Np. 51, Warszawa, dnia 8 (20) Grudnia 1873 r. Tom |

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE DIA LEKARZY PRAKTYCZNYCH

i OCZNIE ..o rs. 5 na growmoyj 0CZNIC..errereeeeeereereerrrreonne rs. O
w Warszawie <pétrocznie..... ., 2kop. 50 i w Cesarstwie {Jélrocznie 3
kwartalnie......... 1 5 Zprzesyika: »

Rctlakcyja przy ulicy Marszatkowskiej, Nr. 45.

TRESC: Spostrzezenia zpraktyki szpitalnej. Zmiany w oku przy cierpieniach mézgowych
(Materyjat do cerebroskopii). Zebrat. Dr. Jézef Tatko, z Lublina Przeglad literatury lekarskiej
Czasopisma pols kie. Sprawozdawca Dr. St. Markiewicz. Pamietnik tow. lek. Warszawskie-
go, zeszyt IXi Il zr. ). — Wiadomosci drobniejsze. Meningitis typhoidea. Nowa polewka migsna.
Nowy przyrzad do oprézniania zotgdka. Zakrzepy wywotane wstrzykiwaniem krwi do naczyn.
Postepowanie przy poronieniu. — Kronika krajowa i zagraniczna.— Biblljografila Przeglad biblio-
graficzny wazniejszych dziet angielskich wydanych wr. 1872. Podat Dr. G.Fritsciie z Czestochowy.
Ogtoszenia,

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI SZPITALNEJ.

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

Zebrat Dr. med. Jo6zef Talku z Lublina.
(Cia.g dalszy. Zobacz Nr. 30, 33 i 39.)

Xl. Zapalenie ostony twardej mozgu—stwardnienie mézgu (Pachymeningitia et

induratié cerebri). Zawaly w rozmaitych narzadach. Wysadzenie obu gatek

ocznych, porazenie miesni obu oczéw—porazenie poprzeczne (Exophthalmus et
paralysis mnsculorum utr. oculi, paraplegia.)

Teodor Bieloneow, stréz 25 lat majacy, wstgpit do szpitala tyfli-
skiego 10-go Stycznia 1858 r., od trzech dni bedac chorym. Roku ze-
sztego miatl on owrzodzenie na praciu, wyleczone $rodkami domowemi,
chociaz potem nieraz doswiadczat nocnych boléw w'piersiach, glowie i sto-
éci kregowym. Zanotowano, iz 27-go Stycznia uskarzal sie ua bdle
w krzyzu, a 28-go mial goraczkowe zigbienie przy jednoczesnym bélu
w okolicach podzebrowych, ostabienie (chinina). 4-go Lutego bdéle w ca-
tym ciele, lecz najsilniejsze w glowie; cieptota wowczas byta 37,6 C.,
stan gastryczny. (i-go nieustanny bdél gilowy, tetno przyspieszone, wzrok
ostabiony (pijawki do nosa i za uszami, i chinina). 7-go powtdérny napad
ziebienia; nastepnie ciggta gorgczka potgczona z obfitemi potami, ostabie-
nie znaczne, nieustanne bdle gtowy i catego ciala. 12-go przytaczyto sie
do tego trudne wydalanie moczu i zaparcie stolca, a takze] wysadzanie
obu gatek z oczodotlu (exophthalmus), szczeg6lnie prawej, ktore] Zzrenica
byla rozszerzong. 14-go wystgpity bdle w dolnych konczynach, 16-go 3
napady silnych béléw w catlym ciele; po kazdym obfite pocenie sig, cieptota
38,6. 17-go bdle w kolanach i takiez bodle i zbrzeknigcie stawdw stopo-go-
leniowych, wysadzenie prawej gatki znacznie powiekszyto sie. 19-go
po raz pierwszy ogladatem chorego, ktdrego przebieg choroby podaje tu



w skrdceniu, pomijajac prawie leczenie,—chory przedstawiat oznaki daleko
posunietej ogdlnej niedokrwistosci, ostabiony bélami, poceniem sie i krwoto-
kami z nosa, lezat w t6zku prawie bez ruchu, twarz przedstawiata wyraz
znacznego cierpienia. Wysadzone gaiki przypominaty t. z. chorobe 15-
SEDOWa; gruczot tarczowy (<l. thyroidea) niezmieniony, uderzenia serca byty
wzmocnione, lecz czysto. Prawa gatka byta wysadzona, na 2", Wszy-
stkie nerwy prawej gatki byty sparalizowane (oko nieruchomo, Zrenica rozsze-
rzona, powieka opadta; liczyt palce w odlegtosci 2-ch sazni; lewym okiem widziat
lepiej, istniatajednakze dwuwzroczno.s¢ (diplopia). lindanie wziernikiem pokaza
to: rozpoczynajacy sie zanik prawego nerwu wzrokowego: tarcza wklesta
z btekitnym odcieniem, naczynia zwezone, tetnico bardzo niejasne. Prawym
uchem styszat chdéd zegarka w odlegtosci 5", lewym tylko na Za-
lecitem mleko, gdyz chory nic wiecej nic chciat przyjmowaé, 20-go, upa-
dek sit, tetno 140, nitkowate, porazenie m. wypieracza moczu (detrusor)
(mocz wypuszcza sie cewnikiem), kat oddaje pod siebie. 20-go w nocy
bredzit, chory znajduje sie w stanic zapomnienia, porusza¢ dolnemi kon-
czynami nie moze (paraplegia), uskarzajac sie na b6l w takowych. Wysa-
dzenie obu gatek jednakowe, ruchy lewej gatki prawic zupetnie ustatly.
Smier¢.

Po 26-ciu godzinach zrobitem badanie po$Smiertne ze é. > kol. Sawickim;
znalezliSmy co nastepuje: Czaszka ciezka, zgrubiata, ostony przyrosniete do
kosci za pomoca dos¢ grubej, zéttej,ziarninowdj nowowytworzonejmassy, szcze-
golnie rozrosnietej'w okoto tetnicy ostonowej sredniej,—tu grubosé tej fatszy-
wej btony dochodzitad o i N a wewnetrznej stronie ostony twardej znajdowaty
sie dwa ogniska krwotoczne wielkosci TOgroszy, tuz pod tetnicg ostonowasreduia.
Mézg ciezki i zdawat sie by¢ powiekszonym, w rozkroju dosé twardy, btyszczacy
i niedokrwisty. Wszystkie nerwy wychodza moézgowia przedstawiaty siejakby
zgrubiatemi i twardszemi—nn. wzrokowe i okruchowe posiadaty twardosé ro-
gowa (twardos$¢ owa moézgu i nerwéw pochodzita od rozrostu w nicli tkan-
ki tacznej). W oczodotach nic nienormalnego nie wykryto, tkanka
taczna byta niezmieniona, miesnie blade. W obu siatkéwkach prawic nic
wida¢ naczyn — niedokrwistos¢ ich odpowiadata takiejze niedokrwistosci
mdzgu; prawa tarcza nerwowa przedstawiata $lady zaniku. W nieco tez
twardym rdzeniu kregowym widzialnych golem okiem zmian nie wykry-
to. Serce zwiekszone, na nim slady wynaczyniouc¢j krwi w kierunku jego
naczyn, maty wylew krwi na jednej z zastawek tetnicy ptucnej. Prawe
ptuco przyrosnieto i obrzekte, w dolnym ptacie lewego liczne krwiste za-
waty (infarkty); znaczny rozrost tkanki tacznej naokoto tetnic miedzyze-
browych. Watroba znacznie powiekszona, twarda, btyszczaca; z przodu
zrazu SzpigeTa brudny rozpadajacy sie juz zawat, majacy cal w wymiarze
poprzecznym, $ledziona jiowiekszona i rozmiekczona. Prawa nerka powiekszo-
na, w niej slady zapalenia $rddmiagszowego, lewa mata, twarda (zanik
z rozwinieciem sie tkanki tgcznej) z niatemi zawatami mzpadajgcemi sie na
powierzchni.

W opisanym przypadku godnem byt uwagi, wszedzie widziany



rozrost tkanki tacznej, szczegélnie w moézgu, nerwach i w okoto tetnic;
pierwsze wywotaly zjawiska porazenia, drugie zaburzenia w uktadzie
krwionosnym (zatorowe wynaczynienia, zawaty).

XIl. Nowotwér sutek, po siedmiu latach wznowienie z przerzutem na gru-

czoty szyi i szyszke (glandula pituitaria). Zapalenie btony twardej i roz-

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

80-go Wrzesnia r. 1. wezwany bytem do zbadania oczu 42 letniej
panny Heleny P., ktérej przebieg choroby streszczam w krétkosci. Przed
7-iu laty oporowana ona byta przez s. p. Szymanowskiego w Kijowie
z powodu nowotworu, prawdopodobnie migsakowego (sarkoinatycznego) le-
wej i w czesci prawej sutki; poozem rana zabliznita sie i chora—trudniaca
sie guwernerkg—przez kilka lat czuta sie zupeinie zdrowa, nie tracac zwy-
kiej swej wesotosci. Lecz od 6-iu miesiecy, bawiac na wsi, zaczeta dozna-
wac silnego bélu gtowy, szczeg6lnie w lewej potowie i w lewym oczo-
dole z uczuciem rwania i wysadzania gatki ocznej. Whkrotce zaczeta sie
objawia¢ senno$é, trwajaca po kilka dni, apatyja, brak taknienia, zaparcie
stolca. W ciggu tego czasu, rozrastal sie nowotwdér w zabliznionej ranie
sutki, wzrok lewego oka stabt stopniowo, az uakoniec obecnie chora tym
okiem nie rozpoznaje nawet sSwiatta lampy. W takim stanie przywieziono
ja z Zytomierza do familii zamieszkatej w Lublinie, i umieszczono w szpi-
talu sw. Wincentego.

