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Ogloszenia.

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI SZPITAINET,

Zmiany w oku przy cierpieniach moézgowych.
(Materyjat do cerebroskopii.)

Zebral Dr. med. Jézef Talke z Lublina.
(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 30,33 i 39.)

XI. Zapalenie ostony twardéj mézgu—stwardnienie mézgu (Pachymeningitis et

induratio cerebri). Zawaly w rozmaitych narzadach. Wysadzenie obu galek

ocznych, porazenie mieSni obu oczOw—porazenie poprzeczne (Exzophthalmus et
paralysis musculorum wutr. oculi, paraplegia.)

Teodor Bielousow, stréz 25 lat majacy, wstapil do szpitala tyfli-
skiego 10-go Stycznia 1868 r.,, od trzech dni bedac chorym. Roku ze-
sztego mial on owrzodzenie na praciu, wyleczone srodkami domowemi,
chociaz potém nieraz doswiadezal nocnych boldw w piersiach, glowie i sto-
sci kregowym. Zanotowano, iz 27-go Stycznia uskarzal si¢ na bole
w krzyzu, a 28-go mial goraczkowe zighienie przy jednoczesnym bélu
w okolicach podzebrowych, ostabienie (chinina). 4-go Lutego béle w ca-
tym ciele, lecz najsilniejsze w glowie; cieplota wowezas byla 37,6 C,,
stan gastryczny. 6-go nieustanny bol glowy, tetno przyspieszone, wzrok
ostabiony (pijawki do nosa i za uszami, i chinina). 7-go powtérny napad
zigbienia; nastgpnie ciggla goraezka polaczona z obfitemi potami, oslabie-
nie znaczne, nieustanne bole glowy i calego ciala. 12-go przylaczylo sie
do tego trudne wydalanie moczu i zaparcie stolca, a takie] wysadzanie
obu galek z oczodolu (ewophthalmus), szczegélnie prawéj, ktoéréj zrenica
byla rozszerzony. 14-go wystapily bole w dolnych konczynach, 16-go 3
napady silnych bolow w calym ciele; po kazdymn obfite pocenie sig, cieplota
38,6. 17-go bole w kolanach i takiez bdle i zbrzeknigcie stawéw stopo-go-
leniowych, wysadzenie prawéj galki znacznie powigkszylo sig. 19-go
po raz pierwszy ogladalem chorego, ktérego przebieg choroby podaje tu
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w skréceniu, pomijajac prawie leczenie,—chory przedstawial oznaki daleko
posunietéj ogélnéj niedokrwistosei, oslabiony bolami, poceniem si¢ i krwoto-
kami z nosa, lezal w Yozku prawie bez ruchu, twarz przedstawiala wyraz
znacznego cierpienia. Wysadzone galki przypominaly t. z. chorob¢ Ba-
SEDOW’A; gruczol tarczowy (gl. thyroidea) niezmieniony, uderzenia serca byly
wzmocnione, lecz czyste. Prawa galka byla wysadzong na 3/ 2. Wszy-
stkie nerwy prawéj galki byly sparalizowane (oko nieruchome, Zrenica rozsze-
rzona, powieka opadla; liczy} palce w odleglosei 2-ch sazni; lewym okiem widziat
lepiéj, istniata jednakze dwuwzrocznosé (diplopia). Badanie wziernikiem pokaza
Yo: rozpoczynajacy si¢ zanik prawego nerwu wzrokowego: tarcza wklesla
z blekitnym odcieniem, naczynia zwezone, tetnice bardzo niejasne. Prawym
uchem slyszal chéd zegarka w odleglosci 5%, lewym tylko na 3. Za-
lecitem mleko, gdyz chory nic wigeéj nie cheial przyymowaé 20-go, upa-
dek sil, tetno 140, nitkowate, porazenie m. wypieracza moczu (detrusor)
(mocz wypuszeza si¢ cewnikiem), kal oddaje pod siebie. 20-go w nocy
bredzil, chory znajduje si¢ w stanie zapomnienia, poruszaé dolnemi kon-
czynami nie moze (paraplegia), uskarzajac si¢ na bol w takowych. Wysa-
dzenie obu galek jednakowe, ruchy lewéj galki prawie zupelnie ustaly.
Smier¢.

Po 26-ciu godzinach zrobitem badanie posmiertne ze s. p. kol. SAWICKIM;
znalezlismy co nastepuje: Czaszka cigzka, zgrubiala, oslony przyrosnigte do
koseil za pomocy dosé grubéj, z261téj,ziarninowéjnowowytworzonéj massy, szcze-
golnie rozrosnietéj w okolo tetnicy ostonowéj sredniéj,—tu grubosé téj falszy-
wéjblony dochodziladol’”. Nawewnetrzndjstronie. oslony twardéj znajdowaly
sie dwa ogniska krwotoczne wielkosei 10 groszy, tuz pod tetnica ostonowa srednia.
Moézg cigzkii zdawal si¢ by¢ powiekszonym, w rozkroju dosétwardy, blyszczacy
i niedokrwisty. Wszystkie nerwy wychodza mézgowia przedstawialy sie jakby
zgrubialemi i twardszemi—nn. wzrokowe i okruchowe posiadaly twardosé ro-
gowa (twardosé owa mézgu i nerwow pochodzila od rozrostu w nich tkan-
ki Iacznéj). W oczodolach mnic nienormalnego nie wykryto, tkanka
Iaczna byla niezmieniona, migsnie blade. W obu siatkéwkach prawie nie
widaé naczyn — niedokrwistos¢ ich odpowiadala takiéjze niedokrwistosci
moézgu; prawa tarcza nerwowa przedstawiala slady zaniku. W nieco téz
twardym rdzeniu kregowym widzialnych golem okiem zmian nie wykry-
to. Serce zwigkszone, na nim slady wynaczynionéj krwi w kierunku jego
naczyn, maly wylew krwi na jednéj z zastawek tetnicy plucnéj. Prawe
pluco przyrosniete 1 obrzekle, w dolnym placie lewego liczne krwiste za-
waly (infarkty); znaczny rozrost tkanki lacznéj naokolo tetnic migdzyze-
browych. Watroba znacznie powigkszona, twarda, blyszezaca; z przodu
zrazu Szpigela brudny rozpadajacy sie juz zawal, majacy cal w wymiarze
poprzecznym. Sledziona powiekszona i rozmigekezena. Prawa nerka powiekszo-
na, w niéj slady zapalenia srédmigszowego, lewa mala, twarda (zanik
z rozwinieciem si¢ tkanki Ygcznéj) z matemi zawalami rozpadajacemi si¢ na
powierzchni.

W opisanym przypadku godnem byl uwagi, wszedzie widziany
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rozrost tkanki lacznéj, szezegdlnie w moézgu, nerwach i w okolo tetnic;
pierwsze wywolaly zjawiska porazenia, drugie zaburzenia w ukladzie
krwionosnym (zatorowe wynaczynienia, zawaly).

XII. Nowotwor sutek, po siedmiu latach wznowienie z przerzutem na gru-

czoly szyi i szyszke (glandula pituitaria). Zapalenie blony twardéj i roz-

miekczenie mozgu. (Pachymeningitis et ramollitio cerebri). Slepota lewego oka
z powodu zaniku nerwu wzrokowego,

30-go Wrzesnia r. b. wezwany bylem do zbadania oczu 42 letniéj
panny Heleny P., ktoréj przebieg choroby streszczam w krétkosci. Przed
7-iu laty operowana ona byla przez . p. SzymaNnowskiEco w Kijowie
z powodu nowotworu, prawdopodobnie miasakowego (sarkomatycznego) le-
wéj 1 w czesel prawéj sutki; poczém rana zabliznita si¢ i chora—trudniaca
si¢ guwernerka—przez kilka lat czula si¢ zupelnie zdrows, nie tracac zwy-
k1éj swéj wesolosei. Lecz od 6-iu miesiecy, bawiac na wsi, zaczela dozna-
waé silnego bolu glowy, szczegélnie w lewéj polowie 1 w lewym oczo-
dole z uczuciem rwania i wysadzania galki oczndj. Wkrotce zaczela sie
objawia¢ sennosé, trwajaca po kilka dni, apatyja, brak laknienia, zaparcie
stolca. W ciaggu tego czasu, rozrastal si¢c nowotwér w zabliznionéj ranie
sutki, wzrok lewego oka slabl stopniowo, az nakoniec obecnie chora tym
okiem nie rozpoznaje nawet $wiatla lampy. W takim stanie przywieziono
ja z Zytomierza do familii zamieszkaléj w Lublinie, i umieszczono w szpi-
talu sw. Wincentego.

