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Prawie wszyscy autorowie, ktorzy opisywali trad az
do potowy XIX w., byli przekonani, ze cierpienie to moze
sie takze udzieli¢ droga obcowania piciowego. Réwniez prawie
wszyscy stwierdzajg, ze chorzy tredowaci, od poczatku swego
cierpienia az do S$mierci, bywajg piciowo podnieceni tak,
ze wielu z nicli cierpi na state prawie ciegotki (priapismus).
Okolicznos¢ ta, jak niemniej i zwyczaj, -
Srednich poddawano podejrzanycli o trad, jakotez
wiscie tredowatych , Scistemu badaniu lekarskiemu, nim ich
przymusowo umieszczono w t. zw. leprozoryacli, —
wia za tem, ze z reguty musiat takze by¢ badany u mezczyzn
narzad piciowy ; pomimo to jednak nie znajdujemy zadnej
wzmianki u dawnych leprologbw o wystepowaniu zmian trg-
dowych na cze$ciach rodnych.

To og6lne milczenie autoréow zwroécito juz uwage Hen-
slera, ktory sie tez odwotat do ,przysztych badaczyl tradu
z zyczeniem, by odpowiedzieli na pytanie ,,czy istniejg cierpie-
nia miejscowe na czesciach przykrytych?ll Dopiero Adams
na poczatku X I1X w. zaznaczyt, ze w przebiegu tragdu u mez-
czyzn wystepuja na narzadzie piciowym zmiany chorobowe;
migt on stwierdzi¢ jakoby, ze jadra u wszystkich tredowa-
tych bywajg zanikte, zmarniate i tracg czynnosciowg zdolnosc
rozrodcza. Przeciw temu, w kazdym razie za daleko idacemu
wystapili Boeck, odwotujac
sie na Rayera, wedlug ktérego narzad piciowy u tredo-
watych bywa zupetnie prawidtowy i nalezycie rozwiniety.
Udowodnimy w dalszym biegu naszych wywodéw, ze wpra-
wdzie mniemanie Adamsa nie da sie usung¢ zupetnie, w kaz-
dym jednak razie nie mozna uwazaé¢ zaniku jader za swoistg
zmiane tradu, albowiem moze to by¢ takze nastepstwem in-

ze w wiekach
rzeczy-

przema-

twierdzeniu Danielssen i

nych przyczyn.
Niewagtpliwe zmiany tragdowe na meskim narzagdzie
ptciowym opisali dopiero Danielssen i Boeck, Kktdorzy

przy sposobnosci klinicznego opisywania guzow tragdowych
na skodrze, powiadaja: les trouve presgue partout sur
le corps, et a I’exception du cuir ckevelu, ou aux plan-
tes des pieds, aux surfaces internes des mains, ou nous ne
les avons pas vus, nous les avons observés aux autres en-
droits ddja descrits,”aux oreilles, au poénis, au
aux organes genitaux de la femme...u

Na 35 przypadkéw trgdu guzowatego (lepra tuberosa)
i guzowato -znieczulnego (lepra tuberoso - anaesthetica) u mez-
czyzn, omawianych in extenso przez wzmiankowanych auto-

»0N

serotum.

Krakow, 7 Kwietnia 1900.
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row w swym podreczniku, znajduje sie 5 przypadkow, w kto-
rych sg opisane wigksze lub mniejsze, po cze$ci ptaskie, guz-
ki tragdu, barwy bladej, ciemno z6ttej i brunatnej, znajdujace
sie na mosznach, na skdérze pracia, na napletku, a nawet na
obwédce zotedzi. Czy takze i na innych cze$ciach narzadu
piciowego mezkiego wyslepuja owe zmiany, — o tem nie
wspominajg Danielssen i Boeck.

Baczniejszg juz uwage na stan innych narzadu
rodnego zwrdcono w potowie 6-go dziesieciolecia. Virchow,
Oldekop, i Kobner opisujg zmiany anatomi-
czne i histologiczne tradem zajetych jader i przyjadrza,
Oldekop précz tego i przewodow nasiennych, a Han sen
pecherzykéw nasiennych. Po odkryciu za$ pratka trgdu (1870)
zajmowali sie badaniami histologiczno-bakteryologicznemi
tradu Leloir, Rik 1li-H an sen, Doutrelepont i Bab es.

czesci

lian sen

O ile wiec nowsze piSmiennictwo, tyczace sie tradu
cze$ci piciowych u mezczyzn, bogatem jest pod wzgledem
anatomicznym i histologicznym, o tyle jest szezuptem pod
wzgledem klinicznym. W wielkiej
przedmiocie zaledwo pobieznie sg wspomniane kliniczne obja-
wy tradu narzadu rodnego; — istniejg nawet rozprawy z osta-
tnich czas6w, w Kktdrych opracowany jest wprawdzie bogaty
materyat obserwacyjny, zawierajacy setki dotyczgcych liisto-
ryi chorob, a przeciez naprézno szukamy opisu zmian trg-
dowych na czesciach rodnych. Pochwaly godny wyjatek z tej
ogblnej reguty stanowi Leloir, Kktéory na 45 przypadkow
trgdu guzowatego i mieszanego (lepra mxxtd)
opisuje 10 razy objawy wystepujace na narzadzie piciowym.

1. ,,Le gland est garni de tubercules 4 toutes les po-
riodes developp¢s dans ZIo6paisseur du derme; nn senl s’est
ulcéré et s’est oouvert d’une créute epaisse et yerdatrell
(Obs. 111.)

2. ,Les organes génitaux externes paraissent sains, saut

liczbie monografij o tym

u mezczyzn,

une plaque d’induration, situee a la partie inferieure gauche
du scrotum, dont Tanaesthesie est absolue.” (Obs. VII.)
3. ,Le scrotum et la verge sont garni de tubercules.ll

(Obs. VII1.)
4. ,Les testicnles sont absolument atrophiés. Ils sont
gros tout au plus comme des noyaux de cerises. lls ne con-

tiennent pas de nodosites et ne sont pas indurc¢s. Les regions
génitales sont absolument glabres, et la verge est grosse com-
me le petit doigt d’'un enfant de trois ans. (Obs. X.)

5. ,,Les testicules sont petits,
sans indurations ni nodosites. Les organes goénitaux sont tros

gros comme des cerises,

peu developp¢s et le malade est presgue impubere.1l (Obs. X I)
6. ,,Tubercules aux testicules. Cet homme avoue plus
de dosirs vénoriens, qu’avant sa maladie.” (Obs LVI.)
7. ,Le testicule gauche est gros comme une
mirabelle;

petite
il est raou, mais quand on le eomprime fortement
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on sent qu’il est farsi de plusieurs nodosités grosses comine
de petits pois. Le testicule droit est gros comme une grosse
prune bleue, un peu lobule, et d’une duret¢ presgue ligneuse
dans toute son etendue. On dirait un testicule syphilitique.“
(Obs. LIX.)

8. ,Taches et uleeres cicatrises sur
verge.“ (Obs. LXTI.)

9. ,,Sur le scrotum tubercules plats et squameux, sirnu-
De nieme le prepuce et la peau de
la verge. Mais ce sont de tubercules. Demangeaisons au ni-
veau de ces tubercules.u (Obs. LXXIV).

10. ,,Quelques tubercules de la face interne du prepuce.”
(Obs. LXXX111).

Leloir stwierdzit tedy zmiany na zotedzi, napletku,
skdrze pracia, i na jadrach; — spostrzegane za$
zaburzenia chorobowe, ktoére usadowity sie rownoczesSnie na

le scrotum et la

lant Teczema liclienoid.

mosznach

kilku cze$ciach narzadu rodnego i to w najrozmaitszych po-
wiktaniach, miaty ksztakt plam, guzéw, guzkéw i wrzodéw,
a wzglednie blizn po nich ; nadto znachodzity sie takze nacie-
ki, a nawet catego nafzadu
piciowego.

Wreszcie nadmieni¢ wypada, zelLeloir zaznacza pod-

znieczulenia i zaniki jader,

wyzszony poped pitciowy u dwoch ze swoich chorych, w okresie
pojawienia sie zmian na czesciach rodnych , atoli sam tego
stwierdzi¢ nie mogt, zaznacza w rubryce ,wywiadyl
odpowiedniej historyi choroby.

Materyat obserwacyjny. Wykazanie swoistych
zmian w czeSciach piciowych u mezczyzn ma dla patologii

lecz
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tragdu wybitne znaczenie. Raz, Ze mimowolnie nasuwa sie
mys$l o mozliwosci zakazenia narzadu rodnego, powtére moze
to by¢é przedmiotem, przyczyniajagcym sie ewentualnie do roz-
wigzania spornego pytania, tyczacego sie dziedzicznosci lub
zarazliwosci trgdu. Dlatego wazng jest rzeczg dowiedziec sie,
jak czesto, kiedy i wsrdod jakich okolicznosci, a wzglednie
wséréd jakich klinicznych objawéw zwykty wystepowaé te
zmiany? Poniewaz jednak na powyzsze pytania nie mozna
daé¢ odpowiedzi, opartej na podstawie dotychczasowego, zbyt
szczuptego materyatu, poniewaz dalej klinika trgdu narzadu
rodnego u mezczyzn wykazuje jeszcze liczne braki, — dla-
tego zamierzamy tylko ogtosi¢ wyniki tu odnoszace sie spo-
strzezen naszych, w nadziei, ze one bedg zachetg do dalszych
podobnych publikacyj.

Od 1-go Lipca 1894 r. do konca 1899 r. mieliSmy
sposobnos$¢ spostrzega¢ 44 mezczyzn, dotknietych trgdem gu-
zowatym, a wzglednie guzowato -znieczulnym (lepra tuberoso-
mozna byto stwier-
dzi¢ czeScia swoiste zmiany tradowe, czescig za$ objawy cho

anaesthetica). z czego u 42, t j. 95"

robowe, stojgce z tradem w zwigzku przyczynowym. Nim

jednak nasze wyniki blizej okreslimy, obowigzkiem naszym
jest nadmieni¢, ze rozpoznanie tradu opierato sie u wszystkich
wymienionych chorych nie tylko na podstawie objawdw Kkli-
nicznych , lecz takze zostato stwierdzone przez wykazanie
pratkéw Hanscna. zaznaczy¢ trzeba, ze u zadne-

go z tych chorych nie mozna byto wybada¢ ani $ladu Kkity.

Niemniej

Spostrzezenia nasze opiewaja:

Na zotedzi pracia znajdujg sie dwa okragte blade guzki, wielkosci kukurydzy,
ostro odgraniczone i ptasko-wypukte, nadto jeden naciek ptaskawy, stwardniaty,
wielkosci halerza. Przednia strona moszen pokryta kilkoma ciemno-brunatnymi
strupami, miedzy ktérymi widac ptaskie wrzody, pokryte skapa wydzieling i kil-
ka delikatnych blizn. Blizny i wrzody sg otoczone miernie twardym naciekiem.

Napletek lekko obrzekty, pokryty kilkoma bladymi guzkami, wielkosci pestki
od wisni, twardymi i wypuktymi. Skéra moszen na swej przedniej powierzchni
naciekta, ro6zowo-potyskujaca; lewe jadro zanikle, obydwa przyjadrza zgrubiate,

Zotedz pracia jest cokolwiek znieksztattniona, zgrubiata, czescig biatawo-szara,
a czescig niebieskawa ; powierzchnia jej jest nierowna wskutek kilku twardych,
mniej lub wiecej gleboko tkwigcych guzkéw, wielkosci kukurydzy. Na catej

Obwddka zotedzi zgrubiata. Na prawo od ujscia cewki moczowej wida¢ lekka
wyniosto$¢; nadto mozna wyczu¢ w tkance zotedzi twardy guz, wielkosci pestki
od wisni. Prawe jadro cokolwiek powigkszone i w dotyku twarde; tak samo
i prawe przyjadrze, ktére nadto okazuje kilka wyniostosci. Lewe przyjadrze
jest cokolwiek mniejsze, ale roéwniez stwardniate. Obydwa przyjadrza przy

Obydwa przyjadrza zgrubiate, nadmiernie zbite, przy dotyku niebolesne. Lewe

Obydwa jadra zaledwie wielkosci orzecha; lewe przyjadrze guzkowato zgrub.
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1 1 32 lat 9 lat
2. 1 25 lat 1 rok
twarde i guzkami pokryte.
3 1 — 11 lat 1-21.
obwddce zotedzi znajdujg sie guzki blado-czerwone, wielko$ci soczewicy.
4, 1 20 lat 5 lat
dotyku bolesne.
5. 1 21 lat 12 lat
przyjadrze nader mate i w okolicy gornego bieguna stwardniate.
6 1 — 28lat 3lata
7 1 21 lat 4-51.

Na skorze pracia wida¢ kilka ptasko wypuktych, ostro odgraniczonych, blado-

brunatnych i twardych guzkéw, wielkosci od ziarna konopnego do ziarna bobu.

Zmiany te pochodzg zr. 1895; w r. 1899 nadto stwierdzono: lewe jadro bar-

dzo twarde, nierowne, majace szczegOlnie na swym dolnym biegunie kilka

twardych wyniostosci. Prawe przyjadrze tworzy z jadrem zro$nietg twardg
ptyte. Prawy przewdd nasienny (vas de/erent) zbity.

Uwaga

Podobno od poczatku cho-

roby, t. j. od 9 lat, chory

nie ma wzwodu (erekcyi)
i pomazan nocnych.

W guzie, wycietym z na-
pletka, stwierdzono liczne
kolonie pratkéw tradowych.
Chory jest ojcem dwuletnie-
go dziecka. Zdolno$¢ picio-
wa od kilku miesiecy zmniej-
sza sie coraz wiecej.

Opisane obok zmiany s3
zr. 18H4; 5lat p6zniej (1899)
na wzgérku tonowym jesz-
cze skapy porost wioséw;
jadra wielkosci orzecha,
twarde. Wzwodu brak.

Chory podobno nigdy nie
doznawat wzwodu.

Brak popedu piciow.; brak
wzwodu i pomazai nocn.
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Jadra nadmiernie mate i miekie. Prawe przyjadrze w swej ogonowej czesci
zgrubiate i stwardniate.

Wzg6rze tonowe skapo wiosami poroste; pracie mate, jadra zaledwie wielko-
§ci sliwki, nadmiernie twarde i gtadkie.

Wzgorze tonowe skapo wiosami poroste; pracie nadmiernie mate, jadro zale-
dwie wielkosci wisni, miekie.

Jadra nieco wieksze niz wisnia; przyjadrza twarde i w dotyku postronkowate.

Prawe jadro wielkosci jaja gotebiego, twarde; lewe coskolwiek wieksze, o pra
widlowej zbitosci. Lewe przyjadrze zgrubiate i bardzo zbite.

Wzgdrze tonowe bardzo skapo wiosami poroste; pracie male i cienkie; oby-
dwa jadra zaledwie wielkosci orzecha, guzowate, nieréwne i bardzo zbite.

Obydwa jadra mate, zbite, o nieréwnej cokolwiek powierzchni.

Prawe jadro jest nadmiernie zgrubiate w okolicy ogonowej, twarde, ale gtadkie.
W lewem przyjadrzu mozna wyczu¢ twardy guz wielkosci orzecha laskowego
Jadra male, twardej; przyjadrza w catosci stwardniate i guzowate.

Na zotedzi wida¢ blizne ,, ctm. dluga, lekko wciagniets, ktérej podstawa

jest bardzo twardy guz migzszowy; otoczenie nieco zwezonego ujscia cewki

moczowej jest pokryte blado-rézowymi guzkami Przednia powierzchnia mo-

szen lekko zaczerwieniona i naciekta. Obydwa przyjadrza sg nieréwne, zgru-
biate, twarde i guzowato wzdete.

Jadra wielkosci orzecha, miekie; przyjadrza zgrubiate, zbite i czeSciowo od
jader oddzielone.

Prawe jadro wielkosci orzecha, miekie; prawe przyjadrze zgrubiate w swej

czesci ogonowej i twarde. Lewe jadro wielkosci jaja gotebiego, czeSciowo stwar-

dniate, o powierzchni gruczotowato nieréwnej. Stan ten, datujacy sie od r.

1897, uzupetniony w r. 1899 w nastepujacy sposéb: Daleko posuniety zanik

obydwdch jader, w obydwdch zbitych przyjadrach znajdujg sie bardzo twarde
pojedyncze guzy wielkosci ziarn kukurydzy.

Na obwddce zotedzi wida¢ pojedyncze twarde guzki, wielkosci gtéwki od
szpilki. Ujscie cewki moczowej zwezone, jego otoczenie naciekie. Lewe przy-
jadrze lekko zgrubiate w ogonowej czesci. W pojedynczych komorkach przy-
btoukowycb z $luzu cewkowego znamienne kolonie pratkéw. Stan ten datuje
sie od r. 1896 Na poczatku r. 1899 stwierdzono przy ujsciu cewki moczowej
ptaski, ale okragty wrzdd, o brzegach ostrych, ktory po 6 tygodniach dobrze
sie zabliznit. Zwezenie ujscia cewki moczowej wieksze. Oddawanie moczu
utrudnione. W ropie wrzodu znaleziono Kkilkakrotnie pratki tradu.

Obydwa jadra, a szczegdlniej prawe, zgrubiate w catosci i bardzo zbite.

Skoéra na przedniej powierzchni moszen silnie naciekta i lekko zaczerwieniona.

Przyjadrza zgrubiate, twarde i czesciowo zroste z btong kurczliwg moszen

(tunica dartosj. Podczas pierwszego badania chorego, pojawia sie przy wiot-

kiem praciu wyptyw nasienia. Drobnowidowe i bakteryologiczne badanie tej

wydzieliny wykazuje bezwzgledng aspermie i obecno$¢ pratkéw tragdu w po-

jedynczych komorkach nabtonkowych, pochodzacych z pecherzykdw nasienio-
wych i cewki moczowe;j.

Cze$¢ ogonowa prawego przyjadrza tworzy twardy stozkowaty guz; lewego zas—
guzikowate zgrubienie.

Jadra powigkszone, bardzo zbite, przy dotyku lekko bolesne. Na przedniej po-

wierzchni moszen jest miejsce naciekte. w $Srodku ktérego znajduje sie wrzod

wielkosci centa; w wydzielinie tego wrzodu mozna wykazaé liczne kolonie
pratkéw trgdowych.

Skoéra moszen lekko obrzekta. Obydwa jadra nieco powiekszone i przy dotyku
bolesne. Przyjadrza w swej czesci ogonowej guzkowato zgrubiate i twarde.

Na obwddce zotedzi wida¢ kilka guzkéw matowo-brunalno-czerwonyeh, o zbi-
tej spoéjnosci. Na skdrze moszen kilka guzkéw jasno-brunatnych i ptasko-wy-
puktych, miernie zhitych, wielko$ci soczewicy. Prawe jadro nieco zanikte, miekie.

Prawe przyjadrze postronkowato zgrubiate, twarde i gtadkie.