Wyniszczona i niedokrwista chora ciagle lezy w t6zku z zakrytem
oczami; Spiaca lecz zupeinie przytomna — na pytania odpowiada dobrze,
lecz bardzo krotko i niepredko, jakby zbierata swe mysli; tetno codziennie
okoto 64, stabe, prawie nikngce pod palcami. Taki stan ugniecenia zwie-
kszat sie lub zmniejszat sie naprzemian co kilka dni. W Kklatce piersio-
w¢j i jamie brzusznej nie wykryto nic nieprawidtowego; Sciany brzuszne
zapadniete. Lewej sutki zupetnie brakowato, z prawej pozostata niewielka
czes¢; okoto blizny wyczuwaja sie pod skdra znaczne stwardnienia miek-
kich czesci, bez owrzodzenia, ktére prawdopodobnie byty odro$nietym no-
wotworem, wycietym przed laty. W okolicy nadobojczykowej lewej zbidr
stwardniatych gruczotéw chionnych szyi, wielkosci matego kurzego jaja,
bolesnych przy uciskaniu. Précz tego bdél w okolicy wyrostka poprzeczne-
go prawego 2-go kregu szyjowego (periostitis), wystepujacy szczegdlnie
przy uciskaniu i przy ruchach gtowy. Pomimo to Zze pacyjentka miata
stuch ostry, przekonatem sie, ze lewem uchem styszy chdéd zegarka tylko
w odlegtosci Kkilku cali. Prawym okiem mogta rozpoznawac¢ wieksze lite-
ry (nieznaczny tylko zastéj w zytach siatkéwki), lewe zupetnie byto nie-
czute na swiatto; w oku tém czasami dawat sie spostrzega¢ zez, Zrenica
cokolwiek powiekszona i nieruchoma. Wziernik wykrywat normalng prze-
zroczysto$¢ tamiagcych Srodkéw gatki i zanik tarczy n. wzrokowego (atro-
phia papillae n. opt.) z Scieficzeniem tetnic siatkdwki i bez rozszerzenia jej
zyt; tarcza jednakze nie byla czysto biata, lecz posiadata barwe nieco



brudnawg. Opierajac sie na tych danych, rozpoznaliSmy zgodnie z kilku
obecnemi kolegami, ze prawdopodobnie mamy tu do czynienia z nowotwo-
rem podstawy czaszki takiej ze natury jakim byt w sutkach. Niedtugo
czekaliSmy na potwierdzenie rozpoznania: 12-go bowiem Pazdziernika (t.
j. we 12 dni po badaniu oka wziernikiem) chora zmaria w stanie zupetnie
nieprzytomnym przy objawach obrzeku plud.

Nazajutrz wieczorem zbadaliSmy czaszke, (co jedynie tylko nam byto
dozwolonem) wraz z ordyn. lekarzem, kol. Szmipt'em i kol. M. Jankow-
skim. ZnalezliSmy co nastepuje: Kosci wypuklej czesci czaszki tak mocno
byly zrosniete z ostong twarda, ze z trudnoscia oddzielono je od siebie;
wzdtuz zatoki podtuznej ogromne zuzycie (umra) w kosciach z powodu roz-
rosnietych granulacyj Pachiona. Ostona twarda, na catej przestrzeni zgru-
biata i matowo-biata w skutek rozrostu tkanki #gcznej (Pachymeningitis
chronica); tuz pod ostong twarda zrosnieta z nig kosteczka ksztattu i wiel-
kosci ziarnka pszenicy. Ostona pajecza lekko matowa, ostona miekka
znacznie przekrwiona z rozszorzonemi zylnemi splotami. Cala istota moz-
gowa posiadata spdjnos¢ gestej Smietany (ramoUtio cerebrl) byla bardzo
przekrwiona i surowico obrzekia (oedemetserosum cerebri); tez same zmiany
w mozdzku, w rdzeniu kregowym i moscie Varol'A, w ktérym po-
srodku znalezliSmy nieznaczne wynaczynianie krwi. Wszystkie komorki
moézgowe, szczeg6lnio boczne, rozciggniete surowiczym nieco krwistym pty-
nem do znacznych rozmiaréw; w S$cianach ich rozszerzone sploty zylne;
splot naczyniowy powiekszony w rozmiarach swoich, rozpulchniony, miej-
scami w nim wylew krwisty. Lecz co gtéwnie zwrdcito naszg uwage, to
nowotwor szyszki czyli gruczotka $luzowatego (glan. pituitaria)
rozrastajgcy sie nietylko w okoto lewego n. wzrokowego, lecz takze w ja-
mie kosci klinowej (sinus sphenoidalis)—po zupelnym zniszczeniu gérnej jej
powierzchni czyli siodta tureckiego—i przy wierzchotku lewej skalistej ko-
sci; miat on wielko$¢ niewielkiej Sliwki, barwy szaro-czerwonawej, sp6jnosé
miekka i tatwo sie rozrywat przy wydobyciu. Cze$¢ czaszkowa lewego
n. wzrokowego znacznie byta cienszg od takitjze prawego nerwu; zmie-
niony nerw przesledzitem do gatki ocznej, z pomiedzy pochew jego wy-
cisnatem krople przezroczystego limfoidalnego ptynu, migzsz nerwu byt
rozmiekczony.

Badanie prof. Brodowskiego wykazato, ze nowotwdr skladal sie
z dwoch wyraznych czesci; przodkowej wiekszej i tylnej mniejszej zna-
cznie i objetej przez pierwsza: Przodkowa potowa nowotworu przedsta-
wiata sie gebczastg i ciemno zabarwiong; badana drobnowidzem przedsta-
wiata sie jako ztozona z tworéw nablonkowych skozlco komérkowatych.
Komoérki te byty dos$¢ duze, a miedzy nimi wida¢ byto duzo szerokich
naczyn o grubej tkance tgcznej zewnetrznej (advenlitia), oprocz tego wi-
dzie¢ mozna bylo liczne wynaczynicnia (extravasatus) krwi. Tylna czes¢
nowotworu sktadata sie z tkanki tgcznej nalezacej do rzedu neuroglii
a posrod niej znajdowata sie do$¢ znaczna ilos¢ widkien nerwowych bez-
rdzeniowych.



Tym sposobem guz wyzej wzmiankowany posiadat chara-
kter przewaznie rozrostowy, odpowiednio dwom réznorodnym
czesciom z ktérych normalnie sie skltada szyszka moézgu
(ffl. pituitaria); w przodkowej jednakze czes$ci rozrost mibton ka
byt tak znacznym, ze w cze$ci rozrost 6w mozna uwazat za
rakowate zwyrodnienie.

Przyczyna, wiec $lepoty byt rozrost, a poczesci i zwyrodnienie rako-
wate szyszki, co spowodowato ucisk czesci czaszkowej n, wzrokowego
(chiasma nervorum)', zapewne 2z poczatku, jak zwykle bywa w po-
dobnych razach,, wytworzyt sie zastéj w brodawce (Stauungspapille.) i za-
palenie zstepujace n. wzrokowego (neuritis'descendens), my za$ wkrotce przed
Smiercig wykryliSmy wziernikiem juz zejscie takowej sprawy—rozmiekcze-
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 wywierajgcego tak zgubny
wptyw nietylko na wzrok, lecz i na zycie chorego. W obu przypadkach
nowotworowi tego gruczotka S$luzowatego towarzyszyto ogo6lne rozmiekcza-
nie moézgu. (dok. nast.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA POLSKIE.
Sprawozdawca St. Markiewic* z Soczewki.

Pamietnik Towarzystwa L ekarskiego W arszawskiego i t. d. Zeszyt
IT-gi i Ill-ci 1873 r. Stronnice 29 do 84 i 117 do 356 — 6 tablic
litografowanych.