Wyniszezona i niedokrwista chora ciggle lezy w lézku z zakrytem
oczami; spigca lecz zupelnie przytomna — na pytania odpowiada dobrze,
lecz bardzo kroétko i niepredko, jakby zbierala swe mysli; tetno codziennie
okolo 64, slabe, prawie niknace pod palcami. Taki stan ugniecenia zwig-
kszal si¢ lub zmniejszal si¢ naprzemian co kilka dni. W klatce piersio-
wéj 1 jamie brzuszné] nie wykryto nic nieprawidlowego; s$ciany brzuszne
zapadniete. Lewéj sutki zupelnie brakowalo, z prawéj pozostala niewielka
czgsé; okolo blizny wyczuwaja sie pod skora znaczne stwardnienia miegk-
kich czgéci, bez owrzodzenia, ktére prawdopodobnie byly odrosnietym no-
wotworem, wycietym przed laty. W okolicy nadobojezykowéj lewéj zbidr
stwardnialych gruczoléw chlonnych szyi, wielkosei malego kurzego jaja,
bolesnych przy uciskaniu. Précz tego bol w okolicy wyrostka poprzeczne-
go prawego 2-go kregu szyjowego (periostitis), wystepujacy szczegodlnie
przy uciskaniu i przy ruchach glowy. Pomimo to ze pacyjentka mialy
stuch ostry, przekonalem sie, ze lewem uchem slyszy chéd zegarka tylko
w odleglosei kilku cali. Prawym okiem mogla rozpoznawaé wigksze lite-
ry (nieznaczny tylko zastdj w zylach siatkéwki), lewe zupelnie bylo nie-
czule na swiatlo; w oku tém czasami dawal sie spostrzegaé zez, Zrenica
cokolwiek powiekszona i nieruchoma. Wziernik wykrywal normalny prze-
zroczystosé lamiacych srodkéw galki i zanik tarczy n. wzrokowego (atro-
phia papillae n. opt.) z scienczeniem tetnic siatkowki i bez rozszerzenia jéj
zyl; tarcza jednakze nie byla czysto biala, lecz posiadala barwe nieco
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brudnaws. Opierajac si¢ na tych danych, vozpoznalismy zgodnie z kilku
obecnemi kolegami, ze prawdopodobnie mamy tu do czynienia z nowotwo-
rem podstawy czaszki takiéj ze natury jakim byl w sutkach. Niedlugo
czekaliémy na potwierdzenie rozpoznania: 12-go bowiem Pazdziernika (t.
jo we 12 dni po badaniu oka wziernikiem) chora zmarla w stanie zupelnie
nieprzytomnym przy objawach obrzeku pluc.

Nazajutrz wieczorem zbadalismy czaszke (co jedynie tylko nam bylo
dozwolonem) wraz z ordyn. lekarzem kol. SzainT’EM i kol. M. JaNkOW-
SKIM. Znalezlismy co nastepuje: Kosei wypuktéj czesel czaszki tak mocno
byly zrosniete z oslona twardg, ze z trudnoscia oddzielono je od siebie;
wzdhuz zatoki podluznéj ogromne zuzycie (usura) w kosciach z powodu roz-
rosnietych granulacyj Pachiona. Ostona twarda na caléj przestrzeni zgru-
biala i matowo-biala w skutek rozrostu tkanki lacznéj (Pachymeningitis
chronica); tuz pod oslong twardg zrosnigta z nig kosteczka ksztaltu i wiel-
kosei ziarnka pszenicy. Oslona pajecza lekko matowa, ostona migkka
znacznie przekrwiona z rozszerzonmemi zylnemi splotami. Cala istota mdz-
gowa posiadala spdjnosé gestédj smietany (ramolitio cerebri) byla bardzo
przekrwiona i surowiczo obrzekla (oedema serosum cerebri); téz same zmiany
w moézdiku, w rdzeniu kregowym i moscie Varor’a, w ktérym po-
§rodku znalezliémy nieznaczne wynaczynianie krwi. Wszystkie komorki
moézgowe, szczegdlnie boczne, rozciggniete surowiczym nieco krwistym ply-
nem do znacznych rozmiaréw; w scianach ich rozszerzone sploty zylne;
splot naczyniowy powiekszony w rozmiarach swoich, rozpulchniony, miej-
scami w nim wylew krwisty. Lecz co gléwnie zwrdcilo nasza uwage, to
nowotwor szyszki czyli gruczolka sluzowatego (glan. pitustaria)
rozrastajacy sie nietylko w okolo lewego n. wzrokowego, lecz takze w ja-
mie kosci klinowéj (sinus sphenoidalis)—po zupelnym zniszczeniu gérnéj jéj
powierzchni czyli siodla tureckiego—i przy wierzcholku lewdj skalistéj ko-
$ci; mial on wielkos¢ niewielkiéj sliwki, barwy szaro-czerwonawéj, spdjnosé
migkka i latwo si¢ rozrywal przy wydobyciu. Cze¢$é czaszkowa lewego
n. wzrokowego znacznie byla ciensza od takiéjze prawego nerwu; zmie-
niony nerw przesledzilem do galki ocznéj, z pomiedzy pochew jego wy-
cisnglem krople przezroczystego limfoidalnego plynu, migzsz nerwu byl
rozmiekezony.

Badanie prof. BropowskieGo wykazalo, ze nowotwér skladal sie
z dwoch wyraznych czesci; przodkowéj wiekszéj i tylnéj mniejszéj zna-
cznie i objetéj przez pierwsza: Przodkowa polowa nowotworu przedsta-
wiala si¢ gebczasty i ciemno zabarwiona; badana drobnowidzem przedsta-
wiaka sig¢ jako zlozona z tworéw nablonkowych skozko-komérkowatych.
Komérki te byly dos¢ duze, a miedzy nimi wida¢ bylo duzo szerokich
naczyh o grubéj tkance lacznéj zewnetrznéj (adventitia), oprécz tego wi-
dzie¢ mozna bylo liczne wynaczynienia (extravasatus) krwi. Tylna czesé
nowotworu skladala si¢ z tkanki lgcznéj naleigeéj do rzedu neuroglii

a posréd niéj znajdowala si¢ dos¢ znaczna ilosc wldkien nerwowych bez-
rdzeniowych.
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Tym sposobem guz wyzéj wzmiankowany posiadal chara-
kter przewaznie rozrostowy, odpowiednio dwomréznorodnym
czgéciom z ktérych normalnie si¢ skiada szyszka mézgu
(g9l. pituitaria); w przodkowéj jednakze cze$ci rozrost nablonka
byl tak znacznym, ze w czesci rozrost 6w mozna uwazaé za
rakowate zwyrodnienie.

Przyczyna wige slepoty byl rozrost, a poczesci i zwyrodnienie rako-
wate szyszki, co spowodowalo ucisk czesci czaszkowéj n. wzrokowego
(chiasma mervorum); zapewne z poczgtku, jak zwykle bywa w po-
dobnych razach, wytworzy! si¢ zastdj w brodawce (Stauungspapille) i za-
palenie zstgpujace n. wzrokowego (neuritis descendens), my zas wkrotce przed
smierciz wykrylismy wziernikiem juz zejscie takowéj sprawy—rozmigkeze-
nie i zanik migzszu nerwowego.

Przypadek ten uwazamy za pouczajacy pod wielu wzgledami. Jest
to wiec drugie opisane przezemnie spostrzezenie (zobacz spostrzezenie
w N-rze 39-ym MEDYCYNY) nowotworu szyszki wywierajacego tak zgubny
wplyw nietylko na wzrok, lecz i na zycie chorego. W obu przypadkach
nowotworowi tego gruczolka sluzowatego towarzyszylo ogélne rozmigkeza-
nie mozgu. (dok. nast.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA POLSKIE
Sprawozdawca St. Markiewicz z Soczewki.

PamigTNIE TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO i t. d. Zeszyt
IT-gi i ITI-ci 1873 r. Stronnice 29 do 84 i 117 do 356 — 6 tablic
litografowanych.

Caly zeszyt I1-gi sklada si¢ wylacznie z dalszego ciggu rozprawy
Dra Teodora HErRING’'A ,O stosunku gruzlicy do zapalenia”. Roz-
prawa ta doprowadzona jest w zeszycie II-gim Pamigrnika do koiea,
odnoszgce sie zas do niéj, wybornie wykonane, tablice figur (rysowane
przez Dra Mikolaja BrUNNER’'A w Warszawie, litografowane u SCHUTZE'GO
w Berlinie) pomieszczone s3 w III-cim zeszycie PamigrNika. Praca Dra
HERING’A, uzupelniona dalszemi poszukiwaniami autora, wyszla obecnie
z druku w jezyku niemieckim i zajmie bardzo zaszezytne miejsce W szere-
gu dziel najnowszych (BumL’A, WALDENBURG’A) przyczyniajae sig niema-
Yo do wyjasnienia licznych watpliwosci, jakie si¢ nastreczaja kazdemu, sle-
dzacemu rozwdj kwestyi suchot i gruzlicy. Postaramy sie Wkr()tce’ zesta-
wi¢ wyniki pracy Dra HeriNg’s z wynikami swiezéj pracy BunL'a, wy-
kladéw RiNDFEISCH'A 1 VIRCHOW’A (ma ostatnim zjezdzie naturalistow
i lekarzy niemieckich w Wiesbadenic). .