191

Uwaga

Chory podaje, ze od 4—6
lat cierpi naniemoc piciowa.

Chory podaje, ze nigdy nie
zaznat wzwodu i pomazan
nocnych.

Piciowo nierozwinigty.

Poped piciowy nierozwi-
niety.

Poped piciowy nierozwi-
niety.

Od 3 lat brak wzwodu.

W r. 1896 zdolno$¢ picio-

wa byta znacznie uposle-

dzona. W r. 1899 zupetna
niemoc piciowa.

Blizko od 4 lat zadnego nie
ma wzwodu.

Zdolno$¢ piciowa jest po-
dobno utrzymana.
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W gtebi zotedzi wybada¢ mozna kilka zbitych miejsc. Obwddka zotedzi lekko
naciekta. Na nieco naciektej skorze inoszen wida¢ kilka brodawkowatych guz-
kéw wielkosci soczewicy. Jadra zaledwie wielkosci jaja gotebiego. Lewe przy-
jadrze tworzy w czeéci swej ogonowej zbity guz wielkosci pestki od wisni;
prawe przyjadrze jest w cate] swej dtugosci nader zgrubiate i twarde.

Jadra zaledwie wielkoSci jaja gotebiego, miekie. Lewe przyjadrze w swej cze-
$ci gtowowej zgrubiate i bardzo zbite.

W czesci gtowowej lewego przyjadrza mozna wybadaé twardy guz, okragtawy,
wielkosci kukurydzy.

Na trzonie i obwodce zotedzi znajduje sie kilka guzkéw od wielkosci glowki

od szpilki do wielko$ci soczewicy, barwy czerwonawej, matowo potyskujacej.

Dno moszen miernie obrzekle, lekko zaczerwienione; skéra moszen pokryta

kilkoma potkulistymi guzami wielkosci kukurydzy. Prawe przyjadrze w swej
czesci ogonowej guzikowato zgrubiate, twarde i gtadkie.

Na skorze pracia i moszen widac kilka zbitych guzkéw blado r6zowych, wiel-
kosci soczewicy. Na zotedzi, a szczegblnie na jej obwddce, znajduje sie kilka
lekko ponad powierzchnie wystajacych guzkéw, ostro odgraniczonych.

Na skorze pracia i na zotedzi kilka matowo-r6zowych, zbitych guzkéw, wiel-

kosci gtowki od szpilki. Takiez same zo6ttawo-brunatne wyniostosci, wielkosci

soczewicy, znachodzg sie na skorze moszen. Prawe jadro zaledwie wielkosci
jaja gofebiego, miekie.

W lewem przyjadrzu mozna wymaca¢ guz zbity, wielkosci bobu.

W lewem przyjadrzu znajduje sie guz zbity, wielkosci bobu.

Narzad piciowy odpowiada, ze wzgledu na swoj rozwdj, narzadowi 6—7 le-
tniego dziecka. Napletek cokolwiek obrzekty, lekko naciekty.

Wolny brzeg napletka wyscielony jest licznymi bardzo twardymi guzkami,
wielkosci soczewicy, wskutek czego caty napletek stulejkowaty. Niektore z tych
guzkéw sg owrzodziate, a w ich wydzielinie napotka¢ mozna pratki Ilansena
w wielkiej ilosci. Na przedniej powierzchni moszen zauwazy¢ mozna gromade
ograniczonych guzkéw wielkosci grochu. Prawe jadro nieco zmniejszone, miekie.
W obydwdch jadrach i w przyjadrzach wyczuwa sie kilka zbitych wyniostosci.

Pracie mate. Na grzbiecie napletka gromada drobnych, zbitych guzkéw, lekko
wystajacych. Obwddka zotedzi zajeta przez kilka odosobnionych, blado-czer-
wonych guzkéw, wiencowato utozonych. Na szczycie zoledzi, jakby Scietej,
znajduje sie ptaska, kolista blizna. Ujscie cewki moczowej w wysokim stopniu
zwezone. W niektorych komérkach przybtonkowych, pochodzacych z $luzu
cewkowego, wida¢ kolonie pratkéw tradu. Dno moszen na przestrzeni guldena
wybitnie naciekte. Jadra sa pokryte licznemi guzkami wielkosci kukurydzy.
Przyjadrza wielkosci orzecha laskowego, twarde i przy dotyku lekko bolesne.

Narzad piciowy nie przedstawia zmian chorobowych.
Na czesciach rodnych nie mozna wykaza¢ nic chorobowego.

Pracie jest zaledwie grubosci matego palca, jadra wielkosci orzechdw, twarde
i gadkie. Na wzgoérku tonowym zupetny brak porostu wiosdw.

Wierzchotek zotedzi rozszerzony i pokryty kilkoma matymi, bladymi guzkami.
Skoéra na dnie moszen lekko naciekta. Cze$¢ ogonowa obydwéch przyjadrzy
guzkowato zgrubiata.

Wzgoérek tonowy skapo .wiosami pokryty. Na zotedzi, na jej obwddce i w oko-
licy ujscia cewki moczowej jest kilka ostro odgraniczonych, zbitych guzkow,
wielkosci soczewicy. Cala skdra moszen naciekta i pokryta na swej przedniej
powierzchni potkulistymi zéttawo-czerwonymi guzkami, wielkosci kukurydzy.

Nr. 14.

Uwaga

Od kilku lat brak wzwodu

Od 6 —7 lal brak zdolno-
ci piciowych.

Chory nie doznawat nigdy
wzwodu pracia.

Zupetna niezdolnos¢
piciowa.

Z tych 44 chorych, 42 (tj. 95'5%) miato narzad picio- chorobowych na rzeczonym narzadzie wyjasnia nam ponie-
wy zajety tradem. Poniewaz brak nam $cistej podstawy do kad nastepujgce zestawienie:

twierdzeuig, jakoby

sprawa trgdowa w naszych okolicach

na zasadzie wynikéw naszych

stusznem twierdzenie,
mezczyzn w przebiegu
zO6w ato-znieczulne go

robowo zmieniony.

spostrzezen wydaje nam sie

prawie zawsze bywa cho-

zej za$ 5 lat byto 24 chorych; miedzy 9 chorymi,
e narzagd moezo-ptciowy u tymi mniej niz przez 2 lata sprawg tradowg, byt tylko jeden,
trgdu guzowatego i gu- ktérego narzad rodny nie okazywat Zzadnych uchwytnych
zmian klinicznych, za$§ miedzy pozostatymi 35 chorymi, ktérych

Z naszych chorych byto 2 w pierwszym, a 7 w drugim
czedciej, anizeli gdzieindziej, zajmowata narzad piciowy, przeto roku choroby; 11 byto cierpigcych juz od 2—5

lat., powy-
dotknie-

Okres wystapienia tych zmian cierpienie diuzej trwato, znajdowat si¢ rdwniez tylko jeden,
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ktérego czesci ptciowe byly w zupetnosci prawidiowe. Z tego,
a szczegoOlniej z pierwszej gromady naszych chorych, moze-
my wyciagnac¢ wniosek, ze zmiany chorobowe narzgdu
rodnego zwykty juz wcze$nie wystepowaé. A
wniosek ten bedzie tern stuszniejszy, jesli wezmiemy pod
uwage czestos¢ niezupetnego rozwoju catego narzadu picio-
wego, a w szczegblnosci jader, stwierdzang u chorych, ktérych
cierpienie siega czasu jeszcze przed okresem dojrzewania
ptciowego, nastepnie je$li uwzglednimy wyrazne, a wczesne
wystapienie niezdolnosci spotkowania u chorych, dotknietych
tradem, ale pod wzgledem piciowym dojrzatych.
wszystkiem trzeba takze pamietaé, ze
wyjatkowe,

Przy tern

istnieja przypadki

ktore nawet po kilku latach nie okazujg m przy-

najmniej klinicznie,— chorobowo zmienionego narzadu rodnego.
Czesto$¢ zmian chorobowych w poszczeg6lnych oko-

licach dotyczacego narzadu okazujg nastepujace liczby:

W zgorek tonowy byt zajety 6razy, wzglednie 13'6°/0

pracie v . . 28 . 63 6 ,,
moszna n a . .14, " 318 ,,
jadra . n . e 24 » n 54'5 »
przyjadrze o . .29 ” 659 ,,
przewod nasienny ,, » . . 1, ” 2'3 ,,

Najczesciej wiec (blizko 66°/0) byly zajete przyjadrza,
przyczem nadmieni¢ wypada, ze obydwa przyjadrza czesSciej
(16 razy) byty chorobowo zmienione, anizeli jedno (13 razy);
z ostatnich za$ przypada na strone lewg 8 razy, na prawg 5.—

Rowniez pracie czesto bywato zajete, a manowicie 63 6%
chorych — z czego najczesciej (13 razy tj. 29'5°/0) zotedz
byta siedzibg zmian chorobowych. Objaw ten tem bardziej
zastuguje na uwage, poniewaz tak doswiadczony
oSwiadczyt jeszcze w r. 1894, ze az do tego
czasu nie miat ani jednego chorego tredowatego, u ktérego
by mégt stwierdzi¢ na zotedzi
Na napletku znaleziono 4

leprolog,
jak Hans en,

swoiste zmiany chorobowe.
razy objawy tradu; w okolicy
moczowej rowniez 4 razy, na skorze pracia 3
a na praciu w catosci 5 razy. Z szczegélnym naci-
zaznaczy¢ wreszcie nalezy, ze zmiany tradowe,
dowione okoto ujscia cewki

ujscia cewki
razy,

skiem usa-

moczowej, nie byty jeszcze do-
tychczas opisywane. —

Na 3. miejscu stojg jadra, ktére byty chorobowo zmie-
nione w 54'5°/0 przypadkow; tu rdwniez okazuje sie, ze obu-
stronnie choroba czesciej wystepowata (17 razy), anizeli po
Jednej stronie (7 razy). Wielkie znaczenie, jakie majg zmiany
tragdowe jader i przyjadrza przy roztrzgsaniu sprawy, odno-
szacej sie do sposobu rozszerzania sie omawianego cierpienia
zmusza nas przedewszystkiem do docieczenia i do dowiedze-
nia sie, jak czesto w og6le znaleziono wzmiankowane na-
rzady chorobowo zajete ? Nasze spostrzezenia wykazaly na
44 chorych 38 razy t. j. w 86'4% przypadkow. Na razie
ograniczamy sie jedynie na zaznaczeniu powyzszego faktu,
zastrzegajac sobie jednak wysnucie wniosk6w przy omawia-
niu jakosci zmian chorobowych jadra i przyjadrza. Celem
uzupetnienia catosci dodac¢ jeszcze nalezy, ze u 15 chorych
na trad jadra i przyjadrza byty rownocze$nie zajete; u 14
tylko przyjadrza, a u 9 wreszcie tylko jadra.

Rzadziej juz byty tradowo zmienione moszna (31-8%)
i wzgorek tonowy (13'6°/0); w jednym tylko przypadku
(2,3°/0) znaleziono takze przewdd nasienny dotkniety tradem.
(Dokonczenie nastgpi.)
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[I. Z kliniki prof. Dra Neussera.

Przyczynek do kazuistyki syringomyelii.
Podat
Dr. M. Olejnik (Wieden).
(Dokonczenie).

Choroba Nlorvana.

Lekarz francuski Morvan w r. 1883 opisat pod na-
a panaris des extre-
ktora polegata na zanikach
przedramienia z upos$ledzeniem czucia bolu
zanogeieami palcéw. Obok braku bélu wy-
stepuje uposledzenie czucia dotyku; konczyny dolne zwy-
czajnie bywajg wolne. Zdaje sie, ze Morvan nie znal przy-

padkéw Kablera-Sehullzego. W roku 1886 opisuje

zwg ,Parc¢sie analgo6sigue
mi tes superieuresi chorobe,
miesni piesci i

i bezbolesncmi

Morran dalsze spostrzezenia; miedzy tymi przypadkami
sg takie, gdzie goérujag zmiany w stawach, zwichniecia, zta-
mania, skrzywienia kregostupa. Prouff broni odrebnosci

choroby Morvana od syringomyelii. Kahler jednak, uwzgle-
dniwszy zmiany odzywcze, nie widzi zadnej roéznicy miedzy
chorobg Morrana a syringomyelig. Przeciw temu identyfiko-
waniu obu spraw wystepuje Morvan i dodaje, ze przy ,pa-
roso-analg¢sie” obok zmian odzywczych jest czucie dotyku
znacznie uposledzone, czego przy zwyktej syringomyelii niema.
Charcot jednak, na. podstawie preparatow anatomicznych
Joffroya, o$wiadcza sie za tem, ze obie sprawy chorobowe
maja jedne i te samg podstawe anatomiczng. W obu cho-
robach mamy wspo6lne cechy, jak upoS$ledzenie czucia bolu
i cieptoty, a w po6zniejszych okresach i zmiany w czuciu
dotyku. Objawy odzywcze sg dla obu chorob wspdlne, takze
i wiek przemawia za wspdlnosciag. Dejerine uwazat cho-
robe Morrana za zapalenie nerwdéw z nieznanej przyczyny,
ktore miato powodowa¢ zmiany odzywcze. Wprawdzie na-
potykamy zgrubienie nerwow ruchowych, jednak Hoffmann
w 12 pi‘zypadkaeb ze zmianami odzywczemi znalazt zawsze
zajecie rogow tylnych, a tylko rzadko zmiany w nerwach
obwodowych. Zmiany odzywcze sg zatem nastepstwem gliozy
w rogach tylnych. Uwzglednié¢ trzeba takze, ze w konczynie,
dotknietej zmianami czucia, juz drobne przyczyny wywotuja
zmiany chorobowe, jak np.
dtuzszym

owrzodzenia, Kktére moga po
czasie prowadzi¢ do zmian zapalnych w nerwach

obwodowych.

Wywdéd choroby. Co jest przyczyng powstawania
jam w rdzeniu? Dotychczas mamy dwa sprzeczne zdania:
Leydena-Virehowa i Simona-Sehultzego.
uwaza za hidromyelie.

Leyden
syringomyelie
W przewaznej

Sprawa chorobowa
liczbie przypadkéw rozwija sie naokoto roz-

szerzonego przewodu S$rodkowego w postaci przewlektego
zapalenia. Przew6d S$rodkowy siega w czasie rozwoju do
tylnej czesSci rdzenia. Z czasem przez rozw0j sznurdw tyl-

nych moga nastapi¢ odsznurowania, tworzgc osobne prze-
wody. Tkanka w otoczeniu takiego przewodu buja, wywotuje
ucisk na tkanke nerwowg. Z czasem moze by¢ tei przewdd
wypetniony tkanka nowotworowa, ktdra rozpada sig i tworzy
nowe przewody. Simon rozr6oznia hidromyelie od syringo-
myelii, t. j. od jam, ktére powstalty wskutek rozpadu tkanki
nowotworowej. Schultze uwaza okolice przewodu za punkt

wyjscia, dodaje jednak, ze hidromyelia nie jest konieczna,
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Zze tkanka nowotworowa moze wyj$¢ ze Sciany prawidtowego
srodkowego lub z ktdéregokolwiek miejsca
pacierzowego. Leyden i Schultze uwazajg zatem okolice
przewodu $rodkowego za ulubione miejsce, skad sprawa bie-

kanatu rdzenia

rze poczatek; w tern tylko zachodzi réznica, Zze Leyden uwaza
hidromyelie za konieczna i nie zgadza sie na to, jakoby
sprawa byta nowotworowa. Hoffmann, na podstawie swoich
preparatow, zgadza sie z Leydenem o tyle, Ze rzeczywiscie
okolica przewodu a szczegO6lnie sciana tylna,
jest poczatkiem wyjscia sprawy chorobowej. Przypuszcza, Ze
w tej okolicy pozostaty resztki tkanki zarodkowej,
bujaja i rozszerzajg sie przedewszystkiem w istocie szarej
rogow tylnych; tkanka ta pozostaje niezmieniona, albo roz-

srodkowego,

ktore

pada sie z powodu nastgpowej zmiany w naczyniach, mia-
nowicie zgrubienia i zaros$niecia (obliteracyi) naczyn i two-
rzy jamy. Ze przewody boczne nie sg rozszerzeniem $rod-

kowego, $wiadczy o tein, ze w.Scianach
przybtonka, ze daja sie widzie¢ gniazda,

rozpadajg sie bez potaczenia z przewodem S$rodkowym. Prze-

nie napotykamy
ktére w $rodku

ciwko twierdzeniu, ze gboza moze wychodzi¢ z kazdegojniej-
sca rdzenia, wystepuje Hoffmann, ktory na przekroju
w kazdym przypadku zauwazyt, ze poczatek gliozy daje oko-
lica spoidta tylnego.

Co daje pocliop do bujania tej tkanki,
krwotok, jak to ma miejsce przy nowotworach
Hoffmann stara sie odrézni¢ glioze od gliomatozy.

niewiadomo;
moze uraz,
mozgu.
Nowotwor dobrotliwy, bioracy poczatek z tkanki zarodkowej,
t.j. glioza, ktora rozszerza si¢ wzdtuz i w poprzek, w miejscach
najmniejszego oporu,
prowadzi do rozpadu i do wytworzenia jam. Gliomatoza zdaje
rozrasta sie szybko

powoli postepuje naprzéd, a w koncu

sie by¢ nowotworem przybtonkowym,
i prowadzi do ucisku tkanki nerwowej.

Schlesinger nie widzi roznicy miedzy hidro- i sy-
Tingomyeliag. Jamy w jego przypadkach noszg zawsze na
sobie ceche hidromyelii, gdyz S$ciany sa wyscielone bodaj
w czesci przybtonkiem. Przypuszcza zatem, ze przynajmniej
w czesci przewodu
Srodkowego powodem bujania tkanki podscieliskowej. Bujanie
tkanki nowotworowej bierze poczatek w przybtonku przewodu
srodkowego, albo dalej od $rodka, naprzyktad w rogach
tylnych od gniazd przybtonkowych preformowanych. Ze

i zmiany w naczyniach przyczyniaja sie do wytworzenia jam,

rdzenia pacierzowego jest rozszerzenie

mozemy wnioskowa¢ ze zmian hyalinowych w $cianach na-
czyniowych,
stepowego obumarcia (Red lich).

co przyczynia sie do zmian w krazeniu i na-

Joffroy i Achard przyjmuja, ze mamy do czynienia
ze sprawg zapalng przewleklg, ktora powoduje zmiany na-
czyn w szarej. Po zamknieciu naczyn tworzg sie
gniazda obumarte (nekrotyczne), ktére ulegajg wessaniu i tym

istocie

sposobem wytwarzajg sie jamy (Myelite cavitaire). Ze zmiany
naczyn wielka
samej, jak i jam, powstatych
ztad,
naczynh w tetnicach koncowych istoty szarej, ale i w obwo-
dowych naczyniach. Ztad przyja¢ trzeba, ze syringomyelia
moze mie¢ rozmaite podstawy, a mianowicie: 1) hidromyelie
2) glioze pierwotng z hidromyelig lub bez hidromyelii 3) glio-
matoze, stowa tego znaczeniu 4) moze
krwotoki w istocie szarej (przypadek, spostrzegany po napi-

role muszg gra¢ w powstawaniu tak tkanki
z rozpadu tej tkanki,
Zze takie zmiany napotkano nietylko w zakonczeniach

widaé

nowotwdr w S$cistem
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saniu tej pracy, gdzie po typowym napadzie udarowym wy-
stepujg typowe zmiany syringomyelii).