Caly zeszyt Il-gi sklada sie wytacznie z dalszego ciggu rozprawy
Dra Teodora Hering'a ,O stosunku gruzlicy do zapalenia”. Roz-
prawa ta doprowadzona jest w zeszycie Il-gim Pamietnika do konca,
odnoszace sie za$ do niej, wybornie wykonane, tablice figur (rysowane
przez Dra Mikotaja Brunnek'a w Warszawie, litografowane u Schutze'go
w Berlinie) pomieszczone sg w Ill-cim zeszycie Pamietnika. Praca Dra
Hering'a, uzupelniona dalszemi poszukiwaniami autora, wyszia obecnie
z druku w jezyku niemieckim i zajmie bardzo zaszczytne miejsce w Szere-
gu dziet najnowszych (Buiii/a, W aldenbuhg'a) przyczyniajgc sie niema-
to do wyjasnienia licznych watpliwosci, jakie sie nastreczajg kazdemu, Sle-
dzacemu rozwo6j kwestyi suchot i gruzlicy. Postaramy sie wkrotce zesta-
wi¢ wyniki pracy Dra llering'a z wynikami $wiezej pracy Buiil'a, wy-
ktadéw RindfeisciTa i Virciiow'a (na ostatnim zjezdzie naturalistow
i lekarzy niemieckich w Wiesbadcnie).

Zeszyt lll-ci Pamietnika rozpoczyna sie sprawozdaniem z 7-iu po-
siedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego (posiedzenie 7-me do
13-go), z ktérych ostatnie odbyto sie w d. 1-ym Lipca r. b. Jak juz po-
wiedzialem (Medycyna Nr. 37-y) z tej czeSci Pamietnika sprawozdan
podawac¢ nie bede, posiedzenia bowiem Tow. lek. Warsz. maja osobnego
sprawozdawce, ktory najwazniejsze punkta rozpraw Towarzystwa w Me-



dycynie pomieszcza. Uwazam jednak za wiasciwe zwrdci¢ sic do Redak-
cji Pamietnika z dwoma pytaniami:

Czemu protokotdw posiedzen Tow. lek. w stenograficznym oryginale
a przynajmniej w obszernem sprawozdaniu niezawsze podaje, i czemu
w tej czesci Pamietnika, ktéra obejmuje czynnosci Towarzystwa osobng
paginacyje daje? Ze sposobu w jaki rcdakcyja traktuje dziat ,czynnosci
towarzystwa’”, moznaby sadzi¢, ze do dziatu tego nie dosy¢ wagi przy-
wigzuje. A bytoby to ze wszech miar nieslusznem. Tre$¢ rozpraw Tow.
lek. Warsz. od jakiego$ czasu jest niestychanie zajmujaca, naukowo i pra-
ktycznie wazna. Dzial ,czynnos$ci towarzystwa” stanowi prawdziwag
ozdobe Pamietnika i stanowi¢ by mogt ozdobe kazdego europejskiego
lekarskiego czasopisma. Z drugiej strony na porzadne prowadzenie dys-
kusyi naukowej wptywa niezmiernie dokladne, o ile moznosci stenografi-
czne, jej ogtaszanie w pismach lekarskich. Na streszczeniu wyktadow
i opisywanych przypadkéw poprzestawac¢ nic mozna. Zamieszczanie toczg-
cych sie po wyktadzie rozpraw jest konieczném. Celu osobnej paginacji
wstepnego dzialu Pamietnika hie rozumiem i bynajmniej niepochwalam.
Dziat ten stanowi¢ powinien i stanowi de facto najistotniejsza cze$¢ Pa-
mietnika i niepowinien by¢ od reszty nawet pod wzgledom formy od-
dzielanym.

W koncu dziatlu p. n. ,czynno$ci towarzystwa” miesci sie
.Sprawozdanie z obrotu i stanu funduszéw kassy wsparcia
podupadtych lekarzy it c. za rok 1872”. Ze sprawozdania tego po-
zwole sobie podnies$é¢ kilka cyfr. W kornicu r. 1*72 kapitat zelazny wyno-
sit 21,5(52 rubli. Z funduszu ruchomego wydatkowano w ciggu roku 1872
rubli 2,1)79, ktére rozdzielono 65 osobom i rodzinom, czyli ze na oso-
be lub rodzine lekarza wypadato rocznie okoto 45 rubli. Z funduszu
ruchomego przeznaczonego na wsparcia zostato remanentu w koncu roku
1871 rubli 1,173, w koncu za$ roku 1872 rubli 1,487. Oczywiscie dobro-
byt podupadtych lekarzy i ich rodzin wzrasta, kiedy z funduszu na wspar-
cia przeznaczonego coraz wigksze oszczednosci robi¢ mozna. Na admini-
stracyje instytucji, druki i t p. wydano 20(5 rubli—to jest okoto 7% sum-
my wydanej na wsparcia. Zalegtosci w nieoptaconych sktadkach przez
cztonkéw kassy wynoszag (B0 rubli. Os$mielam sie. wypowiedzie¢ przypu-
szczenie, ze zalegtosci bytyby mniejszo i sktadki wyzsze, gdyby tak zwa-
ni cztonkowie kassy wsparcia posiadali oprocz przywileju placenia
sktadki i prawo radzenia o losie funduszéw kassy wsparcia. Los tych
funduszéw, o ile mi wiadomo, wiele budzi niezadowolenia. Zarzad fundu-
szami takiej instytucyi, jak kassa wsparcia lekarzy wymaga nietylko uczci-
wosci i sumiennosci, ale i energii i znajomosci stosunkéw lekarskich w ca-
tym kraju. Posrednictwo lekarzy powiatowych uwazam za niewtasciwe.

W dziale ,Prac oryginalnych” miesci sie na wstepie artykut prof.
Hoyeua p. n. ,Nowy przyczynek tlo historyi szpiku kostnego”.
Autor podaje wyniki ostatnich swych poszukiwan nad fizyjologicznem
i patologicznem znaczeniem szpiku kostnego. Tak z powodu rozlicznych
zaje¢ autora, jak i z powodu wielkich trudnosci technicznych napotyka-
nych przy badaniu szpiku kostnego, poszukiwania o ktérych tu mowa nie
sg jeszcze doprowadzone do konca. Autor jednak teraz juz z ogtoszeniem
ich pospiesza, gdyz nauczony przykrem doswiadczeniem, pragnie zapewnic
sobie tytut pierwszenstwa i usung¢ pewne nieporozumienia wynikte z bile-
dnego tlomaczenia jego dotychczasowych prac na tern polu. Znaczng
cze$¢ swej pracy autor poswieca zestawieniu i krytycznemu pogladowi tak
na wiasne, jak i obce poszukiwania (Neumann'a, Bizzozeko, Ralladino,
Ponkick’a, Rujdinoceita, lloI'Tmann'a i Langeiuiansa, Lewszyn'a, Fel-



tz’'a. Demarquay’a, Rusticiciego i Feigla z Krakowa). Z tej czesci ar-
tykutu pokazuje sie, zc autor nasz, tak pod wzgledem anatomii szpiku ko-
stnego, jak i lizyjologioznego znaczenia tegoz, niezaleznie od poszukiwan
obcych badaczy i jednoczesnie z ifiemi przyszedt do takich samych prawie
co oni wynikéw. W drugiej czesci swej pracy autor zwiezle zestawia to
wszystko do czego go doprowadzity tak dawniejsze jak i nowsze, dotad
przez nikogo nioogloszone poszukiwania, ktérych jednak bynajmniej nie
uwaza za ukonczone. Szpile kostny przedstawia sie jako czerwony, zoity
czyli tlusty i galaretowaty. Szpik czerwony (w kosciach ptodu, dziecka
i w koncach kosci) z wiekiem zwierzecia przechodzi w szpik thusty. Szpik
tlusty przez glodzenie zwierzat i po wycienczeniu przewleklemi chorobami
zamienia sie w galaretowaty, ktdéry jednak przy polepszonem ogdlnem od-
zywianiu na nowo w szpik tlusty zmieni¢ sie moze. Klementa anatomi-
czne wszystkich O-ch form szpiku sg tez same, tylko wieksza lub mniejsza
ilos¢ tluszczu i mspertwe wiekszo lub mniejsze ukrwienie sg powodem
owych réznic. W szpiku czerwonym naczynia krwiono$ne tworza gesta,
siatke; cienkie tetniczki przechodzg w prawdziwe ,kapilarya™ (przeciw-
nie Meumann twierdzi, ze w kostnym szpiku kapilaryjow tetniczych nie
ma i ze najciensze gatazki tetnicze wprost sie tgczg z kapilaryjami zyl-
nemi) a le tetnicze kapilaryja, nie posiadajace juz wrcale widkien miesnio-
wych i zlozone z komérek wrzecionowatych., wydtuzonych zlewaja sie
z kapilaryjami zylnemi. Kapilaryja zylne szpiku posiadajg forme podobng
do kapilaryjowr zylnych $ledziony, to jest ze sg stosunkowo bardzo obszer-
ne i o Scianach bardzo cienkich. Male oczka siatki naczyniowej, utwo-
rzonej gtownie przez kapilaryja zylne wypetnione sg tkanka szpikowsa.
Tkanka ta skilada sie 1° z gwiazdowatych komoérek taczacych sie
swemi wypustkami pomiedzy sobag i z kapilaryjami zylnemi i 2° z réznej
wielkosci komoérek szpikowych bardzo podobnych do bezbarwnych
ciatlek krwi czyli do komérek lymfoidalnyeh. W poézniejszym wieku zwie-
rzecia komorki gwiazd owate zaczynajg coraz bardziej wypetniaé sie
tluszczem, a jednocze$nie naczynia krwionosne zwezajg sie i komdrki
szpikowe znikajg. Wtedy szpik staje sie zéttym czyli tlustym. Przez
ubytek czesciowy lub zupetny tluszczu z wnetrza komérek gwiazdowatych
(przy gtodzeniu i podczas wycienczajgcych chorob) tlusty szpik przybiera
forme galaretowatg. Komorki szpikowo, przewazajace w szpiku czerwo-
nym nigdy catkowicie nie ging. przy zmianie szpiku na ttusty lub galare-
towaty. Kapilaryja zylne szpiku ulegajg takze zmianie przy przejsciu for-
my czerwonej w z6ktg, a mianowicie w szpiku czerwonym nie posiadaja,
ono tak zwanego endothelium, ktore dopiero w szpiku tlustym sie roz-
posciera i tworzy wilasciwe Scianki naczyniowe. Dalszy szereg nauczaja-
cych poszukiwan autora odnosi sie do zachowania sie cynobru wstrzyknie-
tego do naczyn. Po wstrzyknieciu cynobru znajdowat go autor w zna-
cznej ilosci w szpiku czerwonym w bardzo za$ matej ilosci w szpiku thu-
stym. Po wstrzyknieciu miodym pieskom cynobru i po zostawieniu ich
przy zyciu, poéki nic dorosty, autor w tlustym szpiku dorostych pséw znaj-
dowat bardzo duze ilosci nagromadzonego cynobru, ktory oczywiscie z ta-
twoscig. sie tam dostal poki jeszcze szpik byt czerwonym. Autor wnosi,
ze prawdopodobnie $ciany naczyniowe w szpiku czerwonym przepuszczal-
niejszemi sg znacznie, anizeli w szpiku tlustym. . Dalej autor z catg pew-
noscig przekonat sie, ze ziarnka cynobru, wstrzyknietego do naczyn, gro-
madzg sie w szpiku w tych samych elementach komérkowych w ktérych
sie normalnie gromadzi i tluszcz szpiku t j. w komoérkach gwiazdowa-
tych, ktorych wypustki stykajg sie bezposrednio ze Scianami i wypustkami
naczyn krwionosnych (kapilaryjow) szpiku. Autor jednakze nie zaprzecza



