dyoéw udat si¢ Dover do Brystolu, gdzie wspolnie z kilku kupcami
uorganizowat wyprawe. Byl on kapitanem najednym z okretow.
W chwili odkrycia w r. 1709 wyspy Juan Fernandez, zastat Dover
na niej jedynego mieszkanca w osobie krawca szkockiego Aleksan-
dra Selkirka, ktory mieszkal tam samotny i opuszczony od 4 lat
1 4 miesigcy. Pod dowodztwem Dovera wyprawa udata si¢ do
Ameryki $rodkowej, gdzie zdobyto i spladrowano wiele miast i po
szczesliwe] wyprawie do Peru, czlonkowie ekspedycyi powrocili
wr. 1711 do Anglii, obtadowani wnelkimi tupami. Wowczas do-
piero osiedlit si¢ Dover w Londynie jako lekarz. Zdaje sig¢, ze
sztuk¢ lekarskg uprawial z rowna przedsi¢biorczoscia, jaka odzna-
czaly si¢ jego wyprawy zamorskie. Nadane mial przezwisko ,,Dra
Mercura” z powodu zamitowania, z jakiem merkuryusz chorym
przepisywat.

Recepta najego proszek znajduje si¢ w oryginale jego pracy
»Ancient physician’s Legacy” i brzmi: Wez uncj¢ opjum, po 4
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uncye saletry i cremoristartari i uncye¢ ipekakuany. Do mozdzierza
rozpalonego do czerwonos$ci wtdéz cremor tartari i saletr¢ i1 mieszaj
tyzka, dopoki nie ulegng spaleniu. Nastepnie sproszkuj i zmieszaj
z proszkiem opjum. Zazywaj w dawkach 40, 60 do 70 gran w uncyi
biatego wina przed potozeniem si¢ do tozka; przykryj 'si¢ dobrze
i wypij 1 do 3 potgarncowek wina, dopoki nie zaczniesz si¢ pocie.

Niektérzy aptekarze radzili chorym spisaé przedtem testa-
ment, nim podobna dawke zazyja: Dover $miat si¢ z takiejJbojazli-
wosci i opowiadat, ze jednemu ze swych chorych przepisat 100 gran
(— 6,5 grama) swego proszku; nastepnego dnia chory byt zdrow.
'Therapeutische Woch., Nr. 25).

Zapowiedz na rok 1897.

Poparcie, jakiego nie szcz¢dza nam nasi czytelnicy, w kierun-
ku stopniowego ulepszania pisma, zmusza nas do gorliwej w tym
kierunku pracy i stopniowego rozszerzania naszego programu. Ce-
lem naszym jest, jak zawsze, szybkie i doktadne informowanie czy-
telnikow o calym ruchu naukowym w kraju i za granica, oraz
zwracanie pilnej uwagi na wszystko, cokolwiek posrednio tyczy sie
naszego stanu.

W mys$l tej zasady pierwsi z pism lekarskich polskich w r. b.
wprowadziliSmy dzial stalych korespondencyj zagranicznych, ktory
rozwija sig, dzigki naszym korespondentom, znakomicie i pozwala
czytelnikom ,,Kroniki,” czerpa¢ wiadomosci o ruchu za granica
z pierwszej reki.

W roku przysztym, baczac na rozwdj ogolny plsma zwrocimy
uwage na dobor sprawozdan 7 prasy zagranicznej 1 w tym celu
podnosimy honorarya specyalnie za ten dzial do 15rs. za arkusz.
Nie watpimy, iz uda si¢ ,,Kronice” pozyskaé wigcksza w sprawozda-
niach rozmaito$¢ i tresSciwos¢. RoOwniez jak 1 wr. b. postaramy si¢
i w przysztym rozwingé dzial bibliograficzny. W r. b. pomiesciliSmy
przeszto 30 ocen rozmaitych dziet polskich i zagranicznych, natych-
miast po ich wyjsciu, co daje moznos$¢ czytelnikom naszym oryen-
towaé si¢ w nabywaniu dziet i broszur. Oceny te, pisane przez
specyalistow, zawsze rzetelng posiadaja wartosc¢.

Obok dzialu sprawozdawczego pismo nasze zawsze stoi otwo-
rem dla wszelkich prac oruginalnych, spostrzeien 7 praMyhi szpi-
talnej i prywatnej. Szczegdlniej te ostatnie nadaja si¢ do szerokie-
go wspotpracownictwa. Wogble program nasz pozostaje taki sam
jak lat dawnych.

I) Artykuty oryginalne ze wszystkich gatgzi medycyny.
II) Spostrzezenia z praktyki szpitalnej i prywatnej.
IIT) Streszczenia zbiorowe ze wszystkich galezi naszej wiedzy.
IV) Streszczenia z biezacego pismiennictwa lekarskiego.
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V) Ocena ksigzek i broszur lekarskich 'polskich i zagra-

nicznych.

VI) Sprawozdania z posiedzen towarzystw i kongresow le-
karskich.

VII) Korespondeneye state z wazniejszych ognisk ruchu na-
ukowego.

VIII Odcinek, gdzie poruszamy’kwestye biezace, szerszego wy-
magajace omowienia.

IX) Nowe srodki lekarskie.

X) Wiadomos$ci pomniejsze, informujace czytelnika o naj-
nowszych postepach w medycynie.

XI) Kronika biezaca.

XII) Zyciorysy i nekrologi.

Podzial sprawozdan na sprawozdania medycyny wewnetrznej
oraz zewnetrznej, nadal zachowamy jako nader w praktyce dobry.