Dalsze przypadki spostrzegane czescig w Kklinice, cze-
Scig w praktyce prywatnej, sg nastepujgce:

V. D. M. 1/9 1897. Lat 48. (spostrzezenie wiasne). Obe

choroba datuje sie od czterech lat. Chora uczula rwace bole w kon-
czynie gornej prawej, od czasu do czasu wystepowato pieczenie;
w porze zimniejszej doznawata uczucia chtodu i, aby to uczucie
ztagodzi¢, mozna jg byto widzie¢ czesto, jak te reke rozgrzewala.
Takie samo rwace béle wystapity w dolnej konczynie prawej. Chora
bardzo wrazliwa na zimno i to uczucie chtodu po stronie prawej
ciata szczeg6lnie jej dokuczato. Od roku zauwazyta pewnego stopnia
ostabienie w prawej konczynie gornej. Od jakich 8 miesiecy nie
inozo dobrze wyprostowaé palcow 4. i 5. reki prawej — dopomaga
sobie w ten sposdb, ze kiadzie reke chorg na stole, przyciskajac
drugg reka i wyprostowywa palce, jednakowoz wracajg one rychto
do dawnego potozenia. Od kilku miesiecy czuje ostabienie w nodze
prawej; noga ta jest ,niepewng" i ,przegina sie“. Od czasu ustania
miesigczki wystepujg napady podobne do padaczki. Chora blednie,
traci przytomno$¢, bez $ladu drgawek. Napad taki trwa pare se-
kund, zZrenice sg miernie szerokie, kurczOw w miesniach nie widac
zadnych. Bélu glowy, ostabienia pamieci chora nie ma. Oddawanie
stolca i moczu nieupo$ledzone. Kity nie przebywata.

Stan obecny. Badana jest dobrze odzywiona i zbudowana.
Chodzi pochylona. Chod wyraznie kurczowo porazenny, przyczem
stycha¢ suwanie po podtodze konczyng dolng prawa.

W czesci kregostupa szyjnej dolnej i gérnej piersiowej tuko-
wato wygiecie w tyt, co powoduje zgarbienie sie. Bark prawy lekko
obwisty. Miesien kapturowy prawy w poréwnaniu z lewym jest
cienszy, zanikty: pomimo grubego poktadu ttuszczu wyczu¢ mozna
drgania widkionkowe. Przedramie¢ prawe wychudle, cierisze od le-
wego, szczegOllnie pokiad miesni wyprostnyeh jest Scienczaty. Prze-
strzenie miedzykostne $rodrecza sg lekko zapadie, szczegolniej wy-
raznie zaznaczony przestwor miedzy palcem 1 i Il. Miesnie miedzy-
kostne, brzusiee i przeciwbrzusiec dtoni, — zanikte. Reki prawej
chora wyprostowaé nie moze. Cechujace ustawienie reki (main en
griffe). Sita mieSniowa w tej koAczynie wyraznie zmniejszona. Kon-
czyna go6rna lewa jest bez zmiany* koriczyna dolna prawa lekko
przykurczona. Ruchy czynne i bierne swobodne. tydka tej strony
jest ciensza od lewej, sita miesniowa w toj konczynie zmniejszona.
Odruchy S$ciegniste w prawej konczynie goérnej lekko wzmozone,
odruch kolanowy prawy bardzo wzmozony. Konczyna cata drga;
oprécz tego wystepuja przy podraznieniu silnym pradom elektrycz-
nym (przerywanym) ruchy wahadlowe w stawie skokowym, ktére
trwaja dwie — trzy minuty, a koncza sie w palcu duzym ruchami,
podobnymi jak przy atetozie. Odruchy skorne prawidtowo.

Badanie czucia wykazuje: lekkie uposledzenie czucia dotyku
w zakresie zaniku mieSniowego na prawej konczynie gérnej i na
koriczynie dolnej tej samej strony w zakresie n. strzatkowego (fie-
roneus). Uposledzenie czucia cieptoty na obu koriczynach strony
prawej. Na gornej konczynie prawej siega ono do potowy przed-
ramienia, na dolnej zajmuje calg stope prawg i okolice n. strzat-
kowego. Uposledzenie czucia zimna jest wigksze. Chora fatwiej roz-
poznaje przedmioty ciepte od zimnych. Czucie bolu jest uposledzone
w zakresie bolu cieptoty. Czucie miesniowe zupetnie prawidtowe. Ze
strony nerwéw mozgowych zadnych zmian nie zauwazono.

Badanie powtdrne 1()/X 1899. Badana wiecej przykur-
czona wskutek wiekszego wygiecia kregostupa; ze strony oczu zmian
zadnych. Przedramie prawe jest bardziej wychudte, szczeg6lnie po
stronie wyprostnej; miesnie mate reki bardzioj zanikte z objawami
drgania wiékienkowego. ,,Main en griffe“ jeszcze w wyraZniejszym
stopniu. Koriczyna dolna prawa lekko zgieta, przy ruchach biernych
lekkie stezenie mieSniowe.

Odruchy S$ciegniste bardzo wzmozone w konfczynie dolnej pra-
wej, odruch skokowy i Sciegna Achillesa bardzo wyhbitne.

Badanie czucia wykazuje: upo$ledzenie czucia cieptoty
i bolu posuneto sie w goére w konczynie dolnej prawej do potowy
uda, szczegOlnie po stronie zewnetrznej. W ramieniu siega upoSle-
dzenie czucia na jaka dlon ponad prawym stawem tokciowym.
W okolicy grzebienia topatki w dot na szeroko$¢ dwdéch dioni upo-
$lodzenie czucia cieptoty. W okolicy prawego m. piersiowego, ktory
jest takze lekko zanikty, wyrazne upo$ledzenie czucia b6lu i cieptoty.

W przebiegu siodmego zebra znajduja sie pecherzyki, ktore
ciagng sie rzedem od tylnej linii pachowej do linii sutkowej pra-
wej i powodujg lekkie pieczenie (potpasiec).

Z objawéw podmiotowych zaznaczy¢ wypada béle rwace w ra-
mieniu prawem i konczynie dolnej prawej. Bole te na zimnie sg
wybitniejsze.
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Chora przy badaniu pragdem elektrycznym nie czuje pieczenia,
ani bolu w zakresie miesni zaniktych. Trzeba dopiero bardzo sil-
nego pradu, aby wywota¢ skurcz mies$ni wyprostnych.

Syringoinyelia: zaniki mie$niowo, uposledzenie czucia bdlu
i cieptoty, chdéd niedowtadny, podwyzszenie odruchéw S$ciegnistych,
potpasiec, skrzywienie kregostupa, napady mniejsze padaczki {pe-
tit mai).

V. J. Il. R. 5/VT 95. 1lat 49 {spostrzezenie witasne). Wy-
wiady. Konczyny gérne od 4 tygodni wyszczuplaty, bdéle rwace
wzdluz przedramienia. Chod niepewny, stanie na jednej nodze nie-
mozliwe. Od pewnego czasu chory musi prze¢ na mocz, niekiedy
mocz odchodzi bezwiednie. W roku 1893 we wrzes$niu pojawito
sie po uzyciu S$rodkéw przeczyszczajgcych rozwolnienie, trwajgco
kilka tygodni. Niekiedy kat odchodzit bezwiednie. Bdle w konczy-
nach dolnych zwiekszyty sie; od czasu do czasu wystepuje uczucie
tretwienia w podeszwach.

Stan obecny: Zrenica lewa zwezona, szpara powiekowa
wezsza, twarz po tej stronie lekko zapadfa. W jezyku po tej stro-
nie miesnie Sciefczate, wyrazne drgania wlokienkowe. Na przedniej
Scianie klatki piersiowej zadnych zanikdéw, oprocz lekkiego zaniku
lewego m. piersiowego. Na gornej konczynie lewej zanikta czesé
m. uaramiennego. Dalsze zaniki mig$niowe ograniczajg si¢ do m. m.
obtego, najszerszego grzbietu strony lewej. Wskutek tego chory nie
moze podnies¢ dobrze ramion, topatki odstajg, sa wiecej ku przo-
dowi wysuniete. Skrzywienie kregostupa wyrazne w strone lewa.
Migénie: dwuglowy i tréjglowy po stronie lewej lekko zanikie. Na
dioni lewej wyraznie $cieficzaly brzusiec dioniowy. Lewa tydka cien-
sza. Badanie elektryczne wykazuje wyrazny odczyn zwyrodnienia,
szczegblnie w m. m. dwugtowym i tréjgtowym.

Odruchy Sciegniste: kolanowy po stronie prawej wzmozony; obok
tego drgania stopowe po stronie lewej, réwniez odruch kolanowy
jest wzmozony. Odruchy skorne utrzymane, okostnowe wzmozone.

Czucie dotyku nie zmienione. Upo$ledzenie czucia bélu wy-
stepuje wiecej po stronie opuszki palca |. po stronie prawej, niz
po lewej. Czucie cieptoty czeSciowo zniesione w okolicy upo$ledze-
nia na bél. Przy zamknietych oczach wystepuje wyrazny objaw
Bomberga.

Powtdrne badanie 11/X 1898: Od dwoch lat chory nie
moze rozr6zni¢ zimna od ciepta w koriczynach dolnych, przyczem
skéra w ostatnich czasach poczeta sie tuszczy¢. Zaniki migs$niowe
postapity znacznie. Cze$¢ prawa jezyka lekko zanikta. M. nara-
mienny po stronie prawej wyraznie Sciefczaty. W lewej rece za-
nikty m. m. miedzykostne. W czesci ledzwiowej skrzywienie krego-
stupa ku przodowi (lordosi$), w czesci piersiowej skrzywienie boczne
lowostronne. Konhczyna dolna lewa w okolicy tydki — wyraznie
Scienczata.

Zmiany w czuciu cieptoty postapity w gore i siegajag na kon-
czynach goérnych do potowy przedramion, zajmujg konczyny dolne,
caly brzuch do wysokosci sutek. Znaczniejsze upo$ledzonio w obwo-
dowych czesciach konczyn. Okolice obu stép sg miejscem wybitnych
zmian w czuciu, przytem wystepuje podmiotowe uczucie zimna. Po
stronie lewej, ponizej topatki, chory ma uczucie pasa szerokosci
dtoni. Chod kurczowo porazenny, przy zamknieciu 6cz chory sie
chwieje. W konczynach gdrnych wyrazny niedowtad. Ze zmian na-
czynioruchowych widoczne jest zaczerwienienie ucha po stronie pra-
wej i pocenie sie twarzy, ktére utrzymuje sie nawet w porze zi-
mowej. Zmiany ze strony pecherza utrzymuja sie stale. W okolicy
prawego kretarza powstaja pecherzyki, ktore pekajg, szybko sie roz-
padajg i tworza duzag, niebole$ng odlezyne. Takie samo pecherzyki
powstajg w okolicy obu sutek i na przedramieniu prawem.

Syringomyelia: objawy ze strony oczu, zaniki miesniowe,
uposledzenie czucia bélu i cieptoty, skrzywienie kregostupa, objawy
niedowtadu koriczyn, zmiany ngczynio-ruchowo i odzywcze, odlezyna.

VI. A. W. 30/YIll 1897. Chory dziedzicznie nie obcigzony.
W r. 1881 przebyt ospe, w 1885 — zapalenie ptuc. Przed dwoma
laty rozpoczety sie bole rwace w konczynie goérnej, do tego przy-
faczyto sie ostabienie i pocenie sie w zakresie tejze konczyny. Wy-
chudnienic koniczyn gérnych i uposledzenie sity miesniowej w kon-
czynach gérnych jest. tak znaczno, ze chory sam ubra¢ sie nie moze.
Uposledzenia ze strony pecherza i odbytnicy niema.

Stan obecny: Konczyny go6rne: Zanik m. dwugtowego po obu
stronach, dalej m. tr6jgtowego, odwracajacego reke, zginacza, m. m.
miedzykostnych i glistowatych, brzusca i przeciwbrzusea dtoni; zaniki
po stronie lewej sg znaczniejsze, niz po prawej. W goérze m. m.
naramienne, nad- i podgrzobieniowe zanikte.

Czucie cieptoty i bélu w obu ramionach zniesiono. UpoSle-
dzenie czucia ciepta jest znaczniejszo, niz zimna. Odruchy skorne
w konczynie gornej - prawidtowe. Odruchy S$ciegniste po obu stro-
nach wzmozone. Odruch brzuszny i mosznowy — wzmozony. Mie-
$nie zanikte dajg wyrazny odczyn zwyrodnienia.
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Syringomyelia: Zaniki mie$niowe, wyrazny odczyn zwy-
rodnienia, upos$ledzenie czucia cieptoty i bolu, wzmozenie odruchéw
Sciegnistych.

VII. A. P. 5/11 189(5. Jeden z braci cierpi na wodogtowie.
Badany przebyt w dzieciAstwie krzywice i ptonice. Od r. 1881
cierpi na czkawke. Od tego czasu datuje sie takze brak czucia
w lewej potowie ciata. Obecnie chory cieipi na zawroty glowy, na
béle w krzyzach i na potowicze tretwienie po stronie lewej. Kon-
czyna gorna lewa wydaje mu sie jakby byta w rekawiczce.

Stan obecny. 7/11 1896. Wymiary gtowy wyraznie wieksze;
przedstawia ona czaszke krzywiczg. Fald policzkowy prawy wyro-
wnany', mieénie po tej stronie okazujag wyrazne drgania widkien-
kowo. Jezyk zbacza w prawo, mowa z lekkim odcieniem nosowym.
Dno oka prawidtowe. W Kkrtani badanie wziernikowe wykazuje po-
razenie lewego wiezadta glosowego. Sita migSniowa w towom ra-
mieniu zniesiona. Oprocz tego daje sie wykazaé w miesniach pe-
wnego stopnia stezenie. Zaniki miesniowe ograniczajg sie do brzusca
i przeciwbrzusea dtoni w rece prawej; m. m. obly i kapturowy,
rébwniez po stronie prawej, wyraznie $cienczate. Polykanie jest nieco
uposledzone.

Koriczyny dolne: przy ruchach biernych wyczué mozna w kon-
czynach dolnych lekki opér i pewne ostabienie miesniowe, szczegdl-
nie po stronie prawej. Czucie Cieptoty i bdlu zniesione w zakresie
$redniej gatezi nerwu twarzowego po stronie lewej; tak samo w le-
wej topatce. Odruchy skdrne i Sciegniste zwigkszone. Odruch sto-
powy po stronie prawej wyrazny. Stereognostyczny zmyst zniesiony.
Czucie dotyku nie uposledzone.

Syringomyelia: zajecie nerwu twarzowego, porazenie n.
wstecznego, objawy kurczowe po stronie lewej, zaniki migsniowe,
zniesienie czucia bolu i cieptoty, odruch stopowy zwiekszony, ste-
reognostyczny zmyst zniesiony.

VI, J. M. 5/Y1l 1897. Lat 41, biulnik. Dziedzicznie nie
obcigzony. W 15 r. zycia przebyt dur brzuszny, w 20 r. — ospe.
Obecna choroba datuje sie od r. 1894. Chory doznaje od tego czasu
uczucia tretwienia w okolicy posladkéw; niezaleznie od spozytych
pokarméw wystepujg czesto nudnosci. Przed dwoma laty uczut osta-
bienie w konczynie dolnej lewej; po kilku miesigcach przytaczyto
sie ostabienie sity miesniowej w dolnej konczynie prawej. Podczas
niepogody wystepuje b6l podobny do go$¢cowego. Odtad chéd cho-
rego jest niepewny. Od roku wystgpito podwdjne widzenie, zawroty
glowy, szczegdlnio rano. Przy oddawaniu moczu chory musi przec,
mocz odchodzi czasem bezwiednie. Chory okazuje znaczne wychud-
nienie. Zrenice zwezone, leniwo oddziatywuja na $wiatlo. Porazenie
n. wstecznego prawego.

Stan obecny: Jezyk zbacza lekko w prawo; po stronie
lewej migsnie jezyka sg nieco zanikte, przyczem okazuja wyrazne
drgania wlokienkowe. Uposledzenie smaku po obu stronach. Czucio
dotyku uposledzone w zakresie pasa wielkosci dwoch dioni ponizej
obojczykéw, w lewem nadbrzuszu, w calej koriczynie dolnej prawej,
w lewej — od wysokosci rzepki w doét, w lewem przedramieniu
i w posladkach. Uczucie bélu nieupos$ledzone, ale chory Zle loka-
lizuje. Uczucie cieptoty zniesione w obu podudziach, wiecej w pra-
wem, niz w lewem. Zaniku mig$ni niema. Odruchy $ciegniste w koA-
czynach goérnych upo$ledzone. Odruch kolanowy po stronie prawej
zniesiony; odruch brzuszny po stronie prawej wzmozony, po lewej
brak odruchu. Lewy odruch mosznowy wybitny, prawy wzmozony,
chéd niezborny, objaw Romberga wyrazny.

Syringomyelia: kurcze Zzotgdkowe {crises gastrigues),
typ uwigdowy, zanik jezyka, upo$ledzenie czucia dotyku i cieptoty,
odruchy czeécia wzmozone, objaw Romberga.

IX. W. P. 5/Il. 1898. W rodzinie zadnych zboczehn nerwo-
wych nie ma, Chory przebyt w 19 r. z. grype. Od listopada przesztego
roku datuje sie ostabienie w lewej koriczynie gérnej. Ostabienie to
w ciggu 14 dni pogorszyto sie tak znacznie, ze choiy palcami nie
moégt utrzymaé nawet lekkich przedmiotdw. W grudniu 1897 wy-
stepuje ostabienie w konczynie lewej dolnej. W rece prawej wy-
stepuja rwace bole i uczucie pieczenia. Podczas zimna bdle sie zwiek-
szajag. Chory poci sie, nawet w zimnie, wiecej po stronie lewej, niz
po prawe;j.
recza, miedzykostnych, dalej zaniki miesni wyprostnych, chory nie
moze dobrze zgig¢ palcow. Zblizenie palca | do ostatniego niemo-
zliwe. Konczyny dolne: ostabienie sity miesniowej znaczniejsze po
stronie lewej, niz po prawej; konczyna wyraznie ciensza. Odruchy
Sciegniste w koniczynach dolnych wzmozone. Czucie cieptoty po cze-
§ci zniesione i to wiecej w zakresie ramienia gérnego, niz w kon-
czynie prawej dolnej. Czucie bdlu zniesione wiecej w dolnych kon-
czynach, szczeg6lnie po stronie wewnetrznej; po stronie lewej wie-
cej, niz po prawej. Czucie dotyku uposledzone w zakresie nerwu
tokciowego strony lewej.
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Syringomyelia: zmiany zanikowe mieséni, uposledzenie czu-
cia dotyku, bdlu i cieptoty.