stanowczo przenikaniu z naczyn do szpiku ciatek bezbarwnych krwi za-
wierajacych w sobie ziarnka cynobru, podobnie jak to ma miejsce nieza-
wodnie w watrobie, $ledzionie i gruczotach lymfatycznych. Zdaniem au-
tora jedynie dalsze poszukiwania, eksperymentu i badania szpiku na stole
sekcyjnym moga pozwoli¢ na wyprowadzenie stanowczych wnioskéw co
do roli szpiku w stanie zdrowia i choroby. Dzi$ jednak juz z pewnoscig
wyrzec mozna, zc rola td tkaniny jest bardzo wazna.

.2Zylaki konczyn dolnych uleczono za pomocg podskor-
nych zastrzykiwan Ergotiny. Spostrzezenie Dr. Wt Ortowskiego,
ordynatora w szpitalu Dziecigtka Jezus”. Autor przytoczywszy tre$¢ spo-
strzezenh Dra Vogt'a (Beri. ki. Wchsft JM72, Nr. 10) ]>odaje opis jednego
przypadku w ktérym z pomys$lnym skutkiem uzyt wstrzykiwali podskor-
nych ergotiny u chorego majacego zylaki. (Szczegdétowy opis patrz
w N-rze 21-ym Medycyny str. 381).

.Poszukiwania na drodze chemicznej amyloidu zwierze-
cego ijego produktow rozktadu Przez E. Modrzejewskiego”.
Autor przytoczywszy badaczy ktérzy wykazali, iz amyloid zwierzecy zali-
czonym by¢ musi do chemicznej gruppy ciat biatkowatych, podaje opis
wiasnych swych chemicznych poszukiwan, dokonanych w pracowni chemii
lekarskiej w Bern, pod przewodnictwem prol. Nenckiego, majacych na
celu rozstrzygniecie pytania, czy i produktu rozktadu amyloidu zwierze-
cego sg tez same co ciab* biatkowatych? Do poszukiwan swoich uzyt wa-
troby mocno amyloidalnie zwyrodniatej z jednego zmartego na suchoty
ptucne, a z drugiego na zapalenie oston mozgowych gruzlicze (meningitis
tuberculosa). Czytelnikéw pragnacych sie obeznaé¢ ze sposobami otrzyma-
nia czystego amyloidu i ze sposobami wywotania rozktadu tegoz amyloidu
(przez dodanie kwasu siarczanego i gotowanie) odsytamy do oryginatu.
Autor otrzymatl pomiedzy produktami rozktadu tyrozine i loucine, prze-
konat sie wiec, zc amyloid zwierzecy nietylko ze wzgledu na swoj skiad
chemiczny, ale i ze wzgledu na produktu swego rozkiadu, zaliczonym by¢
musi do ciat biatkowatych.

.Kazuistyka lekarska Dra J. Sznab#a |. Zapalenie Slinianek
podzuchowych i podjezykowych (Angina Ludovicii?) z wystgpie-
niem S$linotoku i wysypki grudkowatej”. Autor podaje opis dosy¢
pospolitego przypadku zapalenia S$linianek podjezykowych i podzuchwo-
wych u kobiety 22 letniej w 5-ym miesiecu cigzy bedacej. Wspodiczesnie
z owem miejscowem cierpieniem, ktore przyszto bez dreszczy i goraczki,
wystgpita na konczynach wysypka grudkowata. W ciggu tygodnia przed
wystgpieniem wysypki chora doznawata swedzenia. Przebieg 12-sto-dnio-
wy choroby byt bezgorgczkowy. Rozpoznania wysypki autor nie podaje.
Kto wie, czy to nie byta jedna z anormalnych form urticariae (Urtlca-
ria papulosa Hebrae, J/ichen urticatus B/Ulani.) Zresztg przypadek caty tern
mniej do rzadkich zaliczonym by¢ moze, ze jak wiadomo przemijajgce wy-
sypki (Hebra) i zboczenia w czynnosci gruczotdw S$linowych u ciezarnych
sg rzeczag powszechnie znang. Autor zadaje sobie niepotrzebnie prace
przekonania czytelnikéw Pamietnika, ze w danym przypadku ,powiek-
szenie gruczoldw.... tlumaczy¢ mozna.... wysiekiem surowiczym w migsz
gruczotu i w tkanke otaczajacg”; ze co sie tyczy wysypki ,wyrazny jest
ty wplyw nerwowy na odzywianie.... skory”. Sa to banalnosci naukowe,
dobre w opisie historyi choroby napisanej przez studenta dla profesora,
ale nie w ,kazuistyce lekarskiej” pisanej przez lekarza dla kolegéw
i pomieszczonej.... ku wielkiemu memu zdziwieniu.... w Pamietniku To-
warzystwa lekarskiego! Dalej autor bawi sie w subtylizowanie dyja-
gnostyczne mowigc, ze $linotok w danym przypadku moze by¢ objasnio-



nym nietylko pobudzeniem bodzcem zapalnym zakonczen nerwow jezyko-
wych, jezykogardzielowych i biednych, ale ze pobudzonemi tu by¢ mogty
i nerwy ,nalezace do tréjdzielnego i btednego przez galazke uszng Ar-
nolda” rozchodzace sie w przewodzie stuchowym o czem wnioskuje ze
swedzenia w gtebi przewodu stuchowego 1) ,a moze i same "ner-
wy wydzielnicze struny bebenkowej.... wprost byly pobudzone?” Z gesto-
sci odpltywajacej Sliny autor wnosi, ze i gatezie nerwdédw wspotczulnych
(sympatycznych) byty pobudzone, poniewaz eksperymentu przekonywaja,
ze draznienie tych nerwéw wywotuje wydzielanie sio $liny gestej. Poza-
danym jest zaiste korzystanie z faktéow zdobytych przy wiwisekcyjaeh i na
wyrobach anatomicznych dla zupetnego objasnienia wszystkich chorobnych
objawow i ich odcieni. Ale niestety najczesciej, a i w danym przypadku,
badanie chorych nie dostarcza nam rzeczywistych danych, pozwalajacych
na co$ wiecej, jak na ,domysty' te za$ szczegélniej w ,kazuistyce le-
karskiej” krotko kreslonej sg czcze i prctcnsyjonalnc.

