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SPOSTRZEŻENIA SZPITALNE
Ropień torebki maziowej nadrzepkowej; ropnica przy  licznych ropnicacli p rze­

rzutow ych.
S p o strzeżen ie  D - r a  m ed . J. T a lk o  w T yflisie .

W  ciągu roku ubiegłego do wojskowego szpitala w Tyflisie przybyło 
kilku szeregowców z ostróm zapaleniem  torebki maziowej kolana. U  wsZvst 
kich używ ałem  z dobrym  skutkiem  przeciw zapalnych  środków, przy zuneł- 
nem pozbawieniu ruchów  kończyny; a dwóch wyleczyłem li tylko dwurazo- 
wem wypuszczeniem z torebki surowiczo-krwistego płynu, za pomocą rurki 
cienkiego troakaru , obok jednocześnie wy warlego ucisku paskami p lastru  lipkie^o 
Chorzy po takie, mewielkiój operacji uczuwali ulgę, ja  zaś słyszałem  przy 
poruszaniu skory pewien rodzaj trzeszczenia, podobnego do chrzęstu rozcie­
ranego między palcam i krochm alu, k tóry  pochodzić m usiał od tarcia prze­
krw ionych ścianek torebkń Jeden  z tych przypadków  śm iercią się zakończył 
i przyczyna śmierci zostałaby tajemnicą, gdybym  zaciekawiony przebiegiem  
choroby nie zrobił sekcji. P rzeb ieg  choroby opowiem w krótkości:

D nia 24-go (star. st.) W rześnia r. b. do chirurgicznego oddziału w któ­
rym jestem  ordynatorem , przybył 32-letni szeregowiec Leib-Eryw ańskiego 
p u łk u  Jerzy T  Chory mocnej budowy ciała, czerstwy i prawie nigdy nie 
chorował. P rzed  kilkoma dniami, w s k u te k  zamoczenia i zaziębienia nó«r 
w rzece, spuchła m u przednia część lewego kolana. W  dniu przybycia cho! 
rego do szpitala znalazłem  li tylko abcessus bursalis lewego kolana, p r z y  

lekkim  gorączkowym  stanie; ropa z torebki {bursa mucosa patellaris) już za­
częła się wydzielać; obrzękłość i ból przedniej części kolana um iarkowane 
czerwoność jednakże znaczna. Przepisałem  mu chłodzący napój i kataplazm a- 
ta, a następnego dnia pincetem wyciągnąłem z jam y ropnia obum arłą tkankę 
łączną zbitą w massę wielkości orzecha włoskiego. K ataplazm ata pow tarza- 
em. Boi kolana usta ł, wydzieliny j amy ropnia niewielkie, chory czuje się
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znacznie lepiej, jednakże ciągle pozostaje w łóżku. 29-go W rześnia o godz. 
2-ej w nocy chory uczuł silne dreszcze; wziąłem to za zw yczajny paroksyzm  
febry, k tóra u nas często komplikuje chirurgiczne choroby. Po zarzyciu 10-cio 
granowój dawki siarczanu chininy chory poczuł się lepiej, lecz 2-go P aź ­
dziernika znowu m iał dreszcze, z jam y  ropnia wyciekała ro p a  wraz z suro- 
wiczo-śluzowym płynem ; chory zwolna zaczął się przechadzać, chociaż mu 
to wzbroniono. 8-go Października przednia część kolana znowu silnie napu- 
chła i poczerwieniała, ból ogrom ny, chodzić nie m ógł. D la uciskania kolana 
jak  niemniej w celu zupełnego unieruchom ienia kończyny, nałożyłem  tegoż 
dnia gipsowy opatrunek na całą nogę z okienkiem dla oczyszczenia jam y 
ropnia, opatrywanój dwa razy dziennie szarpią zmaczaną w roztw orze chlor­
ku wapienia.