X. W. O. 3/11L 1897. Lat 37. Przed (i laty badany upad}
na kolano lewo i kilka miesiecy czut dotkliwy bdél w tern miojscu.
Do tego przyklaczyty sie bdle rwace w ramieniu gérnem tej samej
strony. Od dwdch lat czuje on ostabienie w dolnej konczynie lewej,
wskutek czego chod chorego stat sie niepewnym. Od tego czasu
mniej wiecej datuje sie upoS$ledzenie sity mieSniowej w ramieniu
lewem. Lewa koriczyna gérna sinawa i zimniejsza. Ostabienie prawej
konczyny dolnej datuje sie od roku. Od roku tez wystgpito parcie
na mocz.

Stan obecny. Zaniki mie$ni wystepuja: w topatce prawej
wyraznie $ciofezaly m. kapturowy, topatka wskutek tego nizej usta-
wiona, niz po stronie lewej. M. najszerszy grzbietu po stronio lewej
stabszy, niz po prawej. Lewe przedramie o jeden ctm. ciensze od
prawego. Uposledzenie sity mechanicznej odpowiada zanikowi migsni.
Zanik miesni postepuje w dot, zajmuje miesnie proste brzucha, oraz
miesnie grzbietu. Konczyna dolna lewa o 2 ctm. ciefnsza od prawej.
Sita mies$ni po stronie lewej mniejsza od strony prawej, szczegdlnie
tydka lewa zanikta, a obok tego przy ruchach biernych wyczué
mozna pewne stezenie. Chdéd chorego kurczowo-porazenny. Odruchy
kolanowe, stopowe w konczynach dolnych znacznie wzmozone.

Badanie czucia wykazuje: czucie dotyku prawidtowo, czucie
b6lu nieupodledzone, natomiast w stopie prawej, szczeg6lnie w pal-
cach, lekkie upo$ledzenie czucia cieptoty.

X1 A J. I/TIlit 1898. Lat 50. Dziedzicznie nie obcigzony.
W r. 1S8(i przebyt zimnice. Podczas stuzby wojskowej nabawit sie
kity. Przed 2'U laty wystgpity po spozyciu pokarméw wymioty, po-
taczone z boélem w okolicy nadpepkowej. Wymioty te trwaty (i dni
i powtarzatly sie co 3 lub 4 miesiace, w miedzyczasie chory byt
zupetnie zdroéw, opr6cz pewnego ostabienia po takich kurczach zo-
tadkowych, co trwato w ciggu 2 lub 3 dni. B6lu gtowy chory nie
doswiadczat. Zawroty glowy trwaty zwyczajnie kilka minut i to na-
stepowaty w postawie pionowej. UpoS$ledzenie pamieci nieznaczne,
datuje sie od kilku miesiecy. W czeéci piersiowej czucie pasa. W dol-
nych koriczynach wystepuje od czasu do czasu mrowienie. Mocz
czasami odchodzi mimowoli kroplami, szczegélnie w nocy. Przy od-
dawaniu moczu ma chory uczucie pieczenia w cewce moczowej. Za-
parcie stolca trwa- czasami kilka dni. W gdrnych konczynach ma
chory rwace bole, w palcach uczucie tretwienia. W konczynach
dolnych béle sg tak silne, ze chory okre$la je, ,jakby go cigt
nozemll

Stan uktadu nerwowego: Zrenice stabo dziatajg na $wia-
tto. Przy akomodacyi zbieznej oddziatywanie dobre. Powonienie nieco
upo$ledzone. Choéd wyraznie sztywny. Czucie dotyku upo$ledzone
w koriczynach dolnych, szczeg6lnie w obwodowych czeéciach, chory
nie odroznia ostrza szpilki od gtowki. Czucie miesniowe nie uposle-
dzono. Odruchy skoérne i kolanowe w konczynach dolnych wzmo-
zone. Od poczatku r. 1899 dotgcza sie do tych zmian czuciowych
upos$ledzenie w czuciu cieptoty, szczeg6lnie w rece i stopie strony
prawej.

Syringomyelia: uposledzenie wechu, chéd kurczowy, cze-
sciowo uposledzone czucie dotyku, odruchy kolanowe wzmozone,
pozniej dopiero wystepuja zmiany w czuciu cieptoty, kurcze zotad-
kowe, przeczulica, upo$ledzenie ze strony oddawania moczu, kita.

X1 M. (t. 22,111 1899. Lat 59. W rodzinie nie wystepowaty
choroby nerwowe. W grudniu 1896 przebywa chora zapalenie sta-
wow w szpitalu Rudolfa, do czego przytaczyty sie objawy moézgowe
tak, ze musiano jg przenies¢ do zaktadu obigkanych. Po 4 mie-
sigcach opuscita szpital. W r. 1881 powtérzyto sie zapalenie sta-
wow i chora przelezata 4 tygodnie w szpitalu wied. Przed 5 laty
spostrzegta, zo rece jej wychudty i stracity pierwotng site; do
tego przytaczyty sie rwace bole w okolicy stawu nadgarstkowego,
wzdtuz pni nerwowych konczyny gérnej prawej; od tego czasu da-
tuje sie réwniez pewna sztywno$¢ tej koriczyny. Roéwnocze$nie wy-
stapito skrzywienie kregostupa. Mowa zmienita sie na ochrypta i po-
wolng. Wychudnienie konczyn gérnych rozpoczeto sie od reki, zkad
przeszto na przedramie i ramie. Konczyna prawa byta zawsze chud-
sza niz lewa. Od kilku miesiecy ostabty réwniez konczyny dolne,
co wraz ze sztywnieniem nie pozwala chorej chodzi¢. — Kily nie
przebywata.

Stan obecny: Z powodu niedowtadu ndég chora nie moze
sie obrdci¢ na bok. ,Sensoriumi wolne, b6lu glowy niema. Klatka
piersiowm szeroka, w gornej czesci tukowato wyztobiona, wEkutek
tego rekojes¢ mostka podana jest w tyt i tédkowato zapadia, oba
obojczyki mocno wystajace: ,thorax en bateaull Stos pacierzowy ku
tytlowi wygiety, najwyzszy punkt wypuktosci stanowo wyrostek kol-
czasty- kregu VIII. Koriczyna gérna prawa w stawie tokciowym nieco
przykurczona, reka w stawie nadgarstkowym wyprostowana, drugie
i trzecio falangi palcow sg zgieto i przykurczone. Przykurczenie to

jest state. Skora na grzbiecie reki Scieficzona, sucha, pokryta dro-
bnemi eiemnomi bliznami i biatemi plamami. Mig$nie pomiedzy
ko$¢mi S$rodrecza zanikte, najwiecej brzusiec i przeciwbrzusiee dtoni.
Tu i 6éwdzie wida¢ w mig$niach drgania witokienkowe. Migénie przed-
ramienia zanikte, po stronie wyprostnej na skdrze znajdujg sie bia-
tawe plamy odbarwionego przyskérka. Gtowka kosci sprychowej
prawej jest wyraznie zgrubiata, zgrubienie to wielkosci jaja kurzego
ogranicza sie do stawu tokciowego, przy ruchach czu¢ wyrazne chru-
potanie. Sita mie$niowa tego ramienia znacznie upo$ledzona. Od
czasu do czasu podczas silniejszego wzruszenia wystepuja drgania
w wardze dolnej i rece prawej. Miesnie barkowo wyraznie zanikie,
dwugtowy, naramieniowy, kapturowy, nad- i podgrzebieniowy okazuja
wyraznie drgania wiokienkowe. Te same zmiany w mniejszym sto-
pniu znajdujg sie w konczynie gornej po stronie lewrj.

Konczyny dolne wychudte, brak jednak wyraznych zmian
witokienkowych w miesniach. Odruchy S$ciegniste wzmozone, wiecej
wr konczynach gérnych niz w dolnych. Odruch kolanowy i skokowy
po stronie prawej bardzo wyrazny; sita mieSniowa po stronie pra-
wej i lewej upo$ledzona. Oddawranie moczu i katu prawidtowe. Ba-
danie czucia wykazuje: po stronio prawej twarzy lekkie upoS$ledzenie
czucia dotyku. Czucie cieptoty i bdlu uposledzone w catej koriczynie
gérnej prawej, ztamtad przechodzi na fopatki i schodzi na ramie
lewe. UpoSledzenie to uwydatnia sie najwiecej w obu rekach po
stronio dtoni i grzbietu, dalej w topatce strony prawej wiecej, ani-
zeli po stronie lewej. W dalszym przebiegu choroby wystepuje lekkie
zwezenie szpary powiekowej po stronio lewej, nadto wiercenie oczyma
wahadtowe (nystaenins oscillatorin§) przy zwrocie gatek ocznych
na prawo.

Syringomyelia: klatka piersiowa t6dkowata, zaniki miesni,
odbarwienie skory, zmiany odzywcze w kosciach, drzaczka, odruchy
Sciegniste wzmozone, uposledzenie czucia cieptoty i bolu, skrecenie
kregostupa, wiercenie oczyma wahadtowe (nystagmus oscillatorins).

iii. Wyciagi.

Ewald. Samozatrucie. (Berliner ki. Wochs. 1900.
Nr. 7, 8J. Nauka o samozatruciu jest owocem ostatnich do-
piero dziesigtkow lat, przynajmniej w tem pojeciu, jak dzi$
samozatrucie okreslamy. Samozatruciem nazywa Ewald za-
trucie ustroju przez produkta trawienia i przemiany materyi
normalne lub nienormalne, ktére ustréj sam wytwarza przez
swe sprawy zyciowe. Samozatrucia mozna podzieli¢ na samo-
zatrucie pochodzenia jelitowego (intestinale Antointoxi-
cationen) i pochodzenia migzszowego (przez produkta czyn-
nosci tkanek ustroju — interstitielle A.) Do gromady
pierwszej nie naleza oczywiscie nie tylko zatrucia truciznami
w scistem znaczeniu tego stowa, ale takze i zepsutymi $rod-
kami zywnosci, ani wytworami swoistych chorobotwérczych
bakteryi, dostajacych sie do jelit. Zresztg samozatrucia po-
chodzenia jelitowego mogag by¢ skutkiem albo nadmiaru wy-
twarzajgcych sie prawidtowo produktow trawienia (fenol, 112S)
albo nieprawidtowych, zazwyczaj nie powstajagcych w ustroju
zwigzkéw (rozmaite ptomainy, peptotoksyny, lotne kwasy
tluszczowe, metylmerkaptan). Zrédiem samozatrucia pocho-
dzenia tkankowego mogg by¢ szkodliwe produkta przemiany
materyi, zazwyczaj z ustroju wydalane, a przy samozatruciu
zatrzymywane, lub same w sobie nieszkodliwe t.zw. produ-
kta posrednie, ulegajace nieprawidtowemu rozpadowi, mia-
nowicie jezeli powotane do ich zobojetnienia wzgl. wydale-
nia narzady wulegty schorzeniu (watroba, nerki, ptuca, ské-
ra i t. d).

Do gromady samozatru¢ pochodzenia jelitowego zali-
czy¢ nalezy pewne objawy nerwowe (bdl gtowy, drazliwos¢,
zmeczenie, zawroty, i t. d.), wystepujace przy zaburzeniach
trawienia, dalej ostre, nieraz zabdjcze zatrucia np. przy na-
gtej niedroznosci jelit, kohczacej sie szybko $miercig. Oproécz
tego do tej gromady zaliczane bywajg mniej lub wiecej bez-
podstawnie niektére choi-oby skoérne, tezyczka, cystynuria, a
nawet pewne postacie niedokrewnosci i btednica.

Do samozatrucia pochodzenia tkankowego zaliczaja

mocznice, rComa diaheticum i carcinomatosum,“ choroby Ba-
sedowa i Addisona, cukrzyce ze schorzenia trzustki, obrzek
$§luzakowy i cachexia strumiprwa, matotectwo, biataczke



7 Kwietnia 1900. .

prawdziwa i rzekoma, rzucawke, a nawet niektdre psychozy.
Natomiast zaréwno do pierwszej, jak i do drugiej gromady
zaliczy6by mozna migrene, niektére zapalenia nerwdéw, pla-
mice krwotoczna, polymyositis, oraz dne.

Stanowczo za$ oSwiadcza sie E. przeciw zaliczeniu do
samozatru¢: acetonuryi, oksaluryi, cukrzycy wogole, icterus
graiiis, ostrego zo6ttego zaniku watroby; tu moéwié6 mozna
co najwyzej o samozatruciaeh w przebiegu tych chorob.

Rozstrzgsajgc, na jakiej podstawie ma si¢ prawo roz-
maite wymienione sprawy zalicza¢ do samozatrucia, stwierdza
E. przedewszystkiem, ze samozatrucie kwasem weglowym,
pochodzgce z ptuc, oraz samozatrucie, wywotane przez upo-
$ledzenie czynnosci skory (oparzenia, polakierowanie, ogdlna
tuszczyca, rybia tuska) nie potrzebujg juz dzi§ osobnych do-
wodow i nie ulegaja zadnej watpliwosci. Natomiast w innych
sprawach, uwazanych za samozatrucie, nalezy zadac S$cistych
dowoddéw na rzecz takiego zapatrywania, mianowicie wyka-
zania odpowiednich toksyn we krwi i w moczu. W Kkale
zawsze dadzg sie wykry¢ istoty trujgce; ale to jeszcze nie
jest dowodem, ze bywajg one do ustroju wessane; nawet,
jezeli obok ich wykazania w kale stwierdzimy objawy za-
trucia, musimy zada¢ dowodu, ze to one witasnie tych obja-
woéw sg przyczyna.

Tych substancyi trujacych szukano najczes$ciej w mo-
czu. Bouchard i jego szkota stwierdzili, ze juz w moczu
prawidtowym da sie wykaza¢ ,urotoksyna“, ze ilo$¢ tej uro-
toksyny wzmaga sie w pewnych chorobach, polegajacych na
samczatruciu, a nawet moze stuzy¢ jako wskazowka w roko-
waniu. Doktadniejsze badania obality jednak catg nauke
Boueharda, dowodzac, ze najwazniejszem zrodiem trujacych
wiasnosci moczu sg po prostu sole potasowe i w moczu pra-
widtowym niema potrzeby szukaé¢ innych jakich$ substancyi
trujacych. Btedy metody Boueharda nie dozwalajg na zadne
whnioski takze co do trujgcych witasnosci moczu w niekto-
rych chorobach. Probowano wydzieli¢ z takiego moczu sub-
staneye trujace, jednak dotyczace badania, précz niewielu
wyjatkowych przypadkéw i procz wykrycia jadéw, wytwo-
rzonych przez bakterye, nie sg przekonywajace. Wiele z wy-
krywanych substancyi nie dziala trujgco na ustréj nawet
w ilosciach o wiele wiekszych, niz krazace nawet w choro-
bowych warunkach w ustroju; inne znéw, nowowykryte, oka-
zaty sie nietrujacymi, lub znajdowaty sie w ilosciach znika-
jaco matych. Wedtug Ewalda znane sg tylko dwa przypadki
niewatpliwego samozatrucia przez substaneye, wytworzone
w ustroju: mianowicie spostrzezenie Senatora z r. 1868 (sa-
mozatrucie H3S pochodzenia jelitowego), oraz samozatrucie
kwasami (zwtaszcza kwasem (3-oxymastowym w niektérych
przypadkach moczowki). Mimo to nalezy uwaza¢ wyniki ba-
dania moczu dla rozjasnienia sprawy samozatrucia w ogoéle
za nieobfite i niepewne. Jeszcze wiecej odnosi sie to do po-
szukiwanh substancyi trujagcych w przypadkach rzekomego
samozatrucia we krwi. Ostatecznie dochodzi E. do wniosku,
ze podstawy naukowe, na ktorych opierasie nauka o samozatru-
ciu, sg bardzo mate, a obecnie nawet stabsze, niz dawniej.
Mimo to kliniczne doswiadczenie w wielu przypadkach
bardzo rozmaitych choréb prawie zmusza mysle¢ o samoza-
truciu. Na razie sg to jednak tylko przypuszczenia, ktérych
potwierdzenie lub zaprzeczenie przynies¢ moga dopiero ule-
pszone metody badania. Ciechanowski.

Prof. Hermann Freund. 0 cieciu cesarskiem.
(Beri. klin. Wochs. Nr. 8. 1900). Autor wypowiada zdanie,
ze wymozdzenie ptodu zywego jest postepowaniem nieuza-
sadnionem w tych przypadkach, gdzie niema groznego nie-
bezpieczenstwa dla zycia matki i gdzie istnieja warunki
zewnetrzne do leczenia chirurgicznego, tj. do wykonania ciecia
cesarskiego.

W arunki takie istniejg zawsze we wszystkich zaktadach
a groza zakazenia, krwotoku przy operacyi i krwotoku z nie-
dowtadu macicy nie jest zdaniem autora wieksza, niz przy
rozwigzywaniu rodzacej drogami naturalnemi. Obawa przepu-
kliny brzusznej nie powinna wiecej wazy¢ na szali postano-
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wienia do operacyi, jak obawa o pekniecie miedzykrocza
Z jego nastepstwami.

Autor jest zdania, ze kazdy lekarz, ktéry moze pod-
jaé sie dokonania ciecia cesarskiego i ma do rozporzadzenia
odpowiednio urzadzony zaktad, nie powinien nigdy sie zgo-
dzi¢ na wymozdzenie ptodu zyjacego. Do zdania Olshausena
ktéry rozszerza ciecie cesarskie i dla przypadkéw drgawek
porodowych, autor sie przechyla.

W dalszym ciagu opisuje autor przypadki ciecia cesar-
skiego, jako przykiad, jak kombinacya wskazan moze zniewa-
la¢ do ciecia cesarskiego. W przypadku pierwszym, dotyczacym
rodzacej pierwiastki 44-letniej z miednica ptaska, nadmier-
nym rozwojem gtowki ptodu, po trzechdniowem trwaniu I.
okresu porodu wystapity przy matym postepie porodu drgawki
porodowe. Wykonano ciecie cesarskie z wynikiem zupetnie
pomysinym.

W drugim przypadku dokonat autor ciecia cesarskiego
z powodu znacznego obrzeku jelita esowatego i prostnicy,
dajgcego obraz guza, zajmujacego miednice matg. W trzecim
przypadku dokonat cigcia réwniez ze wskazania wzglednego
u kobiety, dotknietej znacznemi zmianami krzywiczemi, ktéra

poprzednio przebyta 4 porody ciezkie, potgczone zawsze
z obumarciem ptodu. Wyniki wszystkie byty dobre. Dwa
pierwsze przypadki operowat wedtug sposobu Sangera, trzeci

metodg Fritseha.