ii. Rubeola? Sc.arlatina? Morbilli?” Autor (Dr. ,1. Sznabel)
spostrzegat w lutym r. b. w czasie kiedy jeszcze odra i ptonica jednocze-
Snie panowatly, kilkanascie przypadkoéw ostrej wysypki majgcej tak co do
formy, jak i co do przebiegu i powiktan wspdlne cechy tak odry, jak
ptonicy. 10 takich przypadkéw autor opisuje dosyé szczegétowo. Autor
sadzi, ze miat do czynienia z jaka$ hybrida dwdch, a moze trzech wysy-
pek nazywajac owag forme jako ,Rubeola scar latinoso-mor billosa”
lub ,Scarlatina morbillosa”. Przewage przyznaje ptonicy (szkarlaty-
nie). Nazwy i objasnienia autora nie wydaja mi sie zadawalniajace. Zbo-
czenia pod wzgledem postaci eflorescencyi w ostrych chorobach wysypko-
wych nalezg do rzeczy codziennych. Nazwa exanthemata liybrida
dawniej (SchoNLEIN) dla tych, jakoby mieszanych, postaci przyjeta, dzi$
stusznie przez nowszg szkole dermatologiczng (llebka) jest uwazana za
niewtasciwg, a pojecie pomieszania dwéch wysypek w jednej formie
posredniej i u jedn¢j osoby jest uwazane za niezgodne z prawda i z pra-
wami patologicznej fizyjologii, Sadzac z niedostatecznych opiséw autora,
przypadki jego wypaditoby moze podciggna¢ pod odre z eflorescencyja wy-
sypkowag anormalng (posrednia posta¢é pomiedzy mor bili papu tosi
i morbili confluentes Hebhae). Za odrg, w mojcrri przekonaniu, prze-
mawia rozpoczynanie sie wysypki na twarzy Ae wszystkich przypadkach,
staba gorgczka, brak prawie zupeilny widocznego tuszczenia it d. Zresztg
nie kusze sie w obec niewystarczajgcych wskazéwek podanych w opisie
autora, broni¢ mego rozpoznania.

~Torbiel o.bpstronna jajnilea niezwykle powiktana. Ovn-
riot.omia. Smieré. Spostrzezenie prof. J. Kosirskiego”. Spostrzezenie
to, rownie jak i wyzej juz wzmiankowane spostrzezenie o leczeniu zyla-
kéow Dr. Or+owskiego opisane zostaly przez autoréw na posiedzeniach
Tow. lek. Warsz. Za wielki btad redakcyjny policzy¢ trzeba Pamietniko-
wi, ze z tak cennych prac ogotaca protokuly posiedzen towarzystwa, kto-
rego jest organem. Czyni przez to uszczerbek tak wartosci protokutow,
jak i ujme tym z cztonkdéw towarzystwa, ktoérych prace w samym tylko
protokule podaje. W innem kazdem pismie nie bytoby to razgacem, w or-
ganie jednak Towarzystwa lekarskiego nie zdaje sie wilasciwem. Szcze-
gotowy opis spostrzezenia prof. Kosirnskiego znajduje sie 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 K kamsztyka”. Autor w czasie ostatniej epidemii
cholery zwracal uwage na zmiany wystepujgce w oczach pacyjentow i miat



sposobnos$¢ stwierdzi¢ w kilkudziesieciu przypadkach te objawy ze strony
krazenia i odzywiania powiek i gaiki oka, ktére juz dawniej u cholery-
cznych dostrzezonemi i przez (.Ibakfb GO opisanomi zostaly,- jak to: zapa-
danie*sie gatek ocznych, lago phtalnuis eholericus, przekrwieniai t d.
rogowki, twardéwki i spojowki gaikowej na przestrzeni odkrytej w skutek
ciggtego miernego niedomkniecia szczeliny powiekowej, wyschniecie ro-
gowki, owrzodzenia rogdéwki (Iceratiiis neuroparalytica); nadto autor przeko-
nat sie, idgc siadem Gkaeke'co, Ze za pomocg wziernika ocznego dostrzedz
mozna u cholerycznych bez tetna przy nacisku palcem na gatke oka, cat-
kowite opréznienie tetnic siatkéwki, ktére po ustaniu nacisku- natychmiast
sie znowu napetniaja, dajac tern dowo6d, ze mimo braku tetna promienio-
wego krazenie w ustroju nie ustato.

~Mleko jako srodek przeciwko otytosci. Dwa spostrzezenia
Dra T. Mokuickiego, lekarza szpitala wojennego w \owogieorgiewsku*.
Autor powiedziawszy na wstepie stéw kilka o leczeniu otytosci wodami
leczniczemi i metodg 13antixg'a przechodzi do episu dwoéch swoich spo-
strzezen, ktore przekonywajag o pomys$lnym skutku wytacznej mle-
czni'-) dyjety przy leczeniu otytosci. 2lacyjenci autora dwaj oficero-
wie sami prowadzili na pisSmie szczegétowy dziennik podczas catej kura-
cyi, zapisujac codziennie wage ciata (wazyli sie stale rano w samej tylko
bieliznie), ilos¢ spozytego mleka, dtugos$¢ odbytej przechadzki, ilos¢ ijakosé
wypréznien stolcowych i moczu. Pierwszy chory putkownik W. 1). Id lat
majacy wazyt w oliwili rozpoczecia leczenia 384 V* funtéw, przyozom stan
jego byt oplakania#godny. Chory miat ciagte zatwardnionie, dusznos$é, nie
madgt ani dluzej siedzie¢ na miejscu, ani poziomo tozyé, ani swobodnie
rozmawiaé. Leczenie zaczeto sie Id-go Grudnia, a trwato z kilkoma, pa-
rotygodniowerni przerwami do 25-go Wrze$nia, czyli okoto 10 miesiecy.
W ciagu tego czasu waga jego ciala spadta na -525 iuntéw, a wszystkie
tak przykre dolegliwosci ustaly. W chwili rozpoczecia leczenia chory pi-
jat wylgcznie tylko mleko, stopniujgc od 32 clo 92 uucyj na dobe (ilosé
te dzielono na 4 porcyje), nastepnie pijat przytem po pol butelki wody
selcersldcj i po kazdej porcyi mleka uzywat In gran dwuweglanu sody.
Przytem chodzit po 2 do .l-eli wiorst dziennie. Juz w ciggu pierwszych
14-stu dni tego leczenia waga jego ciata, zmniejszyta sie o 22 funty,
a trawienie znacznie sie poprawito. Po tak pomyslnie skonczonej kuracyi
waga ciata nie powiekszata sie chociaz pacyjent do dawnego trybu zycia
powrécit. W drugim przypadku chory 38-io letni wazyt tylko 210 fun-
tow, ale podmiotowe dolegliwosci byty rownie przykre, jak w pierwszym.
Leczenie z przerwami trwato od 27-go Lutego do 25"-go Marca, a zatem
dni 27 i w ciggu tego czasu chory stracit na wadze™ 25 funty przyczem
wszystkie przykre objawy znikly. Autor uie zastanawia sie nad sposobem
objasnienia wpitywu pokarmu mlecznego na odzywianie w tych przypad-
kach chorobnej otytosci.

Na tom sie konczy szereg prac oryginalnych pomieszczonych
w 3-cim zeszycie Pamietnika i chociaz nie godzi sie rzec by prac tych
byto za wiele, to jednakze o$mielitbym sie powiedzie¢, ze niektére z nich
sg zbyteczne w piSmie tego zakroju i tego przeznaczenia, jakie powinien
by mie¢ Pamietnik. Redakcyja d& tego szeregu zaliczytla jeszcze prace
W. Ebstein’a z Wroctawia ,O leczeniu $linotoku za pomocag atro-
piny”, ktéra jednak jest tylko doslownem ttumaczeniem artykutu tegoz au-
tora, drukowanego w jednem z tygodniowych pism lekarskich berlinskich,
a ktorej tres¢ znang jest juz dawno czytelnikom Medycyny z mego krot-
kiego referatu w ,wiadomos$ciach drobniejszych w N-iz.e 09-ym
pomieszczonych. Ze autor przestat redakoyi swéj artykui, czy jogo tlo-



maczenie, to jeszcze ani obowigzywato, ani upowazniato reclakcyja do po-
mieszczenia go w Pamietniku w Szeregu prac oryginalnych. Pragniemy
szczerze by nasze Towarzystwo lekarskie i jego organ taka sie w Kuropie
cieszyly powaga, by uczeni zagraniczni nadsytali im swe oryginalne pra-
ce do ocenienia czy do ogloszenia. Ale taki sposob przesytania
i przedrukowania, z pewnoscig nie postuzy Pamietnikowi do wzbu-
dzenia- dlan szacunku u uczonych zagranica, a nawet u p. IV. Kusticin a,
ktérego praca zresztg jest bardzo nauczajaca i wazna.

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

-Nowy sposdb leczenia operacyjnego zawréeeniapowiek
(entropium;. Rozprawa napisana w celu uzyskania stopnia doktora Medy-
cyny przez Zenona Cywinskiego (po rossyjsku). Petersburg 1872 (Spra-
wozdawca l)r. B. (}.-—Bolestaw Gerner).

JProf. Pr. Mosi.ER. Przyczynek do symptomatologii leu-
kern szpikowej (Archiv Yirchowa 1S75 T. 57)".

,Dr. M. Meyer. O galwanizacyi nerwu sympatycznego
przy chorobie Basedowa {Beri. kl. Wchsft. 1HT2 Nr. .il/)". Sprawozdawca
F. N. (Feliks Nawrocki.)