Zeszyt III-ci PAMIETNIKA rozpoczyna sig sprawozdaniem z 7-iu po-
siedzen Towarzystwa lekarskiego pVVarszawskiego (posiedzenie 7-me do
13-go), z ktérych ostatnie odbylo si¢ w d. 1-ym Lipea r. b. Jak juz po-
wiedzialem (Mepycyna Nr. 37-y) z t6j czesei PAMIETNIKA sprawozdan
podawaé¢ nie bede, posiedzenia bowiem Tow. lek. Warsz. maja osobnego
sprawozdawce, ktory najwazniejsze punkta rozpraw Towarzystwa w Me-
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DYCYNIE pomieszcza. Uwazam jednak za wlasciwe zwréci¢ sig do Redak-
cyi PAMIETNIEA z dwoma pytaniami:

Czemu protokuléw posiedzen Tow. lek. w stenograficznym oryginale
a przynajmnié) w obszerném sprawozdaniu niezawsze podaje, i czemu
w téj czesci PAMIETNIKA, ktéra obejmuje czynnoset Towarzystwa osobna
paginacyje daje? Ze sposobu w jaki redakeyja traktuje dzial ,czynnosci
towarzystwa”, moznaby sadzié¢, ze do dzialu tego nie dosyé wagi przy-
wiazuje. A byloby to ze wszech miar niesluszném. Tresé rozpraw Tow.
lek. Warsz. od jakiegos czasu jest nieslychanie zajmujaca, naukowo i pra-
ktycznie wazna. Dzial ,,czynnosci towarzystwa” stanowi prawdziwg
ozdobg PAMIETNIKA i stanowié by moégl ozdobg kazdego europejskiego
lekarskiego czasopisma. Z drugié) strony na porzadne prowadzenie dys-
kusyi naukowéj wplywa niezmiernie dokladne, o ile moznosci stenografi-
czne, jéj oglaszanie w pismach lekarskich. Na streszcezeniu wykladéw
1 opisywanych przypadkow poprzestawaé nie mozna. Zamieszczanie tocza-
cych si¢ po wykladzie rozpraw jest konieczném. Celu osobnéj paginacyi
wstepnego dzialu PAMIETNIKA nie rozumiem i bynajmniéj niepochwalam.
Dzial ten stanowi¢ powinien i stanowi de facto najistotniejsza czesé Pa-
MIETNIKA i niepowinien byé od reszty nawet pod wzgledem formy od-
dzielanym.

W koncu dzialu p. n. ,czynnosel towarzystwa” miesel sie
»Sprawozdanie z obrotu i stanu funduszéw kassy wsparcia
podupadlych lekarzy it d. za rok 1872”. Ze sprawozdania tego po-
zwole sobie podniesé kilka cyfr. W koncu r. 1872 kapital zelazny wyno-
sit 21,562 rubli. Z funduszu ruchomego wydatkowano w ciagu roku 1872
rubli 2,979, ktére rozdzielono 66 osobom i rodzinom, czyli Ze na oso-
be¢ lub rodzing lekarza wypadalo rocznie okolo 45 rubli. Z funduszu
ruchomego przeznaczonego na wsparcia zostalo remanentu w koncu roku
1871 rubli 1,173, w koncu za$ roku 1872 rubli 1,487. Qeczywiscie dobro-
byt podupadtych lekarzy i ich rodzin wzrasta, kiedy z funduszu na wspar-
cla przeznaczonego coraz wieksze oszczednosei robi¢ mozna. Na admini-
stracyje instytucyi, druki i t. p. wydano 206 rubli—to jest okolo 79/, sum-
my wydanéj na wsparcia. Zaleglosei w nieoplaconych skladkach przez
czlonkow kassy wynosza 660 rubli. Osmielam sie wypowiedzieé przypu-
szczenie, ze zaleglosci bylyby mniejsze 1 skladki wyzsze, gdyby tak zwa-
ni czlonkowie kassy wsparcia posiadali oprécz przywileju placenia
skladki i prawo radzenia o losie funduszéw kassy wsparcia. Los tych
funduszow, o ile mi wiadomo, wiele budzi niezadowolenia. Zarzad fundu-
szami takiéj instytucyi, jak kassa wsparcia lekarzy wymaga nietylko uczei-
wosci 1 sumiennosei, ale i energii i znajomosci stosunkéw lekarskich w ca-
tym kraju. Posrednictwo lekarzy powiatowych uwazam za niewlasciwe.

W dziale ,Prac oryginalnych” miesci si¢ na wstgpie artykul prof.
Hovera p. n. ,Nowy przyczynek do historyi szpiku kostnego”.
Autor podaje wyniki ostatnich swych poszukiwan nad fizyjologiczném
i patologiczném znaczeniem szpiku kostnego. Tak z powodu rozlicznych
zajeé autora, jak i z powodu wielkich trudnosei technicznych napotyka-
nych przy badaniu szpiku kostnego, poszukiwania o ktérych tu mowa nie
sg jeszcze doprowadzone do konca. Autor jednak teraz juz z ogloszeniem
ich pospiesza, gdyz nauczony przykrem doswiadczeniem, pragnie zapewnié
sobie tytul pierwszenstwa i-usunaé pewne nieporozumienia wynikle z ble-
dnego tlomaczenia jego dotychczasowych prac na tém polu. Znaczna
czgs¢ swéj pracy autor poswieca zestawieniu 1 krytycznemu pogladowi tak
na wlasne, jak 1 obce poszukiwania (NEUMANN'A, B1zzozero, PALvapivo,
Ponrick’s, RUDINGER’s, HOFFMANN’A i LANGERHANS’A, LEWSZYN'A, FEL-
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TZ’A. DEMARQUAY’A, RusTicKIEGO 1 FEIGLA 2z Krakowa). 7 téj czegéel ar-
tykulu pokazuje sie, ze autor nasz, tak pod wzglgdem anatomii szpiku ko-
stnego, jak 1 fizyjologicznego znaczenia tegoz, niezaleznie od poszukiwan
obeych badaczy i jednoczesnie z niemi przyszedl do takich samych prawie
co oni wynikow. W drugiéj czedcli swéj pracy autor zwiezle zestawia to
wszystko do czego go doprowadzily tak dawniejsze jak i nowsze, dotad
przez nikogo nieogloszone poszukiwania, ktorych jednak bynajmniéj nie
uwaza za ukonczone. Szpik kostny przedstawia si¢ jako czerwony, z6ity
czyli tlusty 1 galaretowaty. Szpik czerwony (w kosciach plodu, dziecka
i w koncach kosci) z wiekiem zwierzecia przechodzi w szpik tlusty. Szpik
tlusty przez glodzenie zwierzat i po wycienczeniu przewleklemi chorobami
zamienla si¢ w galaretowaty, ktéry jednak przy polepszoném ogdélném od-
zywianiu na nowo w szpik tlusty zmieni¢ sie¢ moze. Klementa anatomi-
czne wszystkich 3-ch form szpikusa téz same, tylko wieksza lub mniejsza
ilosé thuszezu i respective wieksze lub mniejsze ukrwienie sy powodem
owych réznic. W szpiku czerwonym naczynia krwicnosne tworza gesta
siatke; clenkie tetniczki przechodza w prawdziwe ,kapilarya” (przeciw-
nie NEUMANN twierdzi, ze w kostnym szpiku kapilaryjéw tetniczych nie
ma i ze najciensze galazki tetnicze wprost sie lacza z kapilaryjami zyl-
nemi) a te tetnicze kapilaryja, nie posiadajace juz weale wldkien miesnio-
wych 1 zlozone z komorek wrzecionowatych, wydluzonych zlewaja sie
z kapilaryjami zylnemi. Kapilaryja zylne szpiku posiadaja forme podobna
do kapilaryjow zylnych sledziony, to jest ze sg stosunkowo bardzo obszer-
ne 1 o scianach bardzo cienkich. Male oczka siatki naczyniowéj, utwo-
rzonéj gléwnie przez kapilaryja zylne wypelnione sa tkanka szpikowa.
Tkanka ta sklada sie 1¢ z gwiazdowatych komorek Ilaczacych sie
swemi wypustkami pomigdzy soba i z kapilaryjami zylnemi i 2° z roznéj
wielkosei komoérek szpikowyeh bardzo podobnych do bezbarwnych
ciatek krwi czyli do komoérck lymfoidalnych. W poézniejszym wieku zwie-
rzecia komoérki gwiazdowate zaczynaja coraz bardziéj wypelniaé sie
tluszezem, a jednoczesnie naczynia krwionosne zwezaja sig¢ i komorki
szpikowe znikaja. Wtedy szpik staje sie zoltym czyli thustym. Przez
ubytek czesciowy lub zupelny tluszezu z wnetrza komorek gwiazdowatych
(przy glodzeniu i podezas wycienczajacych chordb) tlusty szpik przybiera
forme galaretowaty. Komdérki szpikowe, przewazajapce w szpiku czerwo-
nym mgdy calkowicie nie ging przy zmianie szpiku na tlusty lub galare-
towaty. Kapilaryja zylne szpiku ulegaja takize zmianie przy przejsciu for-
my czerwonéj w zolta, a mianowicie w szpiku czerwonym nie posiadaja
one tak zwanego endothelium, ktére dopiero w szpiku tlustym si¢ roz-
posciera i tworzy wlasciwe scianki naczyniowe. Dalszy szereg nauczaja-
cych poszukiwan autora odnosi si¢ do zachowania si¢ cynobru wstrzyknie-
tego do naczyn. Po wstrzyknigein cynobru znijdowal go autor w zna-
cznéj ilosei w szpiku czerwonym w bardzo zas maldj ilosei w szpiku tlu-
stym. Po wstrzyknigciu mlodym pieskom cynobru i po zostawieniu ich
przy zyciu, poki nie dorosly, autor w tlustym szpiku dorostych psow znaj-
dowal bardzo duze ilosci nagromadzonego cynobru, ktory oczywiscie z ta-
twoscig sie tam dostal poki jeszeze szpik byl czerwonym. Autor wnosi,
ze prawdopodobnie sciany naczyniowe w szpiku czerwonymn przepuszczal-
niejszemi s znacznie, anizeli w szpiku thustym. Daléj autor z cala pew-
nosciyp przekonal sie, ze ziarnka cynobru, wstrzyknigtego do naczyn, gro-
madza si¢ w szpiku w tych samych elementach komorkowych w ktérych
sig normalnie gromadzi i tluszez szpiku t. j. w komérkach gwiazdowa-
tych, ktérych wypustki stykaja si¢ bezposrednio ze Scianami i wypustkami
naczyn krwionosnych (kapilaryjow) szpiku. Autor jednakze nie zaprzecza
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stanowczo przenikaniu z naczyn do szpiku cialek bezbarwnych krwi za-
wierajacych w sobie ziarnka cynobru, podobnie jak to ma miejsce nieza-
wodnie w watrobie, sledzionie i gruczolach lymfatycznyf:h. Z'damem au-
tora jedynie dalsze poszukiwania, eksperymenta i badania szpiku na stole
sekcyjnym moga pozwolié na wyprowadzenie stanowczycb waioskow co
do roli szpiku w stanie zdrowia 1 choroby. Dzi§ jednak juz z pewnoscia
wyrzec _mozna, ze rola téj tkaniny jest bardzo waiZna. '