Przebiegiem ciecia poprzecznego macicy autor byt zu-
petnie zadowolony; napotkat jednakze na trudnosci w od-
dzielaniu bton, co czesto przy tym sposobie operowania przy-
darza sie, zwtaszcza gdy sie operuje przy pecherzu stojacym.

St. D.*

Prof. F. Schauta. 0 ograniczeniu laparotomii na ko-
rzy$¢ coeliotomii pochwowej. (Wien. klin. Woch. N. 5). Au-
tor kolejno przechodzi schorzenia, ktére tatwo i z lepszym
wynikiem ogdélnym moga by¢ operowane drogg pochwy.

Torbiele jajnikowe moga by¢ operowane droga pochwy,
jezeli zupelnie sg wolne, jezeli ich szyputa nie jest skrecong,
jezeli nie sg wielokomorowe, jezeli nie ulegajg zwyrodnieniu
ztoSliwemu, jezeli wielko$cig nie przekraczajag gtowy nowo-
rodka i nie sg skorzakami.

Operacye na przypadkach zapalnie zmienionych nalezy
wykonywa¢ drogg pochwy, z wyjatkiem jesli sa bardzo sil-
ne zrosty, zwiaszcza z jelitami; wyniki operacyjue ta droga
sg znacznie lepsze.

Ciaze zamaciczng mozna operowa¢ drogg pochwy tylko
wtedy, gdy ma sie cigze wczesng bez duzego wylewu Kkrwi.

Operacye wiokniakéw, o ile jest ona mozliwa droga
pochwy, powinno sie ta droga wykonywaé¢ nawet w tych
przypadkach, gdzie niema pewnos$ci, ze tg droga da sie ukon-
czy¢. Jezeli widkniaki operuje sie droga jamy brzusznej, na-
lezy wykona¢ wyjecie catej macicy, a wyjatkowo tylko mo-
zna ograniczy¢ sie do amputacyi nadpochwowej.

Raki macicy operowane drogg pochwy dajg autorowi
po 6 latach tylko 25°/0 uleczen.

Tytogiecie i tylopoehylenie macicy nalezy leczy¢ ope-
racyjnie droga pochwy, a tylko tam, gdzie sg zbyt silne
zrosty, lub gdzie przyszycie do powiok macicy jest opera-
cya dodatkowa, mozna je wykonaé¢ droga laparotomii.

Trzebienie o ile tylko jest mozliwem, nalezy dokony-
wac¢ droga pochwy.

W kohcu pracy autor zwraca uwage na dwa przypad-
ki cie¢ cesarskich z nastepowem wyjeciem macicy rakowa-
tej drogg pochwy.

Operacye wszystkie drogg pochwy mozna wykonywac
zupetnie dobrze pod kontrola wzroku, podobnie jak i ope-
racye droga jamy brzusznej. StCD.

Dr. Hugo Httbl. 0 zatorze powietrznym przy tozy-
sku przodujgcem. (Wien. klin. Woch. N. 5). Przypadki $mier-
ci po dostaniu sie powietrza do obiegu krwi mogg wystepo-
wac zaraz po wtargnieciu powietrza do zyt, albo tez po upty-
wie pewnego czasu.
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Autor podaje dwa przypadki zejscia $miertelnego z te-
go powodu przy tozysku przodujgcem. Jeden przypadek
$mierci wystgpit natychmiast po obrocie metoda Braxtona-
Hixa; przypadek ten zostal potwierdzony wynikiem sekcyi
zwtok. Drugi za$ przypadek $mierci réwniez po tym samym
zabiegu wystapit dopiero w 11 godzin po przestrzykaniu
macicy wsérod zapadu. Sekcyi zwiok w tym przypadku nie
robiono.

Zator powietrzny mozna rozpoznaé, jezeli dadzg sie
wykluczyé inne przyczyny nagtego zejscia $miertelnego, je-
zeli stwierdzi¢ sie uda obecno$¢ powietrza w sercu i jezeli
sg warunki po temu, by powietrze mogto sie dosta¢ do na-
rzadu krazenia. Warunkami za$ tyini sg: 1) nagte zmniej-
szenie parcia ws$rodbrzusznego, co sprowadzi¢ moze utozenie
grzbietowe, posSladkowe z silnie przykurczonemi konczyna-
mi dolnemi, 2) nagte zwiekszenie parcia wésrédmacicznego, co
moga spowodowaé przestrzykiwania macicy. St. D.

Dr. Ernest Moro: Pratki w stolcach oseskéw, barwia-
ce sie metodg Grama. (Z kliniki pedyatrycznej prof. Eschericha
w Gracu). (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 5, 1900). Juz
w locie 1898 r. udato sie Esclierichowi wyosobni¢ w wodnistych
stolcach oseskéw', chorych na biegunke, charakterystyczny rodzaj
bakteryj, przedstawiajagcych sie pod postacig lasecznikow, barwia-
cych sie metoda Grama, a bedacych w etyologicznym zwigzku
z panujgcymi podéwczas epidemicznie niezytami kiszek. Zupetnie
podobne pratki obok bact. coli wykazano w inoczu dzicwEzynki,
cierpigcej na ropno zapalenie pecherza. W stolcach oseskow, kar-
mionych piersig, rozwijajacych sie prawidtowo i zdrowych wykazano
i wyhodowano bakterye, barwigce si¢ metodg Grama.

Przeszczepiajac obficie na bulionie, zaprawionym piwoni kwa-
$no oddziatywajacem, emulsye, przyrzadzong z stolca oseska pier-
sig karmionego, po 24 godzinach, przy odpowiedniej hodowli, zau-
wazy¢ mozna ptatkowaty osad, ktéry, barwiony metodg Eschericha,
okazuje liczne, nieraz szeregami utozone, wazkie, niebiesko zabar-
wione preciki. Zatozywszy hodowdo ptytowe agarowe, dostrzezemy
rozwijajace sie w glebi pozywki liczne, drobne kolonie ksztattu nie-
regularnego z drobnemi promienistemi lub rozgateziajgceini sie wy-
pustkami. Powierzchowne kolonie znajduja sie tylko na anaerobio-
tycznych ptytach pod postacia gestej plataniny dtugich pokreconych
nitek. Pratek ten najlepiej rosnie w cieptocie ciata ludzkiego; lecz
takze przy 20—22° C. Dostep tlenu sprzyja rozwojowi pratka, —
lecz mozna otrzymac¢ takze hodowle aerobowe w ksztatcie matych
matowych tusek. Mleko jest mniej dobrg pozywka. Zarodnikéw' i roz-
gatezien niezauwazono. Pratek wyzej opisany jest bardzo zblizony
do pratka Eschericha, wyosobnionego z patologicznych stolcéw
oseskow.

Wedle tej metody otrzymano podobny pratek z stolcow u dzie-

ci, karmionych mlekiem krowiern i dzieci starszych. Pratek ten,
rozwijajacy sie na zakwaszonym bulionie, nazywra autor bacillus
acidophilus i stanowczo odréznia od bacillns bifidns commu-

nis Tissiera, znaleziony réwniez w stolcach oseskéw, bedacy rzeczy-
wistym anaérobem, stabo barwigcy sie metodg Grama i przedsta-
wiajgcy sie w hodowlach we ksztattach rozgateziajgcych sie, kotko-
watych, zblizonych do ptomienia $wiecy.

Dr. Bo/eslazo Komorowski.

H. Tappeiner. 0 dziataniu substancyi fluoryzuja-
cych na wymoczki wedlug doswiadczern 0. Raaba. (Munch.
med. Wochenschr. Nr. 1. 1900). Binz wykazat, iz chinina i
jej sole sg truciznami silnemi dla wymoczkéw i skionny
byt ttdémaczy¢ w ten sposob dziatanie chininy w zakaz, zimni-
czem. Poézniejsze badania Grethego i Tappeinera wykazaty,
iz inne zwiazki, jak fenylochinoliny i fenylsakridiny sa jeszcze
silniejszemi truciznami dla wymoczkéw, a pomimo to w dzia-
taniu przeciwzimniczem ustepujg znacznie chininie. Raab
zajgt sie z polecenia Tappeinera badaniem wptywu chlorku
akridiny, jak rdéwniez fenylakridiny na wymoczki, przyczem
ta ostatnia okazata sie o wiele silniejsza. —

Przy sposobnosci tych doswiadczen zrobit autor bardzo
interesujgce spostrzezenie, a mianowicie to, ze w rozczynie
akridiny 1:1000 ginety w'ymoczki natychmiast, w rozczynie
1:5000 po 30 minutach, w rozcz. 1: 10000 ginetly przecietnie
w 60 m., za$ w rozczynie 1:20000 w okresach bardzo zmien-
nych, juzto po 60—100 m., juz tez zyty jeszcze po ** dnia
(800— 1000 m.). Ta zmienna zywotno$¢ wymoczkéw w roz-
czynie akridiny 1:20000 byta, jak sie autor przekonat, w zwig-

zku z natezeniem $wiatta dziennego, ktére ulegato wahaniom
wskutek zmiennej woéwczas pogody; doswiadczenia bowiem
wykazaty, iz w rozczynie akridiny 1:20000 ginety wymo-
czki juz po 6 minut., jezeli byty wystawione na dziatanie
promieni stonecznych, podczas gdy wystawione na S$wiatto
rozproszone ginelty po 60 minut.,, a w ciemno$ci pozostawaty
jeszcze po 60000 min. (100 god.) przy zyciu. — Promienie
Swiatta stonecznego po przepuszczeniu ich przez nasycony
rozczyn siarkanu miedzianego zachowywaty sie tak, jak pro-
mienie stoneczne, wprost dziatajagce. Dalsze badania wyka-
zaty, iz wplyw Swiatta na zywotno$¢ wymoczkéw ma tylko
wtedy miejsce, jezeli te sie znajduja w rozczynie zwiazku
takiego, ktéry posiada witasnosci fluoresceneyi. Dalej wyka-
zat autor, iz w rozczynie eozyny (1:800) ginety wymoczki
najszybciej wtedy, jezeli rozczyn badany o$wietlony zostat
Swiattem zielonem (monochromatycznem, otrzymanem zapo-
mocg pryzmatu); wiadomo za$, iz Swiatlem tej barwy zostaje
fluoreseeneya eozyny najwybitniej wywotana. Raab wykazat
réwniez, iz wymoczki, znajdujgce sie w rozczynie akridiny
(1:20000), pozostajg przy zyciu jeszcze po tygodniu, jezeli
ten rozczyn oSwietlany zostat promieniami nawet stoneczny-
mi, przepuszczonymi jednak przez warstwe rozezynu akri-
diny (1:500) ogrubosci 5 ctm. Przy o$wietleniu tego samego
rozezynu promieniami, przepuszczonymi przez rozczyn chini-
ny (s6l ta, jak wiadomo, pochtania promienie ultrafioletowe)
ginety wymoczki po krdétkim czasie. Te ostatnie doswiad-
czenia wykazuja, iz wptyw na zywotno$¢ wymoczkéw wy-
wieraja, nie S$wiatlo fluoryzujace, lecz S$wiatlo, wzglednie
czynnik, wywotujacy fluorescencye w rozczynie pewnej sub
stancyi, a ktére to czynniki sa zagadnieniem, ktérego fizyka
dotychczas nie ttémaczy dostatecznie. Raab przypuszcza, iz

tu ma miejsce pewnego rodzaju przemiana energii Swiatla
w energie chemiczng, analogicznie, jak sobie ttémaczymy
sprawe barwika zieleni (ktéry fluoryzuje czerwono), z ta

tylko roznica, iz ta przemiana energii powoduje u wymoczkow
$mieré¢, — u roslin za$ utrzymuje je przy zyciu. — Nasuwa
sie tu pytanie, czy ten spos6b dziatania Swiatta ma znacze-
nie biologiczne? Jakkolwiek brak nam dotychczas badan
w tym kierunku, to jednak jest prawdopodobnem, iz te zja-
wiska nie ograniczajg sie jedynie do wymoczkdéw, ale dzia-
ta¢ moga i na komdérke wyzszych ustrojow, o ile ta wysta-
wiong jest na dziatanie Swiatta. Dziatanie to moze by¢ juz
to szkodliwe dla komorki, juz to pozyteczne. W obec faktu,
ze wiele narzadéw i cieczy zwierzecych, n. p. skéra, teczéwka,
krew i t. p. posiadaja, wprawdzie w stabym stopniu, wta-
snosci fluoresceneyi, nalezatoby te okolicznos¢ uwzgledni¢ przy
badaniach oddziatywania $wiatta na te narzady. — Dziatanie
powyzej omawiane pochodzi¢ moze takze od ciat fluoryzu-
jacych, wprowadzonych od zewngtrz do ustroju. W ten spo-
s6b n. p. moznaby sobie ttdmaczy¢é zagadkowe dotychczas
zapalenie skory, ktore przechodzg w czasie stonecznym, po
spozyciu hreczki, owce i Swinie, pokryte jasnym wtosem,—

przyjmujac, iz z pokarmem dostaty sie do ich ustroju pe-
wne istoty fluoryzujace, — albo tez, ze takowe sie w ustroju
z pokarmu utworzyty. — Na odwrdt, datoby sie moze za-

stosowac¢ wtasnosci fluoresceneyi w terapii chordb skérnych,

przez stésowanie pewnych srodkéw fluoryzujacych, analogicznie

do zastésowania eozyny i innych fluoryzujacych barwikéw

do fotografii, uzywanych do zwiekszenia czutosci ptyt foto-

graficznych na pewne barwy (ptyty ortochromatyczne). —
Dr. 1g. L.

Dr. F. Muehling. Napady padaczkowe u ozdrowien-
ca po durze brzusznym. (Munch. med. Wochschr. Nr. 7. 1900).
Dwudziestego dnia stanu bezgorgczkowego —.po zupetnie
zresztg prawidlowym przebiegu tak samego duru, jak i okre-
su ozdrawiania, wystgpity u cztowieka mtodego (23 1), za-
wsze przedtem zdrowego, trzy w jednym i tym samym dniu,
w pewnych po sobie odstepach pojawiajgce sie, napady pa-
daczkowe. Okres ich trwania byt rézny (#2 godz. 10 ni. 1
godz. z parominutowemi przerwami) — kazdy z nich jednak
rozpoczynat sie drgawkowymi kurczami dwdch ostatnich
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palcow gérnej konczyny lewej. Napady — podczas ktérych
chory tracit catkowicie przytomnos$é, byty typowe, nigdy sie
jednak potem w ciggu calorocznego spostrzegania nie pow-
torzyty. (Choremu podawano tylko przez 8 dni bromek po
tasowy). Dr. St. B. K.

Dr. Wtad. Falk. Przyczynek do wyjasnienia zna-
czenia, jakie ma zapalenie wyrostka robaczkowego dla po-
toznika i ginekologa. (Gtbl, f. Gyn. Nr. 7). Na wstepie
zwraca autor uwage, jak ciezkiem powiktaniem ciazy jest
zapalenie wyrostka robaczkowego. Zestawione przez autora
pismiennictwo wykazuje, jak znaczny odsetek kobiet przy
tem powiktaniu, mimo odpowiedniego leczenia, ginie. W dal-
szym ciggu opisuje on przypadek cigzy w 7. m. Kks., powi-
ktany ropniem okoto wyrostka robaczkéw. Rozpoznanie w tym
przypadku byto bardzo trudne i dopiero w u$pieniu okazato
sie mozliwe. Leczenie operacyjne uratowato zycie chorej,
ktéra po operacyi donosita ptdd do konhca cigzy i urodzita
prawidtowo.

Rozpoznanie schorzenia wyrostka robaczkowego u cie-
zarnych i chorych ginekologicznych zwykle bywa bardzo
trudne, a czesto niemozliwe. Jako dowo6d przytacza autor
dwa przypadki: w pierwszym istniata 3. m. cigza; wy-
wiady i badanie przedmiotowe przemawialy za obecnoscia
zapat, wyrostka robaczkow.; zabieg operacyjny wykazat
dopiero, zc guz wybadany byt krwiakiem w jajniku. W dru-
gim przypadku, gdzie operowano z powodu rozpoznanej
cigzy zamacieznej, znaleziono otok ropny trabki i zapalenie
wyrostka robaczkowego ze znacznymi zmianami, mimo ze
ani w wywiadach, ani przedmiotowo, nie znaleziono nic ta-
kiego, coby za tem przemawiato, ze w danym przypadku
istnieje schorzenie wyrostka robaczkowego. St. D.

Dr. Wilhelm Stoeltzner; Leczenie krzywicy
substancyg nadnercza. (Jakrbucb fiir Rinderheilktmde 1. 2.
Z. 1900 r.). Dr. Stoeltzner, robigc w prywatnej praktyce
drobne dosSwiadczenia nad krzywica, postanowit przepro-
wadzi¢ spostrzezenia Kkliniczne w berlinskiej dzieciecej po-
liklinice Prof. Dra Heubnera nad podawaniem nadnercza
w krzywicy, pod kontrolg prof. Heubnera, Dra Lissauera
i Dra Adesmana. Autor przedstawit 71 przypadkéw krzy-
wicy, leczonych tym sposobem i utozyt odpowiednie ta-
bele o 41 przedziatach, z szczegélnem wuwzglednieniem naj-
drobniejszych objawéw, dotyczacych krzywicy. Jako pod-
stawowy materyat do leczenia Kkrzywicy stuzyly autorowi
»Tablo'id’s of compressed Supra renal Gland Substance“ Bur-
rooghs Wellome et Comp. Kazda tableta odpowiadata 0 324
grrn. Swiezej substancyi i wazyta okoto 025 grm. Autor
podawat z poczatku tyle centygraméw substancyi dziennie,
ile dziecko wazyto kilograméw. W dalszym przebiegu po-
zostawano wedle okoliczno$ci przy tej dawce, lub tez powoli
zwiekszano ja az do podwojenia. Jezeli chodzito o poda-

wanie substancyi nadnercza oseskom, to autor sporzadzat,
i zastésowywat do ich wieku kotaczyki, z ktorych kazdy
zawierat 008 substancyi nadnercza. Jeden taki Kkota-

czyk podawat autor dziennie dziecku, wazacemu 8 kgm.
Gotowe takie kotaczyki sporzadza firma E. Merck w Darm-
stadzie pod nazwg ,Rachitol*. — Kotaczyki te wkiadano
dzieciom bezposrednio do ust. Przy leczeniu tg metodg nie
uwzgledniano zadnych przepisow higieniczno-dyetetycznych,
lecz zostawiano chore dzieci w takich warunkach, jakie byty
przed leczeniem tg metoda.