Szczerzo pragngc pomysinego a powaznego rozwoju Pamietnika,
osSmielitem sie w powyzszem sprawozdaniu wytknaé niektore usterki nie
tyle dotyczgce tresci ile raczej sposobu redagowania pisma. Kazde pismo
peryjodyczne powinno i moze istnie¢ o tyle tylko, o ile zachodzi potrzeba
jego bytu. Przy ocenianiu wiec kazdego czasopisma pyta¢ sie zawsze wy-
pada: czy redakcyja jego zdaje sobie dobrze sprawe jaka to mianowicie
potrzebe pismo jej ma zaspakaja¢ i czy taz redakcyja w wtasciwy
sposéb tej potrzebie odpowiada. Otdéz, zdaje mi sie, ze czesci skladowe
3-go zeszytu ,Pamietnika”, ze wzgledu na zasadniczg potrzebe na ktorej
byt tego pisma sie gruntuje, majg te wade, iz ani pomiedzy sobg, aui
z czesciami pierwszych dwdéch zeszytéow sie nie jednoczg. Ani watpie, ze
w dalszych zeszytach usterki te znikng i zc Pamietnik bedzie istotnie
tem ozem by¢ powinien: powaznym cho¢ skromnym organem jednej z nau-
kowych korporacyj uczonego Swiata.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZ E

MenillgitiS typlioidea. Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego berlinskiego
z d. 5 Marca r. b. obszerny wyktad Dra B\<UNBky'ego o lak nazwanej przezen ,Monin-
gitis typhoidea” dal powdd do ozywionej rozprawy. Przedmiotem tak wyktadu jak
i nastepnej dyskusyi byly zjednejstrony to przypadki durzycowe u dzieci, ktéro idg w pa-
rze z rozmaitemi objawami moézgowemi i doprowadzi¢ jakoby moga do biednego rozpo-
znania (Meniniyitissimplex,meningitistuberculosa, hyilrocephaloitl) z drugiej strony tc przypad-
ki ostrych chor6b moézgowych ktére od poczatku lub w dalszym przebiegu zdradzaé¢ sie
majg objawami durzyeowemi. Na baczng uwage zastuguje objaw, ktéry zdaniem wyktada-
jacego mozna uzna¢ za bezwzglednie cechujgcy dla gorgczki durzycowej i od samego
poczatku tej choroby wystepujacy: jestto wyglad jezyka dzieci dotknietych gorgczka
durzycowa. Powiorzobnia jezyka na 2 linije od brzegu pokrytg bywa grubym szarawo-
biatym osadem, ktérego brzeg jest $cis$le réwnolegtym do brzegu jezyka; ten ostatni na
szerokosci 2 linij jest jasno, niekiedy ciemno-czerwony, suchy lub przysychajacy.

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

Nowa polewka miesna. Prof. Leube z Jeny donosi 0 nowym uzytym przez sio-

bio roztworze miesnym, ktérego z bardzo dobrym skutkiem uzywat w swojej Kii-



nice i w praktyce prywatnej. Bierze on 1000 granéw miesa wotowego drobno posiekane-
go, oczyszczonego zupetnie zkosci i ttuszczu, nalewa je 1000 Otm sze$ciennych wody za-
kwaszonej 0 drachmami kwaau solnego (acid. hydrolil. purum). Naczynie por-
celanowe z tg mieszzariing umieszczong zostaje w kociotkku Papin’a i gotowane
w nim przez 10 do 15 godzin, poezem rozgotowana massa zostaje roztartg w mozdzie-
rzu na rodzaj emulsyi i raz jeszcze przez 15 do 20 godzin gotowang, a nastepnie az do
zobojetnienia nasycang zostaje i wreszcie odparowang do gestosci mazi. Autor uzywat
tego roztworu miesnego w tej postaci, ale sadzi ze i w postaci ususzonej massy uzytym
by¢ moze w formie proszkéw lub pastylek. Wytgczne zywienie sie tym przetworem wyjat-
kowo tylko znoszonem by¢ moze (np. przez caly tydzien u chorych z ulcus ven-
triculi); autor zwykle jednoczes$nie pozwala uzywaé¢ mleka z ttuczonym Sucharkiem a sam
przetwdr radzi podawa¢ rozpuszczony w rosole lub z malym dodatkiem extr. Liebig'a.

Nowy przyrzad do oprézniania zotgdka, z pomiedzy wielu metod uzytych
w ostatnich czasach do opré6zniania resp. opték'ania jamy zotadka, jedyna
prawdziwie prostg i tatwa wydaje mi sie ta ktérg opisal Ph. Biedeut. Caly przyrzad
sktada sie, 1° ze zwyktego zgtebnika potykowego majacego przynajmniej 1 Ctm. S$rodni-
cy; 2° z kawatka rurki szklannej dtugosci 6 do 8 Ctm. ktérej jeden koniec wprowadzonym
zostaje do otworu zgtebnika potykowego i tam szczelnie kauczukiem umocowanym; — 3°
z rurki gumowej ditugosci 175 do 20CT Ctm. ktérej jeden koniec zaciggniety zostaje na
wolny koniec rurki szklannej; 4° z lejka z uszkiem, ktdérego dolny koniec wetknigety zo-
staje w wolny otwor rurki gumowej. Caly wiec przyrzad zwieszony jest na dot jezeli le-
jek za uszko trzymac¢ bedziemy. Po zlgczeniu wszystkich czeSci przyrzadu, usadzeniu
chorego na t6zku i wprowadzeniu zgtebnika potykowego do zotadka, wunosimy lejek wy-
zej gtowy chorego i nalewamy doh na raz 1 do 1 litra wody Kktora sie dostaje do zo-
tadka nastepnie lejek na dot spuscimy, ptyn z zotadka z zawartoscia jego zmiegszany
natychmiast wyptywa, poezem znowu podnosimy lejek w gdre i nowa ilo$¢ wody lub ptynu
wyptoékujgcogo wlewamy i t. d. Autor zwykle zuzywat 10 do 12 litréw wody letniej
(24 do 26° R.). Dla przekonania sie czy cata ilos¢ wlewanego ptynu z powrotem wy-
chodzi, wypada zbiera¢ odptywajacy ptyn w odmierzone naczynie. Pozadany skutek tej
metody stwierdzony zostat przy zwezeniach odzwiernika, przy raku zolgdka, przy otru-
ciu (kwasem karbolowym). .

Zakrzepy (fhrtmOosui) wywotane wstrzykiwaniem krwi do naczyn- Na posie-
dzeniu towarzystwa medycyny naukowej w Krélewcu z dnia 6 Stycznia 18 73r. Dr. Naunyn
zdawat sprawe z szeregu doswiadczen robionych na zywych zwierzetach, ktéorym wstrzyki-
wat do naczyn krwionosnych krew rozpuszczona, rozbitg (z zniszczoncmi ciatkami ktérych
barwnik rozpuscit sie w surowicy krwi). Krew taka prawie stale powodowata $mier¢ zwie-
rzecia w skutek powstajagcych zakrzepéw w uktadzie krwiono$Snym. Autor
sgdzi, ze fakt ten objasni¢ moze pochodzenie niektérych krwawych zawatéw, ktérych
pochodzenie zatorowe jest watpliwem. Tak np. zawaly krwawe w ptucach przy chorobnych
zmianach zastawek w Icwérn sercu pochodzi¢ moga niekoniecznie z przypuszczalnego za-
krzepu powstatego w sercu prawem ale raczej w skutek oddziatywania rozpuszczonych
ciatek krwi na catg mas$e krwi w naczyniach ptuca bedacg, poniewaz w zastoju Krwi
w ptucach, jaki ma miejsce przy wadzie lewego serca, dane sg warunki do nadmier-
nego rozpuszczania sie ciatek czerwonych krwi.

Postepowanie przy poronieniu. Prof. Ilijdebkandt w wykladzie swym o po-
ronieniu (na posiedzeniu tow. lek. w Krélewcu d. 6 stycznia r. b.) powiada: ze jak
tylko juz skrzepy krwi odchodza, nalezy dac¢ pok6j wszelkim bezowocnym usitowaniom
wstrzymania porodu, a raczej Stara¢ sie aby jajo ptodowe odeszto jak najpredzej i o ile
moznoéci iu toto. Najniewlasciwszem ma tu byé uzycie sporyszu a najstosowniej-
ponowania gérnej potowy pochwy, ale nie colpeurynterem a kulkami waty. Kiedy w sku-
tek uzycia tych $rodkéw szyja macicy jest dostatecznie rozszerzong i rozmiekczong na-
tenczas reszty dokonywajg same skurcze ciala macicy.

(Beri. kl. Wchsft. 1873. Nr. 17.) St, M.



KRONIKA KRAJOWA i ZAGRANICZNA.

Lublin. Miejscowi lekarze zaczeli sie nareszcie krzgtaé okoto
sie w towarzystwo lekar. gubornialne. Moéwimy nareszcie, gdyz od dwoéch lat towarzy-
stwa takie istniejg w Plocku i w Radomiu. Lekarze piotrkowscy nietylko ze nie ma-
ja takiego zamiaru, ale przeciwko zawigzaniu towarzystwa sie oswiadczyli. Ciato le-
karskie w Kaliszu i w pozostatych miastach gubernialnycli $pi po dawnemu.