»Zylaki konczyn dolnych uleczone za pomocg podskor-
nych zastrzykiwan Ergotiny. Spostrzezenie Dr. Wi ORrowskieco,
ordynatora w szpitalu Dziecigtka Jezus”. Autor przytoczywszy tresé¢ spo-
strzezen Dra Voer'a (Berl. kl. Wehsft 1872, Nr. 10) podaje opis jednego
przypadku w ktérym z pomyslnym skutkiem uzyl wstrzykiwan podskor-
nych ergotiny u chorego majacego zylaki. (Szczegélowy opis patrz
w N-rze 21-ym MEpycYny str. 331). .

wPoszukiwania na drodze chemicznéj amyloidu zwierze-
cego ijego produktéw rozkladu Przez E. MODRZEJEWSKIEGO”.
Autor przytoczywszy badaczy ktérzy wykazali, iz amyloid zwierzgey zali—
czonym byé musi do chemicznéj gruppy cial bialkowatych, podaje opis
wlasnych swych chemicznych poszukiwan, dokonanych w pracowni chemii
lekarskié) w Bern, pod przewodnictwem prof. NENCKIEGO, _maJ@cyph na
celu rozstrzygnigcie pytania, czy i produkta rozkladu amyloidu zwierze-
cego sy téz same co cial biatkowatych? Do poszukiwan swoich uzyl wa-
troby mocno amyloidalvie zwyrodnialéj z jednego zmarlego na suchoty
plucne, a z drugicgo na zapalenie oston mozgowych gruihcze. (meningitis
tuberculosa). Czytelnikéw pragnacych si¢ obeznaé ze sposobami otrzyma-
nia czystego amyloidu i ze sposobami wywolania rozkladu tegoz amyloidu
(przez dodanie kwasu siarczanego i gotowanie) odsylamy do oryginalu.
Autor otrzymal pomiedzy produktami rozkladu tyrozine i leucing, prze-
konal si¢ wigec, ze amyloid zwierzecy nietylko ze wzgledu na swoj skiad
chemiczny, ale i ze wzgledu na produkta swego rozkladu, zaliczonym by¢
musi do cial bialkowatych. »

»Kazuistyka lekarska Dra J. SzvaBra I. Zapalenie §linianek
podzuchowych i podjezykowych (Angina Ludovici??) z wystapie-
niem $linotoku i wysypki grudkowatéj’. Autor podaje opis dosyé
pospolitego przypadku zapalenia slinianek podjezykowych 1 podzuchwo-
wych u kobiety 22 letnidj w 5-ym miesiecu ciazy bedacé). Wspélezesnie
z owém miejscowem cierpieniem, ktoére przyszlo bez dreszezy i goraczki,
wystapila na konczynach wysypka grudkowata. W ciggu tygodnia przed
wystapieniem wysypki chora doznawala swedzenian. Przebieg 12-sto-dnio-
wy choroby byl bezgoraczkowy. Rozpoznania wysypki autor nie podaje.
Kto wie, czy to nie byla jedna z anormalnych form urticariae (Urtica-
ria_papulosa Hebrae, Lichen urticatus Willani.) Zrveszta przypadek caly tém
mniéj do rzadkich zaliczonym byé¢ moze, ze jak wiadomo przemijajace wy-
sypki (HEBRA) i zboczenia w czynnosci gruczoléw slinowych u cigzarnych
83 rzeczz powszechnie znang. Autor zadaje sobie niepotrzebnie prace
przekonania czytelnikow PaMIETNIKA, Ze w danym przypadku ,,powiek-
szenie gruczoldw.... tlomaczyé mozna... wysickiem surowiczym w miasz
gruczolu i w tkanke otaczajacy”; ze co sig tyczy wysypki ,,wyrazny jest
tu wplyw nerwowy na odzywianie.... skoéry”. Sa to banalnosci naukowe,
dobre w opisie historyi choroby napisanéj przez studenta dla profesora,
ale nie w ,kazuistyce lekarskiéj” pisanéj przez lekarza dla kolegéw
i pomieszezondj.... ku wielkiemu memu zdziwieniu... w Pamiersiku To-
WARZYSTWA LEKARSKIEGO! Dalé) autor bawi si¢ w subtylizowanie dyja-
gnostyczne mowiage, ze slinotok w danym przypadku moze byé objasnio-
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nym nietylko pobudzeniem bodzcem zapalnym zakonczen nerwdéw jezyko-
wych, jezykogardzielowych i blednych, ale ze pobudzonemi tu byé mogly
i nerwy ,nalezace do tréjdzielnego i blednego przez gatazke usznag Ar-
nolda” rozchodzace si¢ w przewodzie sluchowym o czém wnioskuje ze
swedzenia w glebi przewodu stuchowego () ,a moze i same ner-
wy wydzielnicze struny bebenkowéj.... wprost byly pobudzone?” Z gesto-
sci odplywajacéj sliny autor wnosi, ze i galezie nerwéw wspolczulnych
(sympatycznych) byly pobudzone, poniewaz eksperymenta przekonywaja,
ze draznienie tych nerwéw wywoluje wydzielanie si¢ sliny gestéj. Poza-
daném jest zaiste korzystanie z faktéw zdobytych przy wiwisekeyjach i na
wyrobach anatomicznych dla zupelnego objasnienia wszystkich chorobnych
objawéw i ich odcieni. Ale niestety najezesciéj, a i w danym przypadku,
badanie chorych nie dostarcza nam rzeczywistych danych, pozwalajacych
na cos wiecéj, jak na ,domysly” te zaé szezegélnié] w ,kazuistyce le-
karskiéj” krotko kreslonéj sa czeze i pretensyjonalne.

LII. Rubeola? Scarlatina? Morbilli?” Autor (Dr. J. SzNABEL)
spostrzegal w lutym r. b. w czasie kiedy jeszcze odra i plonica jednocze-
¢énie panowaly, kilkanascie przypadkéw ostréj wysypki majacéj tak co do
formy, jak i co do przebiegu 1 powiklan wspélne cechy tak odry, jak
plonicy. 10 takich przypadkéw autor opisuje dosyé szczegélowo. Autor
sadzi, ze mial do czynienia z jakas hybrida dwéch, a moze trzech wysy-
pek nazywajac owa forme jako ,Rubeola scarlatinoso-morbillosa”
lub ,Scarlatina morbillosa”. Przewage przyznaje plonicy (szkarlaty-
nie). Nazwy i objasnienia autora nie wydaja mi si¢ zadawalniajace. Zbo-
czenia pod wzgledem postaci eflorescencyi w ostrych chorobach wysypko-
wych naleza do rzeczy codziennych. Nazwa exanthemata hybrida
dawniéj (ScuoNLEIN) dla tych, jakoby mieszanych, postaci przyjeta, dzis
slusznie przez nowsza szkole dermatologiczna (IHEBRA) jest uwazana za
niewlasciwa, a pojecie pomieszania dwoch wysypek w jednéj formie
posredniéj 1 u jednéj osoby jest uwazane za niezgodne z prawda i z pra-
wami patologicznéj fizyjologil. Sadzac z niedostatecznych opiséw autora,
przypadki jego wypadloby moze podciagnaé pod odre z eflorescencyja wy-
sypkowa anormalng (posrednia posta¢ pomiedzy morbili papulosi
i morbili confluentes HEBRAE). Za odra, w mojem przekonaniu, prze-
mawia rozpoczynanie si¢ wysypkli na twarzy we wszystkich przypadkach,
staba goraczka, brak prawie zupelny widocznego luszezenia it. d. Zreszta
nie kusz¢ si¢ w obec niewystarczajacych wskazéwek podanych w opisie
autora, bronié¢ mego rozpoznania.