Wyniki badan sg nastepujace: ubocznego dziatania
szkodliwego nigdy nie spostrzegano podczas podawania nad-
nercza; — ogdlne wejrzenie dzieci krzywiczych byto nader
korzystne; wyraznie ustepowaly objawy krzywicze, (obfite
poty, zanik kosci czaszkowych) (craniotabr.s), nadmierna czu-
to$¢ na ruchy bierne, niepokéj, nadmierna pobudliwo$¢ na-
czyniowe- ruchowa skéry. Stwiex-dzono za$ prawidlowe co
do czasu zabkowanie, oraz zdolno$¢ dziecka do siadania,
chodzenia, stania itd. — Zupetnie zmianie nie ulegaty, mimo
leczenia nadnerczem: wielko$¢ ciemiaczek, rézaniec zebrowy,
znieksztattnienie Kklatki piersiowej, kurcz gtosni i tezyczka.

PRZEGLAD LEKARSKI. 199

Poprawe krzywiey mozna spostrzegaé nieraz juz
w I-szym tygodniu leczenia; w pdzniejszym okresie poprawa
ta wystepuje o wiele wolniej. Z chwilg nagtego przerwania
leczenia wystepuje nieraz pogorszenie choroby.
Dr. Bolestaio Komorowski.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 7 marca 1900 r.

W zastepstwie prezesa przewodniczy kol. Kwasnicki

1) Odczytano i przyjeto bez poprawki protokét z ostatniego po-
siedzenia.

2) Przyjeto jednogtosnie na czionkéw Towarzystwa kolegow:
Tymoteusza Piotrowskiego i Kazimierza Mieroszewskiego.

3) Kol. Bossowski przedstawia nadprogramowo chorego z my-
oosia fuiiffoidet. Chory pozostawat dtuzszy czas w opiece dermatologéw
i znany jest cztonkom Towarzystwa z pierwszego posiedzenia grudnio-
wego, na ktérem przedstawiat go kol. Borzecki. W czasie, gdy prele-
gent dostat go w swa opieke lekarska, przypadek przedstawiat ze
wzgledu na zmiany miejscowe przedmiot leczenia chirurgicznego. Zmia-
ny miejscowe dotyczyly skory, ktora zasiang byta plamami ciemno-
czerwonemi, wystepujacemi wyraznie wsrdéd zmian wypryskowych, spo-
wodowanych silnem drapaniem. Obok tego stwierdzono 1) guz wielko-
Sci duzej piesci, wychodzacy ze skory przedniej $ciany klatki piersio-
wej, umiejscowiony tuz przy pasze lewej, 2| rozlegle grzybiaste wybu-
jatosci nad udem lewem, 3) trzy podobne ale znacznie mniejsze wy-
bujatosci: jedna na brzuchu, druga na przedniej $cianie klatki piersio-
wej tuz przy pasze prawej, a trzecia po zewnetrznej stronie uda pra-
wego. Stan og6lny bardzo lichy; ch jry byt do pracy zupetnie niezdol-
ny. Leczenie polegalo na wycieciu guza i zeszyciu brzegéw powstatej
rany, dwukrotnem przypaleniu Paguelinem wybujatosci nad udem le-
wem i jednorazowem wypaleniu reszty wybujatosci.

Roéwnoczesnie podano jodotyryne na wewnatrz, poczatkowo po
0-5, p6zniej po 075 dziennie. Po uzyciu 10 grm. tegoz $rodka stwier-
dzono, ze czerwone plamy znacznie zbladly, chory stracit swedzenie.
Stan ogdlny znacznie sie poprawit. Przed Swietami Bozego Narodzenia,
gdy rana po wycietym guzie byta juz zgojong i reszta wypalonych
miejsc byta na wygojeniu, a chory czut sie zdolnym do pracy, wypu-
Scit go ze Szpitala, z poleceniem brania jodolyryny i arsenu z zela-
zem. Obecnie stan og6Iny bardzo dobry, swedzenie i ciemnoczerwone
plamy ustapity Wypalone miejsca zabliznione zupelnip, z wyjatkiem
matego owrzodzenia po stronie zewnetrznej uda prawego, bedacego na
najlepszej drodze do zabliznienia sie. Co do ogdlnych uwag , prelegent
nadmienia, ze badano w tym przypadku krew, lecz ta nip przedstawiata
zadnych zmian. Badanie baktpryologiczne treSci guza dato tak na po-
zywkach, jakotez w doswiadczeniach na zwierzetach, wynik ujemny.
Badania histologiczne sg w toku, przeprowadza je kol. prof. Ciecha-
nowski; a gdy bedg ukorczone, nie omieszka ich ogtosic.

W dyskusyi zabierajg gtos koledzy: Borzecki i Zarewicz.

Kol. Borzecki, ktéry miat poprz-dnio przypadek w swej opiece
i odestat go kol. Drowi Bossowskiemu, uwaza wynik za nad wszelki wy-
raz dobry. Kol. Zarewicz stwierdza réwniez, ze wynik jest Swietny,
jednakze nie uwaza chorego za uleczonego. Zmiany na skoérze sie tylko
znacznie poprawity, ale nie ustapity zupetnie i jest wielkie prawdopo-
dobieAstwo, ze ponownie wréca. Pomys$iny wynik leczenia przypisa¢
nalezy 1) zabiegom chirurgicznym i 2) jodotyrynie. Arsen, jak o tem
$wiadczy znane mu pi$miennictwo, nie odegrat zadnej leczniczej roli.

4) Kol. Grazynski demonstruje rurki ebonitowe do intubac

zalecone przez lekarzy amerykanskich, a gorgco zachwalane przez Boka-
ja, Carstena, Trumppa, Rankego. Zrobione sg z ebonitu, tj. masy powsta-
tej przez stopienie kauczuku, z dodaniem siarki i gipsu 30 —60%- Do-
bry tubus powinien by¢ zrobiony z materyatu trwatego, gtadkiego, lek-
kiego, powinien by¢ mozliwie jak najlepiej zastosowanym do budowy
tchawicy, dawac¢ sie tatwo wprowadza¢, a nie powinien wywolywac
uciskowych odlezyn. Rurki ebonitowe sg 5 razy lzejsze od metalowych,
ksztattem r6znig sie od dotychczasowych, gdyz o$ ich podiuzna wy-
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gieta jest nieco ku krtani, gtowke majg ptaska, brzusiec jest nizej u-
mieszczony, niz przy metalowych, nadto przy koncu, ktory jest zao-
kraglony, maja drugi brzusiec. Sciana wewnetrzna rurki jest pokryta
cienka warstwg metalowg. Sam prelegent intubowat ebonitowa rurka
raz, — doswiadczenia wiec wiasnego nie ma; rozbierajgc podane za-
lety teoretycznie i polegajac na poleceniu ich przez zwyz wspomnia-
nych lekarzy, uznaje ich wyzszo$¢ od dotychczasowych.

W dyskusyi zabierajg gtos koledzy Gertter i Stapa:

Pierwszy zapytuje, jak sie ma rzecz z wykrztuszaniem rurki,
czy nie nastgpuje ono tatwiej jak przy rurkach metalowych.

Kol. Slapa watpi, czy rurki ebonitowe zmniejszga odsetek od-
lezyn, gdyz odlezyny zdaniem jego nie zalezg od ciezkosci, ale od
twardo$ci materyatu’; zapytuje prelegenta, jak sie zachowuje ebonit
przy gryzieniu i jak jest z wprowadzaniem, gdyz gateczka na koncu
demonstrowanych rurek zdaje sie mu je utrudniaé.

W odpowiedzi zaznacza kol. Grazyhski ,ze w jego przypadku
wprowadzit tubus latwo* — wykrztuszenia nie byto; — a co do reszty
zarzutéw, jedynie dalsze do$wiadczenie pouczy¢é moze.

5) Kol. Stankiewicz Wiktor przedstawia preparat anatomi-
czny pierwotnego miesaka, wychodzacego z btony S$luzowej macicy,
usunietego przez pochwe w klinice prof. Dra Jordana u chorej, u ktd-
rej rozstrzygnieto rozpoznanie zapomoca badania drobnowidowego skro-
banki, otrzymanej przed operacys.

W dyskusyi przytacza kol. Dr. Braun podobny przypadek ze
swej praktyki i podnosi jakwazna rzeczg jest badanie przedopera-
cyjne skrobanki.

6) Kol. Doc. Krynhski: W wykladzie swym pod tytutem:
»Przyczynek do techniki trepanacyi wyrostka sutkowego" roztacza naj-
pierw obraz stosunkéw anatomicznych ucha $rodkowego, przedstawia
stosunek ,antrum mastoideum"” do ,aditus ad atticum* i do samego
»atticus", przechodzi chronologicznie rozwo6j chirurgii ucha, opisuje
operacye, jakie dzi§ zyskaty w chirurgii ucha prawo obywatelstwa,
przyczem potozyt zastugi rodak nasz kol. Jasifnski, wprowadzajac do
operacyi w miejsce diuta trepan Collina, upraszczajacy wielce ope-
racye.

Wreszcie opisuje modyfikacye wiasna ,antrotomii”, wykonang
u jednego chorego z dobrym wynikiem leczniczym i kosmetycznym
(Chorego demonstruje). Metoda ta polega na tem, ze rozpoczyna dtu-
towa¢ ko$¢ w linea mastnidea nerticalis i kierujac skosnie diutem ku
muszli usznej, dochodzi do antrum mastoideum, zostawiajac blaszke
kostng ponad kanatem wytworzonym dla odptywu ropy z antrum, —
Wyzszo$¢ tej modyfikacyi polega wedlug prelegenta na tem, ze przy-
spiesza znacznie czas — zupetnego zabliznienia i nie zostawia zadnych
znieksztattnienn za uchem.

W dyskusyi zabierajg gtos koledzy: Bossowski, Schéngut, Rut-
kowski i Spira.

Kol. Dr. Bossowski przyznaje przy ,,antroatticotomii" wyzszos¢
dtuta nad trepanem (Stackego), chocéby dlatego, ze dtutem mozna pewniej
kierowac i ruchy jego $cislej kontrolowaé, podczas gdy wiercac trepa-
nem niema sie nigdy Swiadomosci, jak daleko sie jest.

A co do antrotomii, — to nie sadzi, by ta, jako taka, dawata
wielkie znieksztattnienia; wystarczy tu zrobi¢ maty otworek w kosci
dla odptywu ropy, a ze tak jest, dowodem tego przypadki wyle-
czone — tam gdzie natura sama robi ten otworek przez wysadzenie
matego czopka obumartej kosci tuz nad antrum. Stad tez nie widzi
potrzeby ucieka¢ sie do modyfikacyi tej operacyi z tego wzgledu.

Kol. Schéngut zaznacza, ze wybor metody zalezy od wska-
zan; — sa przypadki, gdzie sie nadaje metoda Stackego, a sg znowu
takie, gdzie trzeba zastosowa¢ metode Zaufata. Prelegent nie podniost
3-ciej kategoryi przypadkdw, gdzie ani otwieranie »atticus<, ani otwie-
ranie >antrum® nie sg potrzebne. — Sa to przypadki ,mastoiditis Be-
zoldta", w ktdrych rozchodzi sie o ropien kostny. Tu nie potrzeba
otwiera¢ ,,antrum", ale wystarcza zwykta trepanacya wyrostka. Rozro-
znianie tych przypadkbw ma znaczenie, gdyz otwarcie ,antrum"
wptywa zawsze na uposledzenie stuchu. W wspomnianych przypad-
kach pozostawia sie ,antrum" nienaruszonem, — a sprawa goi sie
szybko po wypuszczeniu ropy zebranej w ,,cellulae mastoideae".

Kol. Dr. Rutkowski uwaza modyfikacye kol. Krynskiego za nie-
bezpieczna, gdyz diutuje on w linea mastoidea iserticalis, gdzie tuz pod
cienka blaszka kostng lezy zatoka poprzeczna, ktérej obrazenie nie
jest dla chorego rzecza obojetng — oprocz tego modyfikacya ta stwarza
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dla odptywu ropy drogg kreta i dluga a wazka, co sie sprzeciwia
ogolnie przyjetej zasadzie odprowadzania ropy z jam ukrytych w ustroju.

Kol. Spira podnosi, ze kol. prelegent opuscit w swym wykta-
dzie wskazania do operacyi, a to, zdaniem jego, jest rzecza najwa-
zniejsza. Pytanie, czy operowaé, jest najbardziej piekacg sprawa
w chorobach ucha. — Czasem objawy miejscowe sg duze, a operacya
nie wykazuje wielkich zmian i przeciwnie. Dzisiejsze metody badania
sg niewystarczajgce do rozstrzygniecia tej sprawy, stad dyskusye w tym
kierunku sg wielce wskazane.

Kol. Dr. Krynski w odpowiedzi zaznacza, ze ,antrum ma-
stoideum" nalezy zawsze otwiera¢; — podnosi jeszcze raz zalety swej
metody, — a co sie tyczy wskazan, to sie¢ zgadza z kolegg Spira, ze
sg trudne, — jednakze nie lezaly one w zakresie jego dzisiejszego

wyktadu.
Na tem obrady zakonczono.
Dr. Stanistaw Droba, sekretarz.

v. Uwagi nad ministeryalng reformg studyéw
i egzaminow lekarskich.

(Dokonczenie).

Powszechnie wiadomo,
frekwencya na Wydziatach
i to w sposob przerazajacy.

Juz na podstawie starej ustawy koszta studyum lekarskie-
go byty znacznie wigksze, niz na innych Wydziatach uniwersy-
teckich, réwniez i okres nauk byt dtuzszy. Wiekszych lub mniej-
szych kosztéw studyum, szczegdlnie w stosunkach naszych, nie
mozna uwazad za sprawe obojetng. Wzglad na koszta studyum
lek irskiego juz obecnie bezwatpienia odgrywat pewng role,
szczeg6lnie u nas, gdzie przewaznie niezamozni zawo6d ten
obieraja.

Nowa ustawa zmusi jeszcze bardziej niejednego kan-
dydata, jego rodzicéw Ilub opiekun6w, do zastanowienia sie
nad wyborem zawodu lekarskiego i z tego wzgledu.

Lecz nie tylko samo trwanie studyéw, koszta z tem po-
taczone, mniej lub wiecej trudne egzamina, odgrywaja tu role;
bardzo waznym czynnikiem, moze najwazniejszym, sg takze
widoki na przyszto§¢. Otéz nowa ustawa zjawia sie w chwili,
kiedy te widoki dla zawodu lekarskiego sga jak najgorsze.

Mozna $miato twierdzi¢, ze nawet w Austryi miody
adept kazdego innego zawodu nie walczy z takiemi trudno-
$ciami, z jakiemi wypada walczy¢ miodemu lekarzowi. Do-
péki zostaje w uniwersytecie w charakterze stuchacza medy-
cyny , walczy nieraz z biedg, lecz w ten lub inny sposob
ja pokonywa, tu i owdzie potrafi co$ zarobié, badz w cha-
rakterze demonstratora przy tej lub innej katedrze, badz
w charakterze koropetytora, w kohAcu ma prawo do stypen-
dyow, ktérych jest znaczna liczba i w ten spos6b wsréd strasz-
nej walki, lecz peten nadziei na lepsza przyszto$¢, przebojem
pokonywa trudnosci, skiada egzamina i w koncu zostaje
uwienczony dyplomem. | teraz dopiero dla mniej zamoznych
rozpoczyna sie najtrudniejszy okres zycia.

Okres ten jest prawie wszystkim lekarzom pamietny
i dla tego zastanawia sie szczegétowo nad nim nie zamie-
rzam. Zaznacze'tylko, ze prawie na pewno kazdy przezyt
to uczucie cztowieka, osadzonego na mieliznie, ktéry nie moze
i nie wie, w ktérg strone ruszy¢. Jest to okres, w ktérym
kazdy rozpoczyna faktyczng walke o byt. Znaczna cze$¢
wséréd tej walki uzupetnia swojg wiedze badz w charakterze
bezptatnych praktykantéw w szpitalach, badz bezptatnych
elewow w klinikach. Tylko bardzo niewielkiej liczbie udaje
sie znale$¢ prostag i dogodng droge; sg to ci, ktdrym los po-
zwala zaczepi¢ sie o jaka$ katedre, a zdolnosci i cheé do
pracy pozwalajg wyrobi¢ sie na specyalistow.

Gdziez mamy szuka¢ przyczyny tego faktu, ze zawod le-
karski napotyka coraz trudniejsze warunki istnienia?Przyczyny
tego faktu lezg w procesach, ktore sie odbywajg w obecnych

ze juz obecnie od szeregu lat
lekarskich stale sie zmniejsza
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spoteczenstwach, a w ktorych dziwnym zbiegiem okolicznosci
zawdd lekarski prawie nie bierze wudzialu. Cechag obecnych
stosunkéw spotecznych jest, ze jednostki nalezgce do jednego
zawodu coraz bardziej tacza si¢ w gromady. Te gromady
miedzy sobg si¢ organizujg dla osiagniecia rozmaitych wspdl-
nych celow, a miedzy innemi dla uzyskania taniej pomocy
lekarskiej.

W ten spos6b dawniejsza podstawa materyalna zawodu
lekarskiego, praktyka prywatna, zostaje coraz bardziej za-
chwiang ijuz obecnie moze by¢ brana w rachube tylko u pe
wnej liczby specyalistow w wiekszych ogniskach. Wobec
wspoétubiegania sie pomiedzy lekarzami i braku odpowiedniej u-
stawy, normujacej wynagrodzenie za prace lekarskg, dalej wobec
zupetnego braku organizacyi pomiedzy lekarzami, a coraz
bardziej prawidtowej organizacyi innych zawodéw, zawdd
lekarski staje sie coraz bardziej wyzyskiwanym, a jego re-
prezentanci staja sie coraz bardziej prawdziwymi biatymi
murzynami. | dziwna rzecz: spoteczenstwo i, w Swojein prze-
konaniu, kazdy lekarz uwaza zawdd lekarski za co$ wyzsze-
go w poréwnaniu z innymi zawodami, za rodzaj jakby ka-
ptanstwa, opartego na powotaniu. Spoteczenstwo nawet wy-
maga od lekarzy osobnego poswiecenia, ktérego nie zada
bynajmniej od innych zawodoéw, np. budowniczych lub adwo-
katéow, i daje wyraz oburzeniu w kazdym przypadku, w kto-
rym mozna sie dopatrzyé cienia checi materyalnego zysku
lub czego$ podobnego. Wszyscy zdajg sobie sprawe z tego,
ze kazdy lekarz isiebie i swojg rodzing nieraz naraza na najwie-
ksze niebezpieczenstwo, niosgc pomoc bliznim, a tymczasem
nie mozna dopatrzy¢ sie najmniejszego ruchu, najmniejszej

mys$li wsréd tego samego spoteczenstwa w tym Kierunku,
azeby cztonkom tego zawodu zabezpieczy¢ przynajmniej mo-
zno$¢ istnienia. Niech tylko wybuchnie epidemia duru,

cholery, lub jeszcze bardziej strasznej zarazy, niech nastang
czasy wojenne, wtedy to samo spoteczenstwo bez zadnych
wzgledow i litosci wysuwa lekarzy na najbardziej zagrozone
punkta; lecz gdy niebezpieczenstwo przemija, nikt sie nie
troszczy o to, w jaki sposéb ten sam lekarz znajduje $rodki
istnienia dla siebie i swojej rodziny.