Nie watpimy, ze czytelnicy nasi, przekonani o szczerej naszej
o ich potrzeby dbatosci, nie poskapia nam i nadal swego zyczliwego
poparcia, w celu zas s01slejszego zwigzku upraszamy o taskawe zwra-
canie si¢ do redakcyi z zapytaniami we wszystkich, nastrgczajg-
cych si¢ kwestyach, dotyczacych naszej nauki, na ktore natych-
miast nie omieszkamy odpowiedzie¢ w rubryce odpowiedzi.

JRedakcya.

Warunki prenumeraty ,Kroniki Lekarskiej”

Rocznie w Warszawie rs. 7.
Na prowincyi, w Cesarstwie i za granicg rs 8.

Honorarya za nadestane prace wynosza:

1) Za arkusz druku”(garmontem 'na interliniach) prac orygi-
nalnych rs. 12.

2) Za arkusz druku (garmontem na interliniach) streszczen
zbiorowych rs. 15.

3) Za arkusz druku (garmontu bez interlinij) strzeszczen z pism
zagranicznych rs. 15.

4) Za arkusz druku (garmont) wszystkich innych artyku-
tow rs. 12.

Honorarya sg wyptacane natychmiast po wydrukowaniu pracy.

Wydawcy.

NADESEANO DO REDAKCYI.

M. Aurand et H. Frenkel: Sur quelques manifest, oculaires
de Fhysterie (mydriase). Odbitka z Revue de Med. 96.

D=r fil. Ant. Holowinski: O fotografowaniu dwdch tonow serca.
Odbitka'z Gazety Lekarskiej.

A. de Holowinski: Sur la photographie des bruits du coeur.
Odbitka z Comptes Rendus des de I’Acad. des Sciences.

D=r M. Misiewicz: Przyczynek do anatomii zapalen przypg-
cherzowych. Odbitka z Przegladu Lekarskiego.

T. Faytt: O stosunkach topograficznych moczowoddéw do pe-
cherza i macicy. Odbitka, z Pam. Tow. Lek.
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S. p. JAKOB ROGOWICZ.

Dnia 24 zmart nagie jeden z niewielu $roéd naszego
spoteczenstwa ludzi, ktéorego dziatalno$¢ nie ograniczata
si¢ ciasnem kolem dziatalno$ci praktycznej, ale sig¢gala
wszedzieg, dziekolwiek byta potrzebna mys$l §wieza iofiar-
nos$¢ pracy.

Urodzony w r. 1839 w Kaliszu, tam kofczyl szkoty,
a w 1862 akademie¢ lekarska w Warszawie, pdzniej petl-
nit obowigzki ordynatora szpitala Dz. Jezus i asystenta
kliniki potozniczej do 1868 roku.

W roku tyin porzucit szpital dla zaktadu, ktory
wspoélnie z H. Bernhardem zatozyt i czas dlugi prowa
dzit. Rok ten rowniez je>t poczatkiem jego dziatalnosci
literackiej w klinice, ktorej redaktorem zostat w 1871 r.
W 2 lata pozniej po zwinigciu kliniki rozpoczat wydawac
Medycyng i prowadzit ja do 1881 roku kiedy oddatja
w rece $. p. Fritschego, nie przestajac do konca zycia za-
biera¢ w niej glosu.

W r. 18751 1876 byl nadto redaktorem Pamigtnika
Tow. lekarskiego.

Dziatalnos¢ jego w Towarzystwie lekarskiem rozpo-
czeta w 1875 roku byta do konca zycia owocng na sta-
nowisku administratora domu i zarzadcy kasy wdow
i sierot.

On to $rod lekarzy utrwalil mys$l zatozenia kassy
zaliczkowej, masowego ubezpieczania si¢ lekarzy, ska-
zanych na kruchy zbyt i nigdy nieobliczone nastep-
stwa zlych }odstaw materyalnych.

Przy rozlegtej praktyce, jaka si¢ zmarty cieszyl, zna-
lazt zawsze czas na dziatalnos$¢, cele ogdlne majacg na celu.

I oto w r. 1879, zrozumiawszy potrzeby zebrania
i utrwalenia prac lekarskich polskich, traktowanych po
macoszemu nawet przez wspotrodakéw, powzialt mysl wy-
dawania Rocznika prac polskich przy kalendarzu lekar-
skim. Dowcipnie obmys$lane potaczenie kalendarza z rocz-
nikiem zmusito lekarzy do zapoznawania si¢ z dorobkiem
rocznym we wlasnem pi§miennictwie i przyczynilo si¢
niemato do znajomos$ci na tern polu.

Zmarl Rogowicz w peini sit i dzialalno$ci zaréwno
spoteczno-lekarskiej jak i praktycznej, ajego myS$li ipra-
ce, owiane zawsze checig dobra wspotkolegow czekaja dal-
szego rozwoju i dalszych prac.
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SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I.  D-r Karol Szadek, (w Kijowie). Osutka balsamiczna, str. 1021.—1II. D-r
W. Miklaszewski. Przypadek ztamania pracia (Fractura penis), str. 1028.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Sprawozdanie z 68 zjazdu przyrodnikéw niemieckich i lekarzy we Frank-
furcie n. M. Sprawozdawca E. Fiatau, (dokonczenie), str. 1033.

II. 400 — 414. Wiadomosci pomniejsze, str. 1041.

Listy z Krakowa, str. 1049. — Kronika biezaca, str. 1052.
Zapowiedz na rok 1897, str. 1056. — Nadestano do Redakcyi, str. 1057.
Nekrologia, str. 1058. — Ogtloszenia, 1060.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawey:  Dr. Med, Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifski i Dr. Jozef Zawadzki

Ho3Bosieno Llensyporo. Bapmasa, 20 Hosops 1896 roaa.