,,Torbiel obustronna jajnika niezwykle powiklana. Ova-
riotomia. Smieré. Spostrzezenie prof. J. KosiNskIEGO”. Spostrzezenie
to, réwnie jak i wyzéj juz wzmiankowane spostrzezenie o leczeniu zyla-
kéw Dr. OREOWSKIEGO opisane zostaly przez autoréw na posiedzeniach
Tow. lek. Warsz. Za wielki blad redakeyjny policzyé trzeba PAMIETNIKO-
w1, ze z tak cennych prac ogolaca protokuly posiedzen towarzystwa, kto-
rego jest organem. Czyni przez to uszczerbek tak wartosei protokulow,
jak i ujme tym z czlonkéw towarzystwa, ktérych prace w samym tylko
protokule podaje. W inném kazdem pismie nie bytoby to razgecm, w or-
ganie jednak Towarzystwa lekarskiego nie zdaje sie wlasciwem. Szeze-
golowy opis spostrzezenia prof. KosiNsgieco znajduje si¢ w N-rze 30-ym
MEDYCYNY w sprawozdaniu z posiedzenia Tow. lek. Warsz. w dniu 1-ym
Lipca odbytego.

»Zmiany postrzegane w oczach w przebiegu cholery.
Przez Dr. Zygmunta KraMszryka”. Autor w czasie ostatniéj epidemii

cholery zwracal uwage na zmiany wystepujace w oczach pacyjentéw i miat



814

sposobno$é stwierdzié w kilkudziesieciu przypadkach te objawy ze strony
krazenia i odzywiania powiek i galki oka, ktére juz dawniéj u cholery-
cznych dostrzezonemi i przez GRAEFE’GO opisanemi zostaly, jak to: zapa-
danie sie galek ocznych, lagophtalmus cholericus, przekrwieniai t. d.
rogowki, twardowki i spojowki galkowéj na przestrzeni odkryté] w skutek
cigglego miernego niedomknigcia szczeliny powiekowéj, wyschnigeie ro-
gowki, owrzodzenia rogéwki (keratitis neuroparalytica); nadto autor przeko-
nal sie, idac sladem GRAEFE'GO, Ze za pomocg wziernika ocznego dostrzedz
mozna u cholerycznych bez tetna przy nacisku palcem na galke oka, cal-
kowite oprdznienie tetnic siatkowki, ktore po ustaniu nacisku natychmiast
sig znowu napelniaja, dajac tém dowdd, Zze mimo braku tetna promienio-
wego krgzenie w ustroju nie ustalo.

«Mleko jako srodek przeciwko otylosci. Dwa spostrzezenia
Dra T. MoKRICKIEGO, lekarza szpitala wojennego w Nowogieorgiewsku*.
Autor powiedziawszy na wstepie stéw kilka o leczeniu otylosei wodami
leczniczemi i metoda BANTING's przechodzi do opisu dwéch swoich spo-
strzezen, ktore przekonywaja o pomyslnym skutkn wylacznéj mle-
cznéj dyjety przy leczeniu otylosci. Pacyjenci autora dwaj oficero-
wie sami prowadzili na pismie szczegélowy dziennik podezas caléj kura-
cyl, zapisujac codziennie wage ciala (wazyli si¢ stale rano w samd) tylko
bieliznie), ilosé spozytego mleka, dlugosé odbytéy przechadzki, ilosé 1 jakosé
wyproznien stolcowych i moczu. Pierwszy chory pulkownik W. D. 46 lat
majacy wazyl w chwili rozpoczecia leczenia 334!/, funtdow, przyczém stan
jego byl oplakania godny. Chory mial ciggle zatwardnienie, dusznosé, nie
mégl ani diuzéj siedzieé na miejscu, anl poziomo lezyé, ani swobodnie
rozmawia¢. Leczenie zaczelo si¢ 16-go Grudnia, a trwalo z kilkoma, pa-
rotygodniowemi przerwami do 25-go Wrzesnia, czyli okolo 10 miesiecy.
W ciagu tego czasu waga jego ciala spadla na 325 funtdéw, a wszystkie
tak przykre dolegliwoser ustaly. W chwili rozpoczgcia leczenia chory pi-
jal wylacznie tylko mlcko, stopniujac od 32 do 92 uncyj na dobe (ilosé
te dzielono na 4 porcyje), nastepnie pijal przytém po poél butelki wody
selcerskidj i po kazdéj poreyl mleka uzywal 15 gran dwuweglanu sody.
Przytém chodzil po 2 do 3-ch wiorst dziennie. Juz w ciagu pierwszych
14-stu dni tego leczenia waga jego ciala zmniejszyla sie o 22 funty,
a trawienie znacznie si¢ poprawilo. Po tak pomyslnie skonczonéj kuracyi
waga ciala nie powieckszala si¢ chociaz pacyjent do dawnego trybu zycia
powrdcil. W drugim przypadku chory 38-io letni wazyl tylko 210 fun-
tow, ale podmiotowe dolegliwosci byly réwnie przykre, jak w pierwszym.
Leczenie z przerwami trwalo od 27-go Lutego do 25-go Marca, a zatém
dni 27 i w ciagu tego czasu chory stracil na wadze 23 funty przyczém
wszystkie przykre objawy znikly. Autor nie zastanawia si¢ nad sposobem
objasnienia wplywu pokarmu mlecznego na odzywianie w tych przypad-
kach chorobnéj otylosci.

Na tém si¢ konezy szereg prac oryginalnych pomieszezonych
w 3-cim zeszycie PAMIETNIKA i chociaz nie godzi si¢ rzec by prac tych
bylo za wiele, to jednakze o$mielitbym si¢ powiedzieé, ze niektore z nich
sy zbyieczne w pismie tego zakroju itego przeznaczenia, jakie powinien
by mie¢ PAMIETNIK. Redakeyja do tego szeregu zaliczyla jeszcze prace
W. EBSTEINA z Wroclawia ,,0 leczeniu §linotoku za pomoey atro-
piny¥, ktora jednak jest tylko dostownem tfomaczeniem artykulu tegoz au-
tora, drukowanego w jedném z tygodniowych pism lekarskich berlinskich,
a ktoréj tres¢ znang jest juz dawno czytelnikom MEDYCYNY z mego krot-
kiego referatu w ,wiadomosciach drobniejszych” w N-rze 39-ym
pomieszczonych, Ze autor przeslal redakeyi swoj artykul, czy jego tlo-



815

maczenie, to jeszcze ani obowigzywalo, ani upowazniato redakeyja do po-
mieszezenia go w PAMIETNIKU w szeregu prac oryginalnych. Pragniemy
szezerze by nasze Towarzystwo lekarskie i jego organ taka sig w Kuropie
cieszyly powaga, by uczeni zagraniczni nadsylali im swe oryginalne pra-
ce do ocenienia czy do ogloszenia. Ale taki sposob przesylania
i przedrukowania, z pewnoscia nie posluzy Payigryikowr do wzbu-
dzenia dlan szacunku u uczonych zagranica, a nawet u p. W. EBSTEIN'4,
ktérego praca zreszta jest bardzo nauczajaca i waZna.

W koncu zeszytu 3-go miesci sie rozbior lub streszczenie kilku prac
lekarskich, ktérych spis rzeczy na wstepie zeszytu podany, nie wiem cze-
mu, nie obejmuje. W przegladzie tym znajdujemy:

sNowy sposéb leczenia operacyjnegozawréceniapowiek
(entropium). Rozprawa napisana w celu uzyskania stopnia doktora Medy-
cyny przez Zenona CYWINSKIEGO (po rossyjsku). Petersburg 1872” (Spra-
wozdawea Dr. B. G.—(Bolestaw GEPNER).

»Prof. Fr. Moster. Przyczyunek do symptomatologii leu-
kem szpikow¢) (Archiv Vircmow’a 1873 T. 57)".