W prawdzie istnieje pewna liczba posad rzadowych, np.
bzy katéw, oraz krajowych prymaryatéw, sekundaryatéw, le-
karzy okregowych i t. d., ale i pod tym wzgledem lekarze,
jak wiadomo, sg najzupeiniej upos$ledzeni; z jednej strony sa
niepomiernie przecigzeni pracg, z drugiej za$ strony otrzy-
mujg wynagrodzenie nieodpowiednio niskie i nie wystarcza-
jace na ich utrzymanie. | panstwo i kraj przypuszczaja, ze
te reszte dorobi lekarz z praktyki; zatom z tej praktyki mu-
szg zy¢ i lekarze prywatni i lekarze, pozostajagcy na posadach
rzgdowych i krajowych. Oprocz leczenia chordb, lekarze sa
powotywani bardzo czesto w charakterze rzeczoznawcdw; wia-
domo, jak panstwo nisko wynagradza czas stracony przez
lekarza. Oto sg okolicznos$ci, wskutek ktérych zawdd lekar-
ski nie tylko niejest ponetnym, lecz wprost odstraszajacym;
ow6z wérod takich okolicznosci, jak widzimy, przychodzi
nowa ustawa, ktéra wyro6znia studyum lekarskie przez to,
ze ezyni je najtrudniejszem.

Gtowny zarzut, ktory nalezy zrobi¢ tej ustawie, jest
ten, zo wprowadzajac zupetnie stusznie do pewnego stopnia
przymus przez oznaczenie terminow dla egzaminoéw S$cistych
i zmuszajac w ten sposob kandydatdéw do przestrzegania pew-
nego porzadku st.udyow, niezbednego warunku kazdego
racyonalnego nauczania, nie podaje kandydatom ani egza-
minatorom zadnych pewnych wskazéwek, zadnych norm, okre-
Slajagcych zakres wymagan w egzaminach $cistych. Nad-
zwyczaj ogoélnikowa wzmianka w tym wzgledzie w instrukcyi,
0 ktorej juz nadmienitem wyzej, jest nie wystarczajgca, tem
bardziej, ze takie ogdlnikowe okreslenie charakteru egzaminéw
moze by¢ rozmaicie rozumiane, a bedzie rozumiane prze-
waznie w ten sposéb, ze instrukcya radzi zwr6ci¢ uwage
w wymaganiach gtéwnie na rzeczy zasadnicze a nie wyma-
ga¢ szczeg6tow. Takie jednak postawienie sprawy wiasnie
w zastosowaniu do medycyny uwazatbym za nieodpowiednie.
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Mozna ograniczy¢ sie do zasadniczych wiadomosci np. w nau-
kach $cistych, gdzie mozna mie¢ nadzieje, ze w razie potrzeby
kandydat ma czas i moze uzupetni¢ wiadomosci szczeg6towe;
lecz nie wmedycynie, ktéra dotychczas za nauke $cistg uwazac
sie nie moze i prawdopodobnie diugie jeszeze lata zostanie
przewaznie ,sztukg lekarskg', w ktorej ani samych objawow
chorobowych, ani ilosci i jakosci stanéw chorobowych nie
mozna wyprowadzi¢ z jakiej$ ogolnikowej zasady. To, co sie
wie, wie sie tylko na podstawie bezposredniej wiadomosci
szczeg6tow, Kktére znaé i pamieta¢ trzeba. Tu przeciez kazdy
przypadek musi byé zbadany i moze byé odroézniony od
innych przypadkéw chorobowych tylko na podstawie szeregu
szczegOtow: czy idzie o okresSlenie charakteru nowotworu,
czy o rozpoznanie btonicy i odroznienie jej od jakiej$ spra-
wy niezytowej, czy o stwierdzenie wady serca i odro6znienie
szmerdw styszalnych w sercu od podobnych, ktére powstaé
moga bez wady serca, czy o rozpoznanie jakiej$ choroby
zakaznej, trzeba koniecznie znaé¢ szczegdty, cechy charakte-
rystyczne tych lub innych stanéw i zawsze chocby nieSwia-
domie przeprowadzaé¢ rozpoznanie rozniczkowe. — Stowem,
zawsze potrzeba zna¢ mnostwo szczegotdw, ktérymi sie jeden
stan odréznia od drugiego. Otéz objecie tego wszystkiego pra-
wie naraz, bo w tym krotkim czasie, ktory ustawa dla egza-
minéw zakre$la, i w tak rdznorodnych kierunkach, jakie
obecny stan medycyny przedstawia, bedzie stanowczo ponad
sity nawet najzdolniejszego kandydata.

Azeby zapobiedz z jednej strony nadmiarowi podawa-
nych wiadomosci na wyktadach, z drugiej strony da¢ pewna
norme wymagan podczas egzaminéw, a kandydatom moznos$¢
zoryentowania sie, co majg umie¢ i wiedzie¢, ustawa ze wzgle-
du na obecny stan medycyny powinnaby byta przyja¢ inno
zasady, a przedewszystkiem utworzyé na Wydziatach lekar-
skich, ktdére jakkolwiek wchodzg w sktad uniwersytetéw, lecz
sg defacto tylko szkotami fachowemi, pewng tacznos$¢, pewna
harmonie w wyktadach rozmaitych przedmiotow tak, azeby
te wyktady stanowity pewng cato$¢, jakis catoksztatt nauki
lekarskiej, odpowiadajacy danej chwili. Zupetna wolnos¢
wyktaddw jest bardzo cennem prawem uniwersytetéw, leCz
pozostaje ona w sprzecznoSci z zasadami pedagogicznemi,
a tem bardziej jest nieodpowiedniga w kazdej szkole zawo-
dowej, ktéra ma $cisle oznaczony cel, do ktdrego wszystkie
wyktady zdgza¢ powinny. Ztad wynikiaby konieczno$¢ pe-
wnego porozumienia sie profesorow miedzy soba i moznos$é
pewnego uktadu, pewnego unormowania inateryatu nauko-
wego. W drodze takiego porozumienia musiataby by¢ przy-
jeta zasada, azeby w wyktadach nie byto nic zbytecznego,
azeby obejmowaty one mozliwie tylko rzeczy niezbedne
kazdemu lekarzowi w praktyce i nie miaty na celu wyro-
bienia specyalistow jakiego$ przedmiotu. W ten spos6éb w egza-
minie odpadiaby potrzeba egzaminowania tylko z wiadomosci
ogblnikowych, lecz moznaby byto uwzgledni¢ gruntowng
znajomo$¢ pewnych dziatéw kazdej nauki, gdyby zostat wy-
dzielony ten caty materyat naukowy, ktéry w praktyce zwy-
ktego lekarza jest zbytecznym, jak np. wiadomosci historyczne,
kiedy jaka operacya, lub jaki Srodek leczniczy zostat wpro-
wadzony w uzycie, znajomo$¢ wszystkich tych operacyj
i zabiegbw, ktore stanowiag szczyty nauki, ktére byé moze,
Ze sa bardzo donioste, lecz ktéremi lekarz praktyczny nie
bedzie sie postugiwat i nie powinien sie postugiwaé, nie ma-
jac odpowiednich urzadzen, pomocy i innych warnnkéw. W ten
spos6b mogliby kandydaci, jak wyzej zaznaczytem, osiagnacé
doktadng znajomo$¢é rzeczy najwazniejszych, a dopiero
po skonczeniu studyéw i po obraniu tej lub innej specyal-
nosci, mogliby uzupetni¢ swa wiedze w jakim$ jednym Kie-
runku. Jezliby Wydziaty lekarskie tak pojety swoje zadanie
i wprowadzity te reformy w swych wyktadach i wymaga-
niach, obecna ustawa mogtaby sie niewatpliwie okaza¢ ko-
rzystng; w przeciwnym razie, jezeli rzeczy pozostang w tym
stanie, jak byty dotychczas, wywota ona przecigzenie stu-
chaczy, odstreezy mtodziez od Wydziatdw lekarskich iw sposéb
nieunikniony spowoduje zmniejszenie sie liczby lekarzy.
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Najwiekszag wadg naszego obecnego systemu jest to, ze
uczen nigdy nie wie, co mu potrzeba do egzaminéw, a wie
tylko jedno, ze moze byé zapytanym z najroznorodniejszych
dziatbw kazdego przedmiotu; wskutek tego wynik dzisiej-
szych egzamindéw jest zawsze czysto przypadkowy i zalezy
od usposobienia profesora; dlatego tez ci ostatni dzielg sie
na trudno i fatwo egzaminujacych. Gdyby przynajmniej wy-
dawano wyktady poszczegblnych profesoréw, lub tez kazdy
z profesoréw opracowat lub wskazat odpowiedni podrecznik,
uczen miatby przynajmniej jaka$ wskazéwke; bez tych wia-
domosci kazdy, idgc do egzamin6éw, rzuca sie na los szczescia
i nigdy nie jest pewnym wynikn. W Rosyi i w Niemczech,
o ile mi wiadomo, rzad bierze na siebie normowanie wiedzy,
wymaganej od kandydata, zatwierdzajac programy, obejmu-
jace rozmaite pytania z kazdej dziedziny. Tam wiec pro-
fesor moze wyktadaé, co mu sie podoba; lecz uczeh wie
przynajmniej, co musi na pewno umie¢ do egzaminu.

Wobec ogromu wiedzy lekarskiej system ten, ktory
przyjety jest w Austryi, jest nawet wediug mego zdania
wprost nieracyonalny, albowiem prowadzi w kazdym uni-
wersytecie do tego, ze studenci starajg sie poznaé tylko
wszystkie ulubione przez profesora zagadnienia i sposob jego
wymagan, a zato na inne juz zupelnie nie zwracajg uwagi.
Zresztag kazdemu egzaminatorowi dobrze wiadomo, ze kan-
dydat catego przedmiotu objg¢ nie moze, wiec czyz nie jest
wiecej racyonalnem wskaza¢ niedo$wiadczonemu umystowi,
na co on ma przedewszystkiem zwréci¢ uwage, niz zmuszaé
go, azeby na chybit trafit wybierat sobie pewne pytania, lub
uczac sie wszystkiego stracit wiele czasu i niczego sie do-
brze nie nauczyt. Tymczasem dla rozwoju umystu, dla przy-
gotowania do samodzielnej pracy, daleko wazniejsza rzecza
jest, azeby kandydat umiat jedng rzecz dobrze, niz dziesigé zle.

Wobec zasady wolnosci nauczania takio normy, zmie-
niajace sie z czasem z rozwojem nauki, wediug mego zda-
nia powinny stworzy¢ same Wydziaty; sami profesorowie
powinni sie rozpatrzy¢é w materyale naukowym, oznaczyé
zakres wiedzy, wymaganej od stuchaczéw i w ten sposéb uzu-
petni¢ ustawe i umozliwi¢ jej stosowanie.

Prof. N. Cybulski.

VI. Wiadomos$ci zawodowe i ogélno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

IX. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

W dalszym ciggu zgtoszono:

W sekcyi | (matematyczno-fizycznej):
Wyktad: (i) Lucyan Emil Biittcher (Lwoéw); ,Historyczny
przeglad rozwoju teoryi rownan funkcyjnychZ. (143)

XIV A. Sekcya chirurgiczna.
podaje do wiadomosci nastepujgcy swoéj program:
I. Ternata obrad ogdlne.

1) , 0 leczeniu wrzodu zotgdkall Sprawozdawcy: Prof. Dr.
Rydygier i prof. Dr. Gluzinski (Lwéw). Na posiedzeniu wspol-
nem z sekcyg medycyny wewnetrznej, XIII).

2) ,,0 leczeniu kamicy zoétciowej“. Sprawozdawcy: Dr. Kra-
jewski i Dr. Rejckman (Warszawa). (Na posiedzeniu wspol-
uem z sekcya medycyny wewnetrznej, XIII).

3) ,Etyologia rakéw ze stanowiska klinicznegoll Sprawozdaw-
ca: Prof. Dr. Kader (Krakéw) (koreférat do wyktadu prof. Dr.
Browicza: ,Etyologia nowotworéw", na posiedzeniu wspdlnem
z sekcya patologiczng, XIlI).

4) ,Srodki obronno ustroju w walce przeciw zakazeniu".
Sprawozdawca: Prof. Dr. Kader (Krakéw).

5) ,,0 wskazaniach do chirurgicznego
ropienia ucha S$rodkowego". Sprawozdawcy: Dr. lleiman i Dr.
Guranowski (Warszawa). (Na posiedzeniu wspolnem 2z sekcya
laryngologiczno-otyatryczng XIV, B).

leczenia przewlektego

IT. Odczyty i demonstracyo.

1) Radca dworu prof. Dr. Rydygier (Lwéw). ,Krétki po-
glad na udziat chirurgdw polskich w rozwoju nowoczesnej chirur-
gii przewodu pokarmowego". (144)

2) R. d. prof. Dr. Rydygier (Lwow). ,Demonstracya cie-
kawych preparatéw zapalenia wyrostka robaczkowego" (appcudici-
tis). (145)

3) Dr. Borsuk (Warszawa). ,Przyczynek do entero-anasto-

mozy". (145)
4) Dr. Sotowiejczyk (Warszawa). ,,Herniae artificiales*.
(147)

5) Dr. Oderfeld (Warszawa). ,O przepuklinach zgorzeli-
nowych". (148)
6) Dr. Oderfeld (Warszawa). (Doktadny tytut podany be-

dzio pozniej). (149)

7) Dr. Watten (k6dZ). ,Przyczynek do chirurgii trzustki".
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8) Dr. Sawicki (Warszawa). ,,Przypadek ropnia trzustl(<i.—)
Ropienie trzustki". ' (151)
9) Dr. Kaczkowski (Krakéw). ,,Chirurgiczne zabiegi przy
guzach gtowy trzustki". (152)

10) R. d. prof. Dr. Rydygier (Lwoéw). ,O nowotworach
odbytnicy". (153)
11) Dr. Gerzabok (Krakéw). ,O zapobieganiu krwotokom
przy operacyi na odbytnicy". (154)

12) Dr. tr Unner (Warszawa). ,,Atresia ani congenitau. (155)

13) Doc. Dr. Krynski (Krakow). ,Gruzlica jadra". (150)
14) Dr. Zembrzuski (Warszawa). ,0O wynikach leczenia
zwezen cewki sposobem Maisonneuve’a*“. (157)
15) Dr. Zawadzki (Warszawa). ,Pieciodniowe zatrzymanio
moczu". (158)

IG) R. d. prof. Dr. Rydygier (Lwdw). ,,0 loczoniu przero-
stu gruczotu krokowego". (159)
17) Dr. Grosglik (Warszawa). ,0O leczeniu przerostu gru-

czotu krokowego zapomoca sposobu Bottiniego". (130)
18) RI d. prof. Dr. Rydygier (Lwow). ,Kilka stow o szwie
pecherzowym i oporacyach na pecherzu wogdle". (IGin
19) Doc. Dr. KrynhAski (Krakéw). ,O leczeniu liastepowem
po sectio a/ta*. (132)
20) Prof. Dr. Ziembiclci (Lwoéw). ,Przyczynek do litotry-
psyi". (163)
21) Dr. Herman (Lwow). ,Aseptyka cewnikowania". (164)
22) Dr. Grosglik (Warszawa). ,,Przyczynek do chirurgii mo-
czowodow". (165)
23) Dr. Gabszowicz (Warszawa). ,,Z chirurgii norek". (166)

24) Dr. Krajewski (Warszawa). ,,0 osteoplastycznych ope-

racyach na miednicy". (167)
25) Dr. Saw icki‘(Warszawa). ,Laminektomia przy spon-
dyllitisu. (168)
26) Dr. Sawicki (Warszawa). Tytut podany bedzie pdzniej.

(169)

27) Dr. Herman (Lwoéw). ,0 postepowaniu leczniczem wo-

bec zwichnie¢ zastarzatych", (170)
28) Dr. Le$Sniowski (Warszawa). ,,Przyczynek do patologii

i terapii zapalen stawow". (181)

29) Prof. Dr. Ziembiclci (Lwoéw). ,Przyczynek do leczenia
stopy szpotawej". (172)
30) Dr. Ruf (Lwoéw). ,,0 nowotworach na koriczynach". (173)

31) Doc. Dr. Krynski (Krakéw). ,,Gangraena spontanea*.
(174)

32) Dr. Kociatkiewicz (Warszawa). ,0O leczeniu opera-
cyjnem gruzlicy gruczotéw szyjnych™. (175)
33) Dr. Gahszewicz (Warszawa). ,,O guzach S$linianki przy-

usznej". (176)
34) Doc. Dr. Bargcz (Lwoéw). ,,O promienicy ludzkiej“. (177)
45) Doc. Dr. Bargcz. Tytut podany bedzie pdzniej. (178)

36) Dr. Brunncr

serca".

(Warszawa). ,Z dziedziny chirurgii

(179)
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37) Dr. Sawicki i Dr. Fiatau (Warszawa). ,Badania do-
Swiadczalne i drobnowidowe z dziedziny chirurgii nerwéw obwodo-
wychll (Na posiedzeniu wspétnem z sekcyg XI, anatomiczno-fizjolo-
giczng). (-15)

38) Dr. Watton (+6dz). ,Minimum ostrozno$ci anti- i ase-
ptycznych, jakie przedsiebra¢ nalezy w praktyce prywatnej chirur-

gicznej i ginekologiczno-potozniczej" (180)
39) Doe. Dr. Bossowski (Krakéw). (Tytut podany hedzio
pézniej). (181)
49) Doc. Dr. Rutkowski (Krakéw). (Tytut podany bedzie
pézniej). (182)

41) Dr. Leszczynski (Warszawa).

mi og0lnie znieczulajagcymi”. (Na posiedzeniu wspbélnem z sekcya
XV, dentystyczng). fG4)
42) Dr. Wach tet (Krakéw). (Tytut podany, bedzie pdzniej).

(183)

ldzikowski (Warszawa). ,O znieczulaniu
(Na posiedzeniu wspolnem z sekcyg XV, denty-

,Badania nad S$rodka-

43) Dentysta
tlenkiem azotu".

styczna). (184)
44) Iyr. Gawlik (Krakéw). ,W sprawie cucenia pozornie
zmartych wséréd narkozy". (185)

45) Dr. liro ha (Krakdw). ,,O0 zmianach anatomo-patologicz-
nych pod wplywem zakazenia gruzliczego, na podstawie do$wiad-
czen na zwierzetach”. (Na posiedzeniu Wspdlnem z sekcyag XIlI, pa-
tologiczng). (186)

4>) Dr. E. Flat.au i Dr. Le$niowski (Warszawa). ,U-
szkodzenie rdzenia pacierzowego ze specyalnem uwzglednieniem od-

ruchéw". (Na posiedzeniu wspolnem z sekcyg XVD ncuropatolo-
giczna). (61)
47) Dr. Urbanik (Krakow'). ,,O0 infuzyi i hypodermoklizie".
(187)

Komitet gospodarczy sekcyi chirurgicznej przypomina ucze-
stnikom zjazdu w sprawie regulaminu obrad, ze:

1) Temata obrad ogdlne (referaty) nie moga trwaé dhuzej
nad 25 minut, odczyty i demonstracye nie dtuzej nad 15 minut,
a zabierajacy gtos w dyskusyi tak nad referatami, jak naci odczy-
tami nie moga przemawia¢ dtuzej nad 5 minut.