Chory przez cały czas do 25-go Października leży w łóżku, czuje się 
ja k  najlepiej, m arzy naw et o rychłem  opuszczeniu szpitala; jednakże przez 
otw ór w gipsowym opatrunku każdodziennie wydziela się znaczna ilość ropy 
czekoladowego koloru. Z 24 na 25-ty P aźdz w nocy chory znowu dostał 
silnych dreszczy, ropa zaczęła się wydzielać w większój ilości wraz z k rw ią ; 
w kolanie i w okolicy jam y  ropnia bólów nie było żadnych. Znowu podano 
10 gr. siarcz, chininy i zdjęto opatrunek gipsowy dla zbadania przyczyny 
dreszczy. Jak ież było moje zdziwienie, kiedy goleń, biodro i kolano znalaz­
łem  ja k  w najlepszym stanie, nigdzie zapalnego stanu ani naczyń ani tkanki 
łącznój, nigdzie chory nie czuje najmniójszego bólu; na przedniej części ko­
lana tylko nieznaczne spuchnięcie, powierzchowny ropień ciągle wydziela 
czekoladowego koloru ropę przez otw ór wielkości złotówki. P rzy  badaniu 
zondą jam y ropnia wykryłem  powierzchowną zatokę ku wewnętrznej stro­
nie guzowatości kości goleniowej (tuberositas tibiaej, cięciem jam ę ropnia otwo­
rzyłem , nie miał on żadnej kom unikacji ze stawem kolana. 26-g o -i 27-go 
Października, — częste bardzo dreszcze, gorączka ciągła, chory znacznie się 
zmienił i osłabł jakby po ciężkiej chorobie, innerwacja znaznie upadła, — 
jednćm  słowem w ystąpiła ropnica (pyaem ia), gdyż przypuszczać zim- 
nicy nie można było, dreszcze bowiem nie m iały typu przepuszczającego , 
28-go dreszcze nieco słabsze, chory zgoła nic nie je , z powierzchni obrażo­
nego ropnia obfity krw otok, zatam owany przyłożeniem  szarpi namoczonój w 
roztworze półto ra-ch lorku  żelaza (sesquichl. fe r r i) . 29-go podczas rannój wi­
zyty silne dreszcze, —  zapytany o jak iej godzinie zwykle przychodzą, chory 
czasu oznaczyć nie może, powiada że go praw ie nieustannie ziębi, gorączka 
ciągła z charakterem  rem ittującym . Rysy chorego zm ieniły się, oczy znacz­
nie zapadły , widać po nim głębokie cierpienie i rodzaj odurzenia ja k  przy 
tyfusie; przytomność zupełna. 30-go czuje się lepiój, dreszczów nie było, go­
rączka praw ie żadna, puls zaledwo 64; bezsenność. 31-go — silna gorączka 
i osłabienie, puls 100, dreszcze częste, z rany sączy się żylna krew  lub też 
posoka koloru czekoladowego. 1-go L istopada w nocy bardzo silne dreszcze, 
w dzień czuł się jednak  lepiój; gorączka ciągła. 2-go ogólny stan pogarsza 
się, gorączka przybiera charak ter adynamiczny, puls 80. Chory zaczął się



uskarżać na ból w lewej piersi, lekki kaszel z krwistą plwociną; z tyłu w le­
wej części lewego płuca ograniczone stępienie tonu przy perkussji i inne sym- 
ptomata jak przy zapaleniu płuc ograniczonem (pneumonia circum scyip ta). 
3-go wieczorem nastąpiła śmierć w gorączce przy znacznem upadku sił. 
Z leków dawano choremu ex consilio: siarczan chininy, kalomel, digitalis 
kamforę, ciało wycierano aromatycznym octem, — któreto środki przynosiły 
li tylko chwilową ulgę w cierpieniu.

Sekcję wykonano 5-go Listopada z rana. Trup przedstawia dość silnie 
zbudowanego męzczyznę z tkanką tłuszczową podskórną dobrze rozwiniętą 
twarz zmizerowana, oczy zapadnięte, skóra zupełnie blada. Po zdjęciu szar­
pi z kolana widać że staw wcale nie obrzękły, na przedniej jego powierz­
chni bi unatny wrzód długości 21/., , idący ukośnie na doł po środkowój części 
rzepki. P rzy bliższem rozpatrzeniu rany, pochodzącej od rozcięcia przednich 
ścian owrzodzonej torebki maziowój, widać, że jama ropnia była zupełnie 
ograniczoną i nie miała żadnój komunikacji ani z sąsiednią tkanką łączną 
goleni, ani też ze stawem kolana; ten ostatni znaleźliśmy w zupełnie prawi­
dłowym stanie, kości go składające nigdzie nie były obnażone. Podskórna 
i międzymuszkularna tkanka łączna jakotóż systemat żylny konczyny nie 
przedstawiały nic anormalnego. Krew żylna bardzo ciemna, zupełnie płynna 
bez skrzepów. W  lewem płucu znaleziono następujące zmiany: na powierz­
chni przedniój w dolnej części lewego płuca widoczne było jasno-czerwone 
przekrwienie, w tylnój zaś jego części świeże przyrośnięcie do klatki pier- 
siowćj, na przestrzeni 3 cali kw. znaleziono na powierzchni płuca wysięk 
włóknikowo'ropny.