»Dr. M. Meyer. O galwanizacyi nerwu sympatycznego
przy chorobie Basgpowa (Berl. kl. Wehsft. 1872 Nr. 39)”. Sprawozdawca
F. N. (Feliks NAWROCKL)

Szczerze pragnac pomyslnego a powaznego rozwoju PAMIETNIKA,
osmielitem sig w powyzszem sprawozdaniu wytkna¢ niektore usterki nie
tyle dotyczace tresci ile raczéj sposobu redagowania pisma. Kazde pismo
peryjodyczne powinno i moze istnie¢ o tyle tylko, o ile zachodzi potrzeba
jego bytu. Przy ocenianiu wiec kazdego czasopisma pytaé sig zawsze wy-
pada: czy redakeyja jego zdaje sobie dobrze sprawg jaka to mianowicie
potrzebe pismo j¢j ma zaspakajac i czy taz redakeyja w wlasciwy
sposéb té] potrzebie odpowiada. Otéz, zdaje mi sie, ze czesci skladowe
3-go zeszytu ,,PAMIETNIKA”, z¢ wzgledu na zasadnicza potrzebe na ktéré)
byt tego pisma sie gruntuje, majs te wade, iz ani pomiedzy soba, ani
z czgsciami pierwszych dwoch zeszytow sie nie jedbocza. Ani watpie, ze
w dalszych zeszytach usterki te znikng i ze PAMIETNIK bedzie istotnie
tém czém byé powinien: powainym cho¢ skromnym organem jednéj z nau-
kowych korporacyj uczonego swiata.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Meningitis typhoidea. Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego berlifiskiego
z d. 5 Marca r. b. obszerny wyklad Dra BAGINskY'EGO o tak nazwanéj przezen ,,Meunin-
gitis typhoidea” da! powdd do ozywione] rozprawy. Przedmiotem tak wykladu jak
i nastepnej dyskusyi byly zjednejstrony te przypadki durzycoweu dzieci, ktére ida w pa-
rze z rozmaitemi objawami mézgowemi 1 doprowadzi¢ jakoby moga do blednego rozpo-
znania (Meningitis simplex,meningitis tuberculosa, hydrocephaloid) z drugiej strony te przypad-
ki ostrych choréb mdzgowych ktére od poczatku lub w dalszem przebiegu zdradzaé sie
maja objawami durzycowemi. Na baczna uwage zasluguje vbjaw, ktéry zdaniem wyklada-
jacego mozna uznaé za bezwzglednie cechujacy dla gorgezki durzycowej i od samego
poczatku tej choroby wystepujacy: jestto wyglad jezyka dzicci dotknigtych goraczka
durzycowsa. Powierzchnia jezyka na 2 linije od brzegu pokryta bywa grubym szarawo-
bialym osadem, ktérego brzeg jest &cisle réwnoleglym do brzegu jezyka; ten ostatni na
szerokodci 2 linij jest jasno, niekiedy eiemno-czerwony, suchy lub przysychajacy.

(Berl. kl. Wchsft. 1873. Nr. 15.)

Nowa polewka miesna. Prof. LEuBe z Jeny donosi o nowym uzytym przez sie-

bie roztworze migsnym, ktdrego z bardzo dobrym skutkiem uzywal w swojej kli-
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nice i w praktyce prywatnej. Bierze on 1000 grandw miesa wolowego drobno posiekane-
go, oczyszczonego zupelnie zkodci i tlugzezu, nalewa je 1000 Ctm szedeiennych wody za-
kwaszoné] 6 drachmami kwaau solnego (acid. hydrohl. purum). Naczynie por-
celanowe 2z t3 migszzaning umieszczona zostaje w kociolku Papin’a i gotowane
w nim przez 10 do 15 godzin, poczem rozgotowana massa zostaje roztarta w mozdzie-
rzu na rodzaj emulsyi i raz jeszcze przez 15 do 20 godzin gotowans, a nastepnie az do
zobojetnienia nasycana zostaje i wreszcie odparowans do gestodei mazi. Autor uzywal
tego roztworu miesnego w téj postaci, ale sadzi Ze 1 w postaci ususzondj massy uzytym
byé moze w formie proszkéw lub pastylek. Wylaczne zywienie sie tym przetworem wyjat-
kowo tylko znoszonem by¢é moze (np. przez caly tydzieh u chorych z ulcus ven-
triculi); autor zwykle jednoczednie pozwala uzywaé mleka z tluczonym sucharkiem a sam
przetwor radzi podawaé rozpuszezony w rosole lub z malym dodatkiem extr. LieBig’a.

Nowy przyrzad do oprézniania Zotadka. Z pomiedzy wielu metod uiytych
w ostatnich czasach do oprdzniania resp. oplokania jamy zoladka, jedyns
prawdziwie prosta i latwa wydaje mi sie ta ktora opisal Ph. Biepert. Caly przyrzad
sklada sie, 1° ze zwyklego zglebnika polykowego majacego przynajmniej 1 Ctm. éredni-
cy; 2° z kawalka rurki szklannéj dlugodei 6 do 8 Ctm. ktdrej jeden koniec wprowadzonym
zostaje do otworu zglebnika polykowego i tam szczelnie kauczukiem umocowanym; — 3°
z rurki gumowéj dlugodei 175 do 200 Ctm. ktdréj jeden koniec zaciagniely zostaje na
wolny koniec rurki szklannéj; 4° z lejka z uszkiem, ktérego dolny koniec wetkniety zo-
staje w wolny otwér rurki gumowéj. Caly wigc przyrzad zwieszony jest na dol jezeli le-
jek za uszko trzymaé bedziemy. Po zlaczeviu wszystkich czedci przyrzadu, usadzeniu
chorego na 16zku i wprowadzenin zglebnika polykowego do zoladka, unosimy lejek wy-
#¢) glowy chorego i nalewamy dof na raz 1 do 1/, litra wody ktéra sie dostaje do zo-
Iydka nastepnie lejek na ddl spudcimy, plyn z zoladka z zawartodcia jego zmieszany
patychmiast wyplywa, poczem znowu podnosimy lejek w gére i nows iloéé wody lub plynu
wypldkujacego wlewamy it. d. Autor zwykle zuzywal 10 do 12 litréw wody letniéj
(24 do 26° R.). Dla przekonania si¢ czy cala ilo$é wlewanego plynu z powrotem wy-
chodzi, wypada zbiera¢ odplywajacy plyn w odmierzone naczynie. Pozadany skutek téj
metody stwierdzony zostal przy zwezeniach od#wiernika, przy raku zoladka, przy otru-
ciu (kwasem karbolowym).

Zakrzepy (thrombosis) wywolane wstrzykiwaniem krwi do naczyn. Na posie-
dzeniu towarzystwa medycyny naukowéjw Krolewcu z dnia 6 Stycznia 1873 r. Dr. NAUNYN
zdawal sprawe z szeregu doswiadezen robionych na zywych zwierzetach, ktérym watrzyki-
wal do naczya krwionoénych krew rozpuszczons, rozbita (z zniszezonemi cialkami ktdrych
barwnik rozpuéeil sie w surowicy krwi). Krew taka prawie stale powodowala §mieré zwie-
rzecia w skutek powstajacych zakrzepéw w ukladzie krwiono$nym. Autor
sadzi, ze fakt ten objasnié moze pochodzenie niektdrych krwawych zawaldw, ktérych
pochodzenie zatorowe jest watpliwem. Tak np. zawaly krwawe w plucach przy chorobnych
zmianach zastawek w lewém sercu pochodzi¢ moga niekoniecznie z przypuszezalnego za-
krzepu powstalego w sercu prawem ale raczéj w skutek oddzialywania rozpuszczonych
cialek krwi na calz masse krwi w naczyniach pluca bedaca, poniewaz w zastoju krwi
w plucach, jaki ma miejsce przy wadzie lewego serca, dane sa warunki do nadmier-
nego rozpuszezania si¢ cialek czerwonych krwi.

Postepowanie przy poronieniu. Prof. HiLpepraxpT w wykladzie swym o po-
ronieniu (na posiedzeniu tow. lek. w Kréleweu d. 6 stycznia r. b.) powiada: ze jak
tylko juz skrzepy krwi odchodza, nalezy daé pokdj wszelkim bezowocnym usilowaniom
wstrzymania porodu, a raczéj staraé si¢ aby jajo plodowe odeszlo jak najpredzéj 1 o ile
moznodel in toto. Najniewladciwszem ma tu byé uzycie sporyszu a najstosowniej-
sze wprowadzenie gabki dcieénionéj do przewodu szyi macicy obok jednoczesnego tam-~
ponowania gérnéj polowy pochwy, ale nie colpeurynterem a kulkami waty. Kiedy w sku-
tek uzycia tych srodkéw szyja macicy jest dostatecznie rozszerzong 1 rozmiekezong na-
tenczas reszty dokonywaja same skurcze ciala macicy.

(Berl. kl. Wchsft. 1873, Nr. 17.) St M.
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KRONIKA KRAJOWA i ZAGRANICZNA.,

Lublin. Miejscowi lekarze zaczeli sie nareszcie krzataé okolo zjednoczenia
sie w towarzystwo lekar. gubernialne. Mdwimy nareszcie, gdyz od dwdch lat towarzy-
stwa takie istnieja w Plockw i w Radomiu. Lekarze piotrkowscy nietylko Ze nie ma-
ja takiego zamiaru, ale przeciwko zawigzaniu towarzystwa si¢ odwiadczyli. Cialo le-
karskie w Kaliszu i w pozostalych miastach gubernialoych épi po dawnemu.