2) Temata odczytéow na zjazd przejmuje komitet gospodar-
czy sekcyi chirurgicznej tylko do d. 1 czerwca 1900 r.

Wyktady wypowiedziane na posiedzeniach sekcyi chirurgicz-
nej drukowane bedg wraz z dyskusya *in extenso« w ,Przeglga-
dzie chirurgicznym" niezaleznie od streszczen, pomieszczonych
w ,,Dzienniku Zjazdu".

Streszczenia zamierzonych wyktadoéw dla ,,Dzionnika Zjazdu"
nalezy nadsyfa¢ do d. 1 czerwca 1900 na rece gospodarzy lub se-
kretarzy odpowiednich sekcyj.

W sekcyi IV (zoologicznej) zgtoszono wyktady:

1) S. Sikoryak (Lwow). ,Przyczynki do fauny wijow ga-
licyjskich". (188)

2) S. Sikoryak. ,Badania nad stosunkiem ucha do peche-
rza ptawnego u ryb S$ledziowatych". (189)

3) Prof. Dr. J6zef Nusbaum (Lwow). ,,Przyczynki do zna-
jomosci anatomii poréwnawczej ryb". (166)

4) Prof. Dr. Nusbaum. ,Przyczynki do embryologii ryb ko-
Scistych”. (191)

Krakéw d. 2 kwietnia 1900.

ProJ. Dr. St. Ciechanowski
sekretarz kom. gosp. (Wielopole 4).

vii. Wiadomosci biezace.

Krakéw5 5 kwietnia.
Otrzymujemy nastepujace pismo:

Bada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich ogtasza
niniejszem konkurs na nagrode w kwocie 600 koron z funduszéw
Towarzystwa za najlepsza prace naukowg z dziedziny nauk lekar-
skich, napisang w jezyku polskim i dotychczas nie ogtoszong dru-
kiem. Wybdr tematu pozostawia sie autorom z tem jedynie zastrze-
leniem, by praca byta opartg na stosunkach krajowych i miata zna-
czenie dla poprawy stosunkow zdrowotnych w kraju. Ubiegac sie
moga 0 nagrode wszyscy lekarze bez ograniczenia.

W razie uznania przoz wybrany przez ltade zawiadowczg Ko-
mitet sedziéw szczegblnej wartosci literacko-naukowej pracy, moze
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nagroda by¢é podwyzszong do 1000 koron. Termin ztozenia rozpraw
z zachowaniem zwyktych form konkursowych oznacza sie do konca
stycznia 1901 r.

Z Rady zawiadowczej Towarzystwa lek. gal.

Dr. Gotebiowski. Dr. Merunozoics, prezes.

Otrzymujemy nastepujacy list otwarty:
Szanowny Kolego Redaktorze !

W 83 Nrze -»Czasu« znajdujemy artykut podpisany przez prof.
Dra Domanskiego p.t. ,,Gruzlica w Krakowie". Autor, znany z troskli-
wosci o dobrg opinie miasta, dla ktdrego stosunkéw higienicznych
zrobit niewatpliwie bardzo duzo, pragnatby i teraz, gdy chodzi o roz-
powszechnienie gruzlicy, azeby miasto Krakéw nie doznato szwanku
w opinii w por6éwnaniu do innych miast, ktére zdaniem jego daleko
wiecej na gruzlice sg narazone. Jako przykiad przytacza Wieden z 74.
Lwow 8770, Prage 106'70, Berno 108 70 $miertelnosci, gdy w Kra-
kowie cyfra ta wypada najnizej, bo 71T6 na 10.000 mieszkancow.

W tej chwili nie wchodzimy w krytyke cyfr, ktére w roznych
czasach moga dawac bardzo znaczne wahania w odsetkach. Juz jednak
z tego zestawienia prof. Domanskiego widzimy, ze Krakéw sktada rowniez
pokazng danine gruzlicy, zabierajacej stokro¢ wiecej ofiar, niz wszystkie
inne epidemie, przed obawg ktorych spoteczenstwo tyle r6znych przed-
siebierze Srodkéw. Jezeli zatem autor wzmianki w »Przegladzie Le-
karskim* nawotuje do walki ze ztem tak groznem, ktore juz w catym
Swiecie cywilizowanym zwrécito na siebie powszechng uwage, dlaczego
my Polacy stoimy w tym wzgledzie na ostalniem miejscu? Czy uspo-
kajajac opinie publiczng, ze wszystko u nas jest dobrze, nie stajemy
w sprzecznosci z cyframi? Gdy w Niemczech w ciggu roku powslaje
kilkanascie sanatorydéw dla chorych na gruzlice, co u nas sie robi '
Ani jednego w catym kraju niema. Gdy gdzieindziej spoteczenstwo
wszelkimi sposobami, bo i zapomoca broszur i licznymi odczytami
popularnymi, a nawet plakatami przestrzega przed zarazliwo$cig gru-
Zlicy, u nas prof. Domanski twierdzi, ze nawotywanie instytucyi,
popularyzujacych wiedze dla ogétu (uniwersytet ludowy — lub kursa
specyalne dla lekarzy — kursa wakacyjne) do szerzenia wiadomosci
0 gruzlicy, »nic nie zaszkodzi i niewiele pomoze, bo rdzeri walki
z gruzlicg tkwi nie w przestrzeganiu przepiséw higienicznych, ale
w poprawie stosunkéw ekonomicznych.*

Dzi$ nie wolno nam lekarzom odzywac sie w ten sposob. Sto-
sunki ekonomiczne graja niewatpliwie wielkg role w szerzeniu sie
gruzlicy i innych choréb zakaznych, ale podobnie, jak wilgotne drzewo
nie zgnije, gdy sie don grzyb lub wiasciwy mikrob nie dostanie, rowniez
1 cztowiek, choéby najgorzej odzywiany, nie umrze ua gruzlice bez
zakazenia. Ze gdzieindziej jest moze w tym Kierunku gorzej, wcale
nas to nie uwalnia od przedsiebrania Srodkoéw zaradczych.

Jezeli tak modwig u nas lekarze, to co ma sadzi¢ ogdt niele-
karski ?

Ludzie dobrze $wiadomi swych celéw i obowiazkéw powinni
wiasnie raz porozumieé sig, co robi¢ nalezy i u nas w obec tej plagi,
tak groznej dla wszystkich spoleczenstw. Miasto Krakow, jako gtéwne
ognisko naszej oswiaty, powinno da¢ przyktad i stang¢ do walki
a przedewszystkiem obmysle¢ $rodki zapobiegawcze. Rada Miasta
w pierwszym rzedzie powinna obmysle¢ $rodki na budowe sanatoryow
dla gruzliczych chorych, oraz postara¢ sie o popularyzowanie odpo-
wiednich publikacyj i pouczanie mieszkancéw o sposobach zapobie-
gania gruzlicy. W dalszym ciggu Rzad powinien wyda¢ ustawe, zali-
czajaca gruzlice do choréb zakaznych, co dotad jeszcze w Austryi nie
nastgpito. O tych sprawach mam zamiar w niedtugim czasie obszernigj
pomowig. O. Bujwid.

. Otrzymujemy nastepujacy list otwarty:
Szanowny Panie Redaktorze!

W roku zesztym z okazyi artykutu kol. Gwiazdomorskiego prze-
statem Szanownej Bedakcyi komunikat, w ktérym przedstawitem bez-
skuteczne starania moje, czynione u wiadz miejscowych dla uzyskania
pozwolenia zbadania dzieci uczeszczajacych do szkét ludowych krakow-
skich, by na podstawie zebranych dat statystycznych moédz wysnué
whnioski o stanie zdrowotno$ci naszej dz atwy szkolnej i zaleci¢ $rodki
zapobiegawcze. W dalszym ciggu moich zabiegdw wniostem dnia 30-go
pazdziernika 1899 roku podanie do c. k. Krajowej Rady szkolnej we
Lwowie z prosbg o pozwolenie zbadania dzieci, uczeszczajacych do szkoét
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ludowych, a nastepnie prosbe osobiscie popartem u p. Wiceprezydenta
Rady szkolnej Bobrzynskiego, ktéry wyrazit mi uznanie za podjecie tej
mysli, zastugujacej na wszelkie poparcie ze strony wtadz, nadmienit jednak,
ze sprawe odestat do zaopiniowania do Krajowej Rady zdrowia.

Obecnie moge przedtozy¢ Szanownej Redakcyi dostowny odpis
odpowiedzi C. k. Rady Szkolnej krajowej, ktora zastuguje, jak sadze, na ogto-
szenie jako »czyn dodatni* naszych Wiadz w kierunku zdrowia publi-
cznego. Oto brzmienie tej odpowiedzi:

»C. k. Rada szkolna krajowa. Lwoéw, dnia 9 marca 191i0 roku
L. 4523. Do C. k. Rady szkolnej okregowej miejskiej w Krakowie. Dr.
Jan Landau, specjalista dla chordb dzieci w Krakowie, zamieszkaty
przy ulicy Grodzkiej Nr. 69.. wniost dnia 30 pazdziernika 1899. bez-
posrednio do C. k. Rady szkolnej krajowej prosbe o pozwolenie zba-
dania miodziezy, uczeszczajacej do szkot krakowskich, pod wzgledem
zdrowotnym i umystowym, przedktadajac réwnoczednie wzér kwestyo-
naryusza, ktéry mogtby wogole postuzyé lekarzom do podobnych badan
w innych miejscowosciach. Na podstawie opinii c¢. k. Krajowej Rady
zdrowia, do ktérej c. k. Rada szkolna krajowa w tej sprawie sie odnio-
sta, zawiadamia C. k. Rada szkolna okregowa Dra Jana Landaua, ze
whniosek jego uznano za nader wazny i pozyteczny, ze jednak C. k. Rada
szkolna nie widzi moznoéci wykonania tego projektu, jak diugo nie ma
w kraju przeprowadzonej organizacyi lekarzy szkolnych. \Wobec tego C. k.
Rada szkolna krajowa wstrzymuje sie. z udzieleniem pozwolenia na bada-
nie miodziezy szkolnej krakowskiej przez Dra Jana Landaua Za C. k. Na-
miestnika. Dobrzynski. — Wiel. Panu Drowi Janowi Landauowi W Kra-
kowie udziela sie¢ do wiadomosci. Z C. k. Rady szkolnej okregowej miej-
skiej. J. Friedlein™.

Difficile est satiram non scribere. Jezeli bowiem Krajowa Rada zdro-
wia i Reprezentant Rady szkolnej krajowej uznali wniosek za »na-
der wazny i pozyteczny* a znalazt si¢ kto§ chetny do poniesie-
nia trudu w imie dobrej, a dla spoteczenstwa tak waznej sprawy, nie
pojmuje, o ile ta sprawa w danym przypadku zalezy od organizacyi
lekarzy szkolnych. Zapyta¢ jednak wolno, czy p. Prezydent Bobrzyriski
sadzi, ze w najblizszej a bodaj czy w nieco dalszej przysztosci moze-
my sie spodziewac organizacyi lekarzy szkolnych? Czekajmy!

Dr. Jan Landau.

* Redaktor gtéwny Przegladu lekarskiego, kol. A. ICwasnickii
usunat sie na czas jaki$ od zaje¢ redaktorskich z powodu potrzeby
wypoczynku po przebytej grypie; przez ten czas zastepowac go bedzie
kol. St. Ciechanowski (Wielopole 4).

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto we $rode 4 b. m.
posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. Bujwid mowit; »0 zastosowa-
niu rur otowianych przy wodociagach*. W ozywionych rozprawach za-
bierali glos koledzy: Browicz, Bier, Ciechanowski, Nowak, Sen-
kowski, Wachholz, Zarewicz i prelegent. Wyktad kol. Dobrowolskie-
go odtozono z powodu spéznionej pory do nastepnego posiedzenia.

* Dnia 2 b. m. odbyla sie na Wszechnicy lwowskiej niezwykta
uroczystos¢, mianowicie pierwsza w dziejach lwowskiego Wydziatu le-
karskiego promocya doktorow wszech nauk lekarskich. Pierwsze te
dyplomy otrzymali w obecnosci grona profesoréw uniwersytetu, mto-
dziezy akademickiej i licznej publicznosci pp. Bolestaw Kielanowski,
Henryk Mankowski i Piotr Pregowski. Rektor uniwersytetu prof.
Dr. Abraham i dziekan Wydz. lek. prof. Dr. Prus wygtosili podnioste
i petne glebszych mysli przemoéwienia, poczem dokonat promocyi prof.
Dr. Kadyi. Z radoscig i zadowoleniem przyja¢ nalezy wiadomos$¢ o tym
akcie, stanowigcym zewnetrzng oznake, ze Wydziat lekarski lwowski
dziata juz jako skonczona catos¢.

* Dr. med. Jozefa Joteyko, sprawozdawczyni z polskich prac do
rocznika »L’annee chirurgicale*, uprasza o nadsytanie jej prac z za-
kresu chirurgii, wydanych w odbitce lub osobno, pod adresem; Institut
Solvay, parc Leopold, Bruxelles.

* sCasopis I¢karu ¢eskych* pomieszcza obecnie stale bibliografie
lekarska stowianska.

* W wiedeniskiej Radzie panstwa wni6st poset Dr. Roser, aby
Rzad dazyt do tego, izby juz w szkotach ludowych wpajano dzieciom
zasady higieny zycia codziennego i w ten sposéb dawano jaknajwcze-
$niej podstawy do prawidtowego postepowania z wiasnem zdrowiem.
Whiosek ten moze spotka¢ sie tylko z ogblnem uznaniem lekarzy, hi-
gienistow i filantropéw, a najtatwiej i najlepiej mogtby wejs¢ w zy-
cie, — jak stusznie zauwaza Deutsche med. Wochs., — gdyby wprowa-
dzono instytucye lekarzy szkolnych, robigca w Niemczech wielkie

postepy, dzieki wytrwatym nawotywaniom i usitowaniom samycbze
lekarzy. Do nich przedewszystkiem nalezy ile moznosci posrednio i bez-
posrednio mysl te popierac.

* Kasa zapomoég lekarzy wiedenskich, zatozona przez nowoutwo-
rzong tamtejszg organizacye lekarzy, weszta w zycie w tej postaci, ze
w razie $mierci cztonka Kasy otrzymuje rodzina jego jednorazowe
wsparcie, ktérego wysokos¢ wzrasta w miare liczby zabezpieczonych,
(czyli w miare wzrostu ogdélnego rocznego dochodu), liczac za kazdego
zabezpieczonego 2 korony. Oprocz optat rocznych musi kazdy przyste-
pujacy do Kasy zaptaci¢ wstepne, obecnie oznaczone na 4 korony bez
roznicy wieku, lecz pézniej wynosi¢ majace stosownie do wieku 5 do
200 koron.

* Parlamentowi wioskiemu wkroétce przedtozony bedzie wniosek,
aby we Wioszech zakazano praktyki lekarzom cudzoziemcom, z wyjat-
kiem leczenia wiasnych ziomkoéw i przyjazdu na narady lekarskie. Wnio-
sek ten bedzie niewatpliwie uchwalony.

* Uniwersytet w Odessie ma w tym jeszcze roku uzupetniony
by¢ Wydziatem lekarskim.

* »f'asopis lekarft ¢eskych* podkresla i zaznacza wykrzyknikiem
wiadomos¢, poczerpnieta z Nowin lekarskich, ze z 2679 Polakéw, ucze-
szczajacych w r. z. na wszechnice austryackie, jeden tylko zapisany
byt na czeski uniwersytet w Pradze; natomiast na niemiecki zapisato
sie 5, w Insbrucku byto U, w Gracu 24, w Czerniowcach 44, w Wie-
dniu 241, we Lwowie 1094, w Krakowie 1259.

* Dr. A. Jaruntowski z Poznania ordynuje w chorobach piersio-
wych, gardta i nosa od poczatku maja do konca wrze$nia w Reichen-
hall (Bawarya).

Mianowani: Prof. Romberg z Lipska dyrektorem kliniki w Mar-
burgu, Prof. Di mmer z Insbrucku — profesorem okulistyki w Gradcu,
*Doc. E. Hering profesorem patologii og. i dosw. na niemieckiej wsze-
chnicy w Pradze, Prof. Pearson profesorem chirurgii w Cork., a
Dr. Cameron profesorem chirurgii w Glasgowie. — Prof. Ernst
z Ihddelbergu powotany do Zurychu na katedre anatomii patologicznej
w miejsce Ribberta.

Zmarli: laryngolog Whistler. w Londynie, chirurg prof. Sax-
torph w Kopenhadze, Prof Leroy w Lille, okulista prof. Holmes
w Chicago, Dr. E, Sil bermann w Brodach, Dr. Bronistaw' Stro-
zecki w Wiedniu.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: Gazeta
lekarska Ni'. 13. J. Czajkowski: O patogenezie gtebokich'ropni
przedniej $ciany brzucha. M. Goldbaum: Nowy objaw przy syringo-
myelii, t6dkowata klatka piersiowa. W. Ortowski: O bakteryoboj-
czern dziataniu urotropiny (dok.). A. Sokotowski: Pare uwag
o cierpieniach drog oddechowych, wiktajacych zimnice (dok.). Medycyna
Nr. 13. Dr. K Rzetkowski: Kilka uwag o chorobie Thomsena
(myotonia congenita). S. Kossobudzki: Przyczynek do feczenia
ran zakazonych. 1 Su nd erla nd: Badania jakoSciowe moczu w Scisle
praktycznem zastésowaniu. Kronika lekarska Zesz. 6: Gar linski
W : Przypadek oderwania sie teczowki od wienca rzeskowego. (lIrido-
dialysis). Giedroy¢ W.: Notatki lekarskie z dziedziny choréb wenery-
cznych. Czasopismo lek. Nr. 4. Dr. 1. Arnstein: Ciechocinek pod
wzgledem higieniczno-sanitarnym. Dr. A. Troczewski: Przypadek zapa-
lenia tkanki tacznej pozagalkowej i okotoszczekowej z nastepnym
ropniem moézgu po wyjeciu zeba zepsutego. Dr. A TumpowskKi:
Zaktady lecznicze dla niezamoznych chorych nerwowych. Postep
okulistyczny. Marzec: Talk o J. Wagr oka w Polsce. Prof. Wieli er-

kiewicz: O rzadkich postaciach syfilitycznego zapalenia rogéwkowego
u dzieci (dok).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasdnicki.
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