Lubartéw. Mieszkancy miasta w dow6d uznania i na pamiagtke 25-cio letniej
bezinteresownej pomocy lekarskiej, jakiej doznajg od Dra Kacpra Gruczynskikgo, ofia-
rowali mu pierscien zioty z odpowiednim napisem. Dr. G. jest wyohowaricem wszech-
nicy Krakowskiej i liczy obecnie lat 73.

Wilno. Towarzystwo lekarskie wybrato na rok przyszty, nastepny skiad zarza-
du: prezes, W. Stolarow; wiceprezes L. Zauscustski; pierwszy sekretarz, B. lwasz-
kiewicz, drugi sekretarz, W. Bujko, biblijotekarz A. Regnier, konserwator, E. Spohr
kassyjer, L. Seydlkr.

Krakéw. Dr. M. Jakubowski dotychczasowy docent choréb dzieciecych na
wszechnicy Jagiellonskiej mianowany zostat nadzwyczajnym bezptatnym profesorem te-
go przedmiotu. Obecnie chodzi o urzgdzenie odpowiedniej kliniki bez ktérej najle-
psze checi profesora na nic sie podobno nie przydadza, najbardziej bowiem opracowa-
ne wyktady nie dokaza tego, co kiWca porzadnie spostrzeganych okazéw klinicznych.
Czynig sie starania aby w szpitalu $§go tazarza urzadzi¢ lokal dla kliniki choréb dzie-
ciecych. Jedyng trudnos$¢ stanowi w tern ta okolicznos$¢, ze tak Wydziat krajowy
jak i minister o$wiaty, odmoéwit ustanowienia posady pomocnika w tym oddziale szpi-
tala resp. w klinice. Dr. PareNski, docent dyjagnostyki lekarskiej, uzyska! pozwole-
nie miewania wyktadéw dyjagnostyki lekarskiej praktycznej w oddziale choroéb
wewnetrznych w tymze szpitalu $-go tazarza. Dziwne to zaiste i smutne zarazem,
ze w Krakowie dopiero w r. 1873 pomys$lano o takich wyktadach, ktére w Warsza-
wie od 13-stu juz lat, t.j., od czasu otworzenia akademii lekarskiej, w jednym z od-
dzialéw szpitala Dziecigtka Jezus si¢ odbywaja.

Wieden. Dnia 6 Pazdziernika odbyto sie na wszechnicy wiedenskiej uroczyste wpro-
wadzenie na urzad nowo obranego rektora Dra Vaiii.kn'a prof. wydzialu filologicz-
nego. Byly rektor prof. Dr. SpUtii odczytat sprawozdanie z ubiegtego roku z Kkto-
rego dowiadujemy sie: iz na wszechnicy wiedenskiej w obu poétroczach byto zapisanych
7,477 stuchaczy (463 teologow, 2,845 prawnikéw, 2,179 lekarzy, 1,250 iiilologéw,
259 aptakerzy); udzielono stopni naukowych 561 (o 220 mniej niz w roku ubiegtym
co nalezy przypisa¢ nowej zmianie na wydziale lekarskim, gdzie zamiast trzech dy-
ploméw dawniejszych wydaje sie. teraz tylko jeden). Wszechnica obecnie jest w po-
siadaniu kapitatlu 5,172,704 renskich z zapiséw i przekazéw powstatego, z odsetek
pobiera 191 shtuchaczy stypendyja. W obecnie rozpoczetym roku stan ten nie przed-
stawia sie. tak Swietnie, liczba bowiem stuohaczy zmniejszyta sie wiecdj jak o potowe
do 14 Pazdziernika (ostatni dzien zapisu) tylko 2,192 stuchaczy liczyly wszystkie
wydzialy wszechnicy. Ze w ubiegtem letniem pétroczu o 200-Stu mniej bylo ucza-
cych sie na samym wydziale lekarskim, to sie daje tatwo wytlidmaczy6é drozyzng jaka
wtedy panowata w Wiedniu. ,W ien. med. 1resse” i obecny niepomysiny zwrot
stara sie. usprawiedliwi¢ drozyzng i nastepstwami rozgtosnego przesilenia gietdowego,
ktére i na miodziez uczaca sie posreilnio wpltynaé¢ musialy, twierdzac w konicu na po-
cieche ze i zagraniczne wszechnice cierpig na ubytek stuchaczy. Sa to jednak ogdl-
niki ktoére prawdy nie dotykaja. Zdaje sie iz przyczyn tego smutnego zejscia nalezy
szuka¢ w tych samych warunkach, ktére upadek berlinskiej wszechnicy gotujg. Zdro-
wy duch czasu leczy z zastarzatego przesagdu nawet i miodziez dorastajaca,
w wielkich miastach uczy¢ sie mozna. Doswiadczenie wskazuje, iz wielkomiejskie wsze-
chnice majg dodatnie strony tylko dla nauczajgcych, a przeciwnie mimo nagromadze-
nia sit naukowych i obfitoSci materyjatu szpitalnego, stuchaczom przynosza niezmiernie

zjednoczenia

ze tylko



mate korzysci z powodu nattoku, ktéry niczemu przyjrze¢ sie nio daje, co mianowi-
cie w nauce dosSwiadczalnej, spostrzegawczej ma nieochybnie zle nastepstwa. Ustysze-
nie jakiego$ pieknego teoretycznego wyktadu, nie optaci tych nedznych warunkéw
w jakich zyje stuchacz wszechnicy w wielkim miesScie. Dodawszy do tego wrzawe
i pospiech z jakim sie tam zycic odbywa, najrozliczniejsze roztargnienie w jakie wpasé
muszg nauczajacy i stuchacze, tatwo przyj$¢ do wniosku, iz braknie czasu na zdoby-
cie bezdennych wiadomosci, jakie dzisiejszym pokoleniom lekarzy w moézgu pomiescic¢
kaza. Oprocz tej og6lnej przyczyny, Wieden niewatpliwie ma jeszcze miejscowe; w sku-
tek zupelnego wyniszczenia pieniedzy mate stosunkowo wygody zycia pociggaja grube
wydatki; — wysokie optaty za stuchanie wyktadéw, potezne wymagania i utrudnienia
jakie wprowadzit nowy porzadek examinacyjny w Austryi, stanowig szereg przyczyn
postepujacego zaniku szkoly wiedenskiej.

— Prof. Siomdnd otrzymat <!-cio miesieozne uwolnienie i w tem pétroczu
wcale wyktada¢ nie bedzie. Klinike uniwersytecka zastepczo prowadzi prof. Zeissl
i zajmuje miejsce prof. Sigmund'a w komissyi examinacyjngj.

— Prof. Pitka chory od p6t roku w skutek skaleczenia sie przy operacyi,
cate lato przepedzit u wodd, obecnie za$ dla dalszego leczenia wyjechat na dtuzszy
Czas do Nizzy.

Insbruek. Profesorem chirurgii mianowany zostat Dr. Albkht, byly asystent klini-
ki chirurgicznej w Wiedniu.

Magdeburg. W dniu 21 Pazdziernika znany deputowany sejmu pruskiego
adwokat Laskich, zdajac sprawe przed wyborcami z swych czynnosci podczas minio-
nej sesyi sejmowej i kreslagc fdan dziatania w czasie nadchodzacych obrad sejmu prus-
kiego, podnosit z naciskiem wazno$¢ sprawy zdrowia publicznego. Z obszernego uste-
pu jego mowy poswieconego tej sprawie, wnosi¢ mozna ze Laskkr swoim wpltywem,
popularno$ciag i wymowa, nietylko postawi sprawe zdrowia publicznego na porzadku
dziennym ale przyczyni sie nawet do rozstrzygnienia kwestyi dawniej juz rozbieranych
w pruskiej izbie: jako to kwestyi centralnego niemieckiego urzedu lekarskiego, ustawy
aptekarskiej, gminnych rad sanitarnych, wyzszego uposazenia lekarzy rzadowych po
odjeciu im prawa praktyki, ogtoszenia regulaminu na czas epidemii i t. p.

Lipsk. Dr. Wundrriich, syn znanego Klinicysty zmart nagle w poczatku
Pazdziernika. ltozbiér zwiok nie wyjasnit przyczyny $mierci.

Stockiiolm. Odbyt sig; jubileusz 80-letniego profesorStwa Dra Malmsten po-
wszechnie znanego w catej Szwecyi, ktoéry wraz z Drem Magnus'em llnsn wprowadzit
i udoskonalit wyktad kliniczny przy t6zku chorego.

Stany Zjednoczone Péitnocnej Ameryki. Wmiescie Memphis wybu-

chta okropna epidcmija z6ttej febry. W jednym cyrkule majagcym 2&00 ludnosci zaraza
zabrata okoto 1000 oso6b.

Biblijografia.

Przeglad biblijograiiczny dziet angielskich z r. 1872
Podat Dr. G. Fritsciik z Czgstochowy.