Lubartow. Mieszkancy miasta w dowéd uznania i na pamistke 25-cio letniej
bezinteresownej pomocy lekarskiej, jakiej doznaja od Dra Kacpra GRUCZYNSKIEGO, ofia-
rowali mu pierdcieh zloty z odpowiednim napisem. Dr. G. jest wychowaficem wszech-
nicy Krakowskiej i liczy obecnie lat 73.

Wilno. Towarzystwo lekarskie wybralo na rok przyszly, nastepny sklad zarza-
du: prezes, W. SToLAROW; wiceprezes L. Zaudci¥ski; pierwszy sekretarz, B. Iwasz-
KIEWICZ, drugi sekretarz, W. Busxo, biblijotekarz A.REGNIER, konserwator, E.SroHR
kassyjer, L. SEYDLER.

Krakéw. Dr. M. Jaxusowskr dotychczasowy docent chordb dziecigcych na
wsazechnicy Jagiellofiskiéj mianowany zostal nadzwyczajoym bezplatnym profesorem te-
go przedmiotu. Obecnie chodzi o urzadzenie odpowiedniéj kliniki bez ktéréj najle-
psze checi profesora na nic si¢ podobno nie przydadza, najbardziéj bowiem opracowa-
ne wyklady nie dokazz tego, co ki'ka porzadnie spostrzeganych okazéw klinicznych.
Czynia si¢ starania aby w szpitalu Sgo Lazarza urzadzié lokal dla kliniki choréb dzie-
cigcych. Jedyna trudnoéé stanowi w tém ta okolicznodé, ze tak Wydzial krajowy
jak i minister oéwiaty, odmd6wil ustanowienia posady pomocnika w tym oddziale szpi-
tala resp. w klinice. Dr. PArENski, docent dyjagnostyki lekarskiéj, uzyskal pozwole-
nie miewania wykladéw dyjagnostyki lekarskiéj praktycznéj w oddziale chordb
wewnetrznych w tymze szpitalu S—go Lazarza. Drziwne to zaiste i smutne zarazem,
ze w Krakowie dopiero w r. 1873 pomyélano o takich wykladach, ktére w Warsza-
wie od 18-stu juz lat, t. j., od czasu otworzenia akademii lekarskiéj, w jednym z od-
dzialéw szpitala Dziecigtka Jezus sie odbywaja.

Wieden. Dnia 6 Pasdziernika odbylo siena wszechnicy wiedenskiéjuroczyste wpro-
wadzenie na urzad nowo obranego rektora Dra Vanrex'a prof. wydzizlu filologicz-
nego. Byly rektor prof. Dr. Spitu odczytal sprawozdanie z ubieglego roku z ktd-
rego dowiadujemy sie: iz na wszechnicy wiedenskiéj w obu pdlroczach bylo zapisanych
7,477 stuchaczy (463 teologéw, 2,845 prawnikdw, 2,479 lekarzy, 1,250 fiilologdw,
259 aptakerzy); udzielono stopni naukowych 561 (o 220 mniéj niz w roku ubieglym
co nalezy przypisaé nowéj zmianie na wydziale lekarskim, gdzie zamiast trzech dy-
ploméw dawniejszych wydaje sie teraz tylko jeden). Waszechnica obecnie jest w po-
siadaniu kapitalu 5,172,704 renskich z zapiséw 1 przekazéw powstalego, z odsetek
pobiera 191 sluchaczy stypendyja. W obecnie rozpoczgtym roku stan ten nie przed-
stawia si¢ tak $wietnie, liczba bowiem sluchaczy zmmiejszyla sie wiecéj jak o polowe
do 14 Pazdziernika (ostatni dzien zapisu) tylko 2,192 sluchaczy liczyly wszystkie
wydzialy wszechnicy. Ze w ubieglém letniém pdlroczu o 200-stu mniéj bylo ucza-
cych si¢ na samym wydziale lekarskim, to si¢ daje latwo wytldmaczyé drozyzna jaka
wtedy panowala w Wiedniu. ,Wien. med. Presse” i obecny piepomyélny zwrot
stara si¢ usprawiedliwi¢ drozyzna 1 nastepstwami rozgloénego przesilenia gieldowego,
ktére i na mlodziez uczaca sig pofrednio wplynaé musialy, twierdzac w kohcu na po-
cieche ze i zagraniczne wszechnice cierpia na ubytek sluchaczy. Sa to jednak ogdl-
niki ktére prawdy nie dotykaja. Zdaje sig iz przyczyn tego smutnego zejécia nalezy
szukad w tych samych warunkach, ktdre upadek berlifiskié] wszechnicy gotuja. Zdro-
wy duch czasu leczy z zastarzalego przesadu nawet i mlodziez dorastajaca, ze tylko
w wielkich miastach uczyé sie mozna. Dofwiadozenie wskazuje, iz wielkomiejskie wsze-
chnice maja dodatnie strony tylko dla nauczajacych, a przeciwnie mimo nagromadze-
nia sil naukowych i obfitodci materyjalu szpitalnego, sluchaczom przynosza niezmiernie
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male korzyéci z powodu natloku, ktéry niczemu przyjrzeé si¢ nie daje, co mianowi-
cie w nauce doswiadczalnéj, spostrzegawczéj ma nieochybnie zle nastepstwa. Uslysze-
nie jakiego$ picknego teoretjcznego wykladu, nie oplaci tych ng¢denych warunkéw
w jakich zyje sluchacz wszechnicy w wielkim miedcie. Dodawszy do tego wrzawe
i pospiech z jakim si¢ tam zycie odbywa, najrozliczniejsze roztargnienie w jakie wpasé
musz3 nauczajacy i sluchacze, latwo przyjéé do wniosku, iz braknie czasu na zdoby-
cie bezdennych wiadomodci, jakie dzisiejszym pokoleniom lekarzy w mdzgu pomiescié
kaza. Oprdcz téj ogélnéj przyczyny, Wiedeh niewatpliwie ma jeszcze miejscowe, w sku-
tek zupelnego wyniszczenia pieniedzy male stosunkowo wygody zycia pocw,gagq grube
wydatki; ~ wysokie oplaty za sluchanie wykladéw, potezne wymagania i utrudnienia
Jjakie wprowadzil nowy porzadek examinacyjny w Austryi, stanowia szereg przyczyu
postepujacego zanik u szkoly wiedengkiéj.

— Prof. Si6MUND otrzymal 6-cio miesigczne uwolnienie 1 w tém pdlroczu
weale wyklada¢ nle bedzie. Klinike uniwersytecks zastepczo prowadzi prof, ZEissL
i zajmuje miejsce prof. SIGMUND’A w komissyi examinacyjnéj.

— Prof. Prria chory od pél roku w skutek skaleczenia sie przy operacyi,
cale lato przepedzil u wdéd, obecnie za$§ dla dalszego leczenia wyjechal na dluzszy
czas do Nizzy.

Insbruck. Profesorem chirurgii mianowany zostal Dr. ALBERT, byly asystent klini-
ki chirurgicznéj w Wiedniu.

Magdeburg, W dniu 21 Pazdziernika znany deputowany sejmu pruskiego
adwokat LASKER, zdajac sprawe przed wyborcami z swych czynnosei podczas minio-
nej sesyi sejmowéj i kreSlge plan dzialania w czasie nadchodzacych obrad sejmu prus-
kiego, podnosil z nacickiem wazinodé sprawy zdrowia publicznego. Z obszernego uste-
pu jego mowy poswieconego tej sprawie, wnosié mozna ze LASKER swoim wplywem,
popularnoécia i wymows, nietylko postawi sprawe zdrowia publicznego na porzgdku
dziennym ale przyczyni si¢ nawet do rozstrzygnienia kwestyi dawniéj juz rozbieranych
w pruskiéj izbie: jako to kwestyi centralnego niemieckiego urzedu lekarskiego, ustawy
aptekarskiéj, gminnych rad sanitarnych, wyzszego uposazenia lekarzy rzadowych po
odjeciu im prawa praktyki, ogloszenia regulaminu na czas epidemii i t. p.

Lipsk. Dr. WuxperLicH, syn znanego klinicysty zmar! nagle w poczatku
Pajdziernika. Rozbior zwlok nie wyjadnil przyczyny émierci.

Stockholm. Odbyl sig jubileusz 80-letniego profesorstwa Dra MALMSTEN po-
wszechnie znanego w caléj Szwecyi, ktéry wraz z D rem Maenus'em Huss wprowadzil
i udoskonalil wyklad kliniczny przy Idzku chorego.

Stany Zjednoczone Péinocnéj Ameryki. W miedcie Memphis wybu-
chla okropna epidemija z6ltej febry. W jednym cyrkule majgcym 2500 ludnosci zaraza
zabrala okolo 1000 osdb.

Biblijografia.

Przeglad biblijograficzny dziel angielskich z r. 1872.
Podal Dr. G. FritscHe z Czestochowy.