Walter Haglk Walshe. Diseases of the Lungs; including the prinoi-
'ples of physical diagnosis, and notes on Climate. 4-tli edition — Lon-

don. W alton. (O chorobach ptuc z przytagczeniem zasad objeklywnej dyagnostyki i uwag
o klimacie.)

Dr. Walshe obecnie emeryt— byt przez diugie lata, dyrektorem kliniki terapeuty-
cznej wjednej ze szk6t medycznych w Londynie (University-Oollege) i uwazany jest
w Anglii za wielka powage pod wzgledem choréb ptucnych. Dzieto jego o tych choro-
bach, ktére w r. z. w czwartem wydaniu znacznie powiekszonem, w druku wyszto, przed-
stawia jak niemozna lepiej obecny stan nauki o chorobach przyrzadu oddechowego, rozja-



Amony rozumem starego, doswiadczonego praktyka. Catynowy kierunek, jaki w ostatnich
czasach nadano nauce o chorobach ptuc w ogdle a o suchotach ptucnych w Szczegdle,
wszystkie doswiadczenia, jakie w tym przedmiocie dokonano w Anglii i na kontynencie
nie sg autorowi obfte i poddaje on je surowej krytyce. Mozna nie zgadza¢ sie na wszystkie
zdania przez autora wygtaszane, ale nic mozna mu odmoéwi¢ trzeZzwego i zdrowego zapa-
trywania sie na przedmiot.

W rozdziale o krwotokach, wystepuje on przeciwko twierdzeniu zwtaszcza w Niem-
czech rozpowszechnionemu, jakoby krwotoki oskrzelowe tak byty czeste, z powodu iz na
lo niomamy dotykalnego, naocznego dowodu (,,ocular provf”) aznana nam budowa
ptuc jest tego rodzaju, ze w migszu ptuc warunki sg dla krwotokéw znacznie przychylniej-
sze, anizeli w btonie $hftowej oskrzeli.

Suchoty ptucne autor identyfikuje zgruzlica ptuc, utrzymujac ze przy kazdej phthi-
sis pulmonum, predzej czy pézniej rozwijajg sie gruzetki.

Ch oroby przymiotowe (syfilityczno) ptuc, tak mato dotychczas studyjowane, sgobszer-
nie i gruntownie opisane na zasadzie nadzwyczaj licznych przez autora spostrzeganych
przypadkéw.

Chorobom przepony nadzwyczaj duzo poswiecono miejsca. Spotykamy sie tu z prze-
mieszczeniem, porazeniem, kurczem, zapaleniem, ttuszczowom zwyrodnieniom i z przepu-
kling tegn narzadu.

Nakonioc podaje nam autor doktadny opis wszystkich klimatéw i wplywu jaki te
wywierajg na organizmy dotknigto chorobg ptucna.

Przedmiot, ktory autor traktuje jest jak widzimy, wszechstronnie opracowany a dzie-
to powyzsze jest jedng z najpiekniejszych ozdéb literatury lekarskiej angielskiej.

1. Risdon Bennktt. Cancei”ous and other Intra-lhoracie (lrowths
their natural Ilislory and Diagnofiis. London. .1. and A. Churchill.
(.Itak i inne nowotwory w klatce piersiowej sie rozwijajace, ich opis i rozpoznanie.)

Autor pisze o przedmiocie bardzo mato znanym i przez wszystkich wog6le nader
lekko traktowanym. W rzeczy samej nieznana nam jest patologija ani ehirurgija w jakim-
kolwiek jezyku, ktéroby nowotworami w S$rdédpiersiu (mediastimim) etc. sie zajmowata;
a jednak choroby te zdarzajg sig¢ i to, jak kazdemu wiado.no, dosy¢ czesto. Dr. 1. lekarz
ordynujacy w szpitalu S-go.Tomasza w Londynie staratl sie przez wydanie powyzszego
dzieta brak ton zapeini¢. Dzieto podzielone jest ha 4 rozdziaty. IV pierwszym z nich
znajdujemy opis raka rozwijajacego sie wéréd miaszu ptuc na wzér prosowatyeh gruzet-
kéw; w drugim rozdziale opisuje autor te formy raka, ktére w wiekszych ogniskach takze
w samych ptucach Swoje siedliska majg; w trzecim rozdziale spotykamy sie z rozmaitemi
postaciami raka w $rédpiersiu; nakonieo czwarty rozdziat zajmuje sie nowotworami
nie rakowej natury. Najobszerniej rozwodzi sio autor w rozdziato trzecim, z powodu iz
raki Srédpiersia najliczniejszym podlegaty zawiktaniom. Obecno$é wysieku optucni, zatka-
nieskrzela, przez co zjawiska oddechowe sg wstrzymane, nacisk na sasiednie narzady
etc. utrudniajg w wysokim Stopniu rozpoznanie i tylko $ciste badania licznych przypadkéw
potaczone, sg w stanie da¢ nam pewno$¢ w rozpoznawaniu tych choréb. Rozwijanie sie
raka w ptucach albo w $rédpiersiu, w ogdle gorgczki nie wywotuje i jezeli za$ wysoka cie-
ptota ciata do juz istniejgcego raka sie przytgcza, to stuzyé to moze za dowd6d nadzwyczaj
szybkiego rozwijania si¢ nowych komoérek rakowych.

Wielkg zaletg dzieta tego jest: iz kazde twierdzenie autora poparte jest nadzwyczaj
licznemu starannie opisanemi spostrzezeniami. Byloby bardzo do zyczenia zeby kazdy le-
karz nauczyt sie od autora rozpoznawania i leczenia nowotworéw o ktérych mowa. Liczne
rysunki i kolorowane tablice wielce sie przyczyniajg do jasnosci wyktadu. {dok. nasi.)



Og-toszenia

W KSIEGARNI | SKEADZIE NUT.
Maurycego Orgelbranda,

naprzeciw posagu Kopernika, przyjmuje sie.-
Prenumerata na wszystkie pisma peryjodyczne

w kraju i za granicg wychodzace; oraz na dzieta poszytami lub tojpaami wydawane, bez
wyjatku gdzie i przez kogo ogtaszane. Katalogi bezptatne.

SEYNNE DZIELO:

BEudes gererales et pratigucs sur In phthisie par M Fidoux, niembre ce i'aca-
damie de medeeile etc. — Ouvrage auqupl la faculte de médecinc de Paris a décerné le
prix de dix mille franca sur lo phthisie fond¢ par M. le Dr. Lacazc. Paris 1873.— Cena
rsr. 3 kop. 15; z przysytka poczta rsr. 3 kop. 50,— poleca ksiegarnia MaiiryCCgO
Orgelbranda w Wwarszawie naprzeciw posagu Kopernika.

Syrop zelazny—{Syrupusferri oxydati)—Syrop zelazny z Chiuij ( Syr.
Chinaeferruginosus) —Cukierki Z syropem Zelaznym (Capsulae Syrupi feris
oaydati) —Easencyja pepsynowa podtug luchrcicha— ilngsiilllie Estr. >iiici$
mnris. i Syrupus Hicalysti globuli. Sprzedaja sie w Aptece E. Wermera w Warszawie
ul. Dtuga Nr. 12.

Zaktad woéd mineralnych i gazowych
Apetekarza Karpinskiego w Warszawie Nr. 937.

Wyrabia wszystkie wody mineralne i gazowe tak w butelkach jak i w syfonach
z calg naukowa Scistoscig, po cenach mozliwie umiarkowanych. Z pomiedzy nowo wpro-
wadzonych w uzycie, zwracam uwage na wode z Borooytrynianem magnezyi, oraz
lluszyadi Janos Bittersalzquelle najbogatsza w sole ze wszystkich wo6d gorzkich
po cenie kopiejek dwadziescia za butelke. Broszury pod tytutem: ,Praktyczne wska-
zowki wyrabiania wéd mineralnych i gazowych”, dosta¢ mozna po kopiejek
piecdziesigt w fabryce mej wod mineralnych. Poniewaz zaktad moj opatrzony jest maszy-
na parowg i posiada pie¢ maszyn do fabrykacyi woéil systemu drezderiskiego, a trzy syste-
mu genewskiego, wszelkim wiec zleceniom, moze wjak najpredszym czasie zadosy¢ uczynic.

W. Karpinski, Magister Farmacyi.

TU 1 »T wyborowy, oczyszczany sposobem wynalezionym przezomnie i ogloszonym
UA w WPSInttth lekarskich przed kilku laty, sprzedaje sie w sktadzie gtswnym
1 Al 1 w Aptece przy ulicy Elektoralnej, oraz w Sklepach urzadzonych do

tE 11 SprZedazy wo6d mineralnych; na Nowym-Swiecie, Nr. 51.—Marszatko-
wska, Nr. 37.—Niecata, dom Towarzystwa lekarskiego Nr. 7. — oraz w bardzo wielu Aptekach
ua Prowincyi i w Cesarstwie. Cena butelki kop. 60, nicoezyszczonego kop. 45. Tranu z zelazem
i jodkiem zelaza, dosta¢ mozna tylko w Aptece

W. Karpirski, Magister Farmacyi.
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Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Denni. Wydawca, Dr. J. Kogowlcz.