WarTeEr HAGLE WaALsHE. Diseases of the Lungs; including the princi-
ples of physical diagnosis, and notes on Climate. 4.th edition — Lon-
don. Walton. (O chorobach pluc z przylaczeniem zasad objektywnej dyagnostyki i uwag
o klimacie.)

Dr. WaLsHE obecnie emeryt—Dbyl przez dlugie lata dyrektorem kliniki terapeuty-
cznej wjednej ze szkél medycznych w Londynie (University-College) i uwaiany jest
w Anglii za wielka powag¢ pod wzgledem choréb pluenych. Dzielo jego o tych choro-
bach, ktére w r. z. w czwartem wydaniu znacznie powigkszonem, w druku wyszlo, przed-
stawia jak niemozna lepiej obecny stan nauki o chorobach przyrzadu oddechowego, rozja-
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$niony rozumem starego, do§wiadczonego praktyka. Calynowy kierunek, jaki w ostatnich
czasach nadano nauce o chorobach pluc w ogéle a o suchotach plucnych w szczegdle,
wszystkie doswiadczenia, jakie w tym przedmiocie dokonano w Anglii i na kontynencie
nie sa autorowi ob¢e i poddaje on je surowej krytyce. Mozna nie zgadzaé si¢ na wszystkie
zdania przez autora wyglaszane, ale nie mozna mu odmdéwié trzezwego i zdrowego zapa-
trywania sie na przedmiot.

W rozdziale o krwotokach, wystepuje on przéciwko twierdzeniu zwlaszeza w Niem-
czech rozpowszechnionemu, jakoby krwotoki oskrzelowe tak byly cz¢ste, z powodu iz na
to niemamy dotykalnego, naocznego dowodu (,,ocular prov{’) a znana nam budowa
pluc jest tego rodzaju, ze w miaszu pluc warunki sa dla krwotokdw znacznie przychylniej-
sze, anizeli w blonie §luzowej oskrzeli.

Suchoty plucne autor identyfikuje zgruflica pluc, utrzymujac ze przy kazdej phthi-

gis pulmonum, predzej czy péiniej rozwijaja sie gruzelki.

Ch oroby przymiotowe (syfilityczne) pluc, tak malo dotychezas studyjowane, saobszer-
nie i gruntownie opisane na zasadzie nadzwyczaj licznych przez autora spostrzeganych
przypadkdw.

Chorobom przepony nadzwyczaj duzo po$wigcono miejsca. Spotykamy sie tu z prze-
mieszezeniem, porazeniem, kurczem, zapaleniem, ttuszczowem zwyrodpieniem iz przepu-
kling tego narzadu. ,

Nakoniec podaje nam autor dokladny opis wszystkich klimatéw 1 wplywu jaki te
wywieraja na organizmy dotkniete choroba plucna.

Przedmiot, ktéry autor traktuje jest jak widzimy, wszechstronnie opracowany a dzie-
o powyisze jest jedna z najpickniejszych ozdéb literatury lekarskiej angielskiej.

J. Risvox BENNETT. Cancerous and other Intra-thoracie Growths
their natural History and Diagnosis. London. J. and A. Churchill
(Rak i inne nowotwory w klatce piersiowej si¢ rozwijajace, ich opis i rozpoznanie.)

Autor pisze o przedmiocie bardzo malo znanym i przez wszystkich wogéle nader
lekko traktowanym. W rzeczy saméj nieznana nam jest patologija ani chirurgija w jakim-
kolwiek jezyku, ktéreby nowotworami w $rédpiersiu (mediastinum) etc. sie zajmowala;
a jednak choroby te zdarzaja siei to, jak kazdemu wiado no, dosyé czesto. Dr. B. lekarz
ordynujacy w szpitalu g-go Tomasza w Londynie staral si¢ przez wydanie powyZszego
dziela brak ten zapelnié. Dzielo podzielone jest na 4 rozdzialy. W pierwszym z nich
znajdujemy opis raka rozwijajacego sie wéréd migszu pluc na wzér prosowatych gruzel-
kdéw; w drugim rozdziale opisuje autor te formy raka, ktére w wiekszych ogniskach takze
w samych plucach swoje siedliska maja; w trzecim rozdziale spotykamy sie z rozmaitemi
postaciami raka w érddpiersiu; nakoniec eczwarty rozdzial zajmuje si¢ nowotworami
nie rakowej natury. Najobszerniej rozwodzi sie autor w rozdziale trzecim, z powodu iz
raki $rédpiersia najliczniejszym podlegaly zawiklaniom. Obecno$é wysieku oplucni, zatka-
nieskrzela, przez co zjawiska oddechowe 83 wstrzymane, nacisk na sasiednie narzady
etc. utrudniaja w wysokim stopniu rozpoznanie i tylko §cisle badania licznych przypadkdw
polaczone, s3 w stanie da¢ nam pewno$¢é w rozpoznawaniu tych choréb. Rozwijanie sie
raka w plucach albo w érédpiersiu, w ogéle goraczki nie wywoluje i jezeli za$ wysoka cie-
plota ciala do juz istniejacego raka sie przylacza, to sluzyé to moze za dowdd nadzwyczaj
szybkiego rozwijania si¢ nowych komdrek rakowych.

Wielks zaleta dziela tego jest: i# kazde twierdzenie autora poparte jest nadzwyczaj
licznemi starannie opisanemi spostrzezeniami. Byloby bardzo do zyczenia zeby kazdy le-
karz nauczyl si¢ od autera rozpoznawania i leczenia nowotworéw o ktérych mowa. Liczne
rysunki i kolorowane tablice wiclce sie przyczyniaja do jasnosci wykladu. (dok. nast.)
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Ogloszenia.

W KSIEGARNI I SKLADZIE NUT.

Maurycego Orgelbranda,

naprzeciw posagu Kopernika, przyjmuje sie:
Prenumerata na wszystkie pisma peryjodyczne

w kraju i za granicg wychodzace; oraz na dziela poszytami lub tomami wydawane, bez
wyjatku gdzie i przez kogo oglaszane. Katalogi bezplatne.

SEYNNE DZIELO:

Ktudes générales et pratiques sur la phthisie par M. Pidoux, membre de I’aca-
demie de médecive ete. — Ouvrage auquel la faculté de médecine de Paris a décerné le
prix de dix mille francs sur le phthisie fondé par M. le Dr. Lacaze. Paris 1873.—Cena
rar. 3 kop. 15; z przysylka poczta rsr. 3 kop. 50,—poleca ksiegarnia Maurycego
Orgelbranda w Warszawie naprzeciw posagu Kopernika.

Syrop zelazny—(Syrupus ferri oxydati)—Syrop zelazny zChing (‘Syr.
Chinae ferruginosus)—Cukierki z syropem zelaznym { Capsulae Syrupi feris
ozydati)—Esseneyja pepsynowa podlug Liebreich’a,— Capsullae Estr. Filicis

maris. i Syrupus Eucalypti globuli. Sprzedajs sie w Aptece E. Wernera w Warszawie
ul. Diuga Nr. 12.

Zaklad wod mineralnych i gazowych
Apetekarza Karpinskiego w Warszawie Nr. 937,

Wyrabia wszystkie wody mineralne i gazowe tak w butelkach jak i w syfonach
z calg naukows 4cislodeia, po cenach mozliwie umiarkowanych. Z pomiedzy nowo wpro=
wadzonych w uzycie, zwracam uwage na wode z Borocytrynianem magnezyi, oraz
Huszyadi Jénos Bittersalzquelle najbogatsza w sole ze wszystkich wéd gorzkich
po cenie kopiejek dwadziedcia za butelke. Broszury pod tytulem: ,,Praktyczne w ska-
z6wkiwyrabiania wéd mineralnych i gazowych”, dosta¢ mozna po kopiejek
pietdziesiat w fabryce méj wod mineralnych. Poniewaz zaklad mdj opatrzony jest maszy-
ng parowy i posiada pigé maszyn do fabrykacyi wéd systemu drezdenskiego, a trzy syste-
mu genewskiego, wszelkim wigo zleceniom, moze w jak najpredszym czasie zadosyé uczynié.

W. Karpil'lski, Magister Farmacyi:

wyborowy, oczyszczany sposobem wynalezionym przezemnie i ogloszonym

w pismach lekarskich przed kilkn laty, sprzedaje sig w skladzie gléwnym

w Aptece przy ulicy Elektoralnéj, oraz w Sklepach urzadzonych do

sprzedazy wod mineralnych; na Nowym-Swiecie, Nr. 51.—Marszalko-
wska, Nr. 37.—Niecala, dom Towarzystwa lekarskiego Nr. 7. — oraz w bardzo wielu Aptekach
wa Prowineyi i w Cesarstwie. Cena butelki kop. 60, nieoczyszczonego kop. 45. Tranu z zelazem
i jodkiem Zelaza, dostaé mozna tylko w Aptece

W. Karpiiski, Magister Farmacyi.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr, J. Rogowlicz.

Hosposeno llemsypow.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-i’rzedm. N. 415.—Cena pojedyﬁciego N-ru k. 15 (zip. 1}