Po rozcięciu dolnej części lewego płuca znaleźliśmy pod miejscem opi­
sanego wysięku na opłucnej ciemno-wiśniowy, twardy (a więc świeży) in- 
farkt, mający na rozkroju formę dość wielkiego trójkąta, podstawę którego 
stanowił opisany wysięk. Prócz tego infarktu w tejże sarnój części płuc zna­
leźliśmy jeszcze kilka (5) pomniejszych także świeżych infarktów, od wiel­
kości grochu do laskowego orzecha dochodzących, W  górnej części lewego 
płuca znaczne przekrwienie. Praw e płuco było w prawidłowym stanie, 
górna tylko część jego dość anemiczna i puszysta. Po rozcięciu brzucha 
widać że na niektórych pętlach cienkich jelit istnieje żylne przekrwienie, 
otrzewna jednakże prawidłowa. W ątroba dosyć wielka, brzegi jej zaokrą­
glone, na 1‘ozkroju stluszczona, na prawym brzegu wątroby widać jakieś 
ograniczone uwydatnienie się, miejsce w którem czuć chełbotanie i po roz­
cięciu tego miejsca w głębi 2 -  3”’ znaleźliśmy jamę ropniową wielkości j a ­
ja kurzego; ściany owego ropnia składały się z tkanki wątrobianej, zawie­
ra ł on płyn wodnisty i brudno szaro-żóltawy. Śledziona znacznie powięk­
szone w skutek przekrwienia i trochę tylko rozmiękczona. Nerki także 
przekrwione, w lewej niewielka torbiel (cysta pelvis). W  żyłach miednicy, 
brzucha i piersi żadnych zmian widocznych, krew czarna, bez skrzepów.

Jeszcze za życia chorego złośliwa gorączka z częstemi nieregularnie 
przypadającemi dreszczami, nie mającetni typu zwyczajnej zimnicy, i za-



wiający się jednocześnie znaczny upadek sił, pozwalały podejrzyw ać ropnicę; 
z jednej strony bowiem mieliśmy ropień kolana, z drugiej zaś w w ew nętrz­
nych organach nie znajdowaliśmy rozprzestrzenionego zapalenia i tylko za­
palenie opłucnej ograniczone, k tóre  w zwyczajnych razach nie w ywołuje tak 
groźnych zjawisk i zmian w całym  organizmie, jak to  widzieliśmy u  nasze­
go chorego. O  tyfusie i myśleć nie można było; brakowało jego  tu  cha­
rakterystycznych symptomatów, a przytem  gorączka m iewała interm issje 
znacznej ulgi, chory ciągle był przytom nym  i nigdy nie wpadał w śpiączkę, 
co jest także cechą odróżniającą ropnicę od septycemji. G orączkę więc uwa­
żaliśmy za pjemiczną. Lecz gdzież należało szukać ogniska ropnicy? P rz y ­
znam się, że w ątpiłem  aby tak niewielki powierzchowny i ograniczony ro ­
pień torebki maziowej kolana m ógł być najdalszą przyczyną śmierci tak sil­
nego męzczyzny; bliższą przyczyną była trap iąca  gorączka, spowodowana 
patologicznem i zmianami wątroby i płuc. P rzy  otworzeniu zw łok znaleźliśmy 
ropień w wątrobie, mający wszelkie cechy t. z. ropnicy m etastatycznego, 
w płucach zaś infarkty mające wszystkie oznaki następczego zakrzepu czyli 
zatoru (embolia). W ziąwszy więc na uw agę sym ptom ata choroby i rezultata 
sekcji, stanowczo wykluczamy możność istnienia w danym  razie innej cho- 
roby jak  ropnicy. Pozogtaje nam tylko wypowiedzieć ja k i był związek m ię­
dzy ropniem  maz. torebki, metastatycznym ropniem w ątroby i infarktem  
płuc.

Co się tyczy etiologji ropnicy, to wyznam, iż w tym względzie jestem  zacię­
tym  wirchowistą, przyczynę jej u naszego chorego uważam zaczysto mechanicz­
ną, pow stałą w skutek zadrażnienia wloskowatych naczyń w ątroby i płuc ode­
rw anym  małym  zakrzepem  żylnyin czyli embolem. W  obu organach uform ował 
się t. z. infarctusembolicus—i, sądząc po formie w jakiej się nam przedstaw ił przy 
Sekcji, tw ierdzić śmiemy, że w płucach był świeższym w wątrobie zaś znacznie 
dawniejszy, przez co przeszedł w rozmiękczenie i rozpad, utworzywszy ogni­
sko rozpadowe ropne czyli ropień mctastatyczny. Przypom nijm y tylko sobie 
iż chory cierpiał dreszcze 29 W rześnia i 2 Października, a następnie przez 3 
tygodnie czuł się zdrowym, n ikoniec 24 Października znowu dreszcze się 
okazały, a zapewne zgodzimy się że około 29 W rześnia utw orzył się infarkt 
w w ątiobie i zaledwie od trzech tygodni w płucach. D roga dla oderwanej 
części skrzepu (t. j. embola), ja k  mi się zdaje, była następująca: uformowawszy 
się w skrzepie (trąbie) jakiejś niewielkiej żyły, sąsiadującej z ropniem  torebki ma­
ziowej, zator (embolus) przez żyły kończyny przeszedł do żyły głównej dol­
nej i przez żyłę w rotną dostał się do wątroby; takie je s t zdanie D r. Webera. 
Virchow zaś zatory wątroby tłom aczy dostaniem się skrzepów  przez p łuca do 
lewego serca i wielkiego krążenia krwi. Zatrzymawszy się w wloskowatych 
naczyniach tćj ostatniej w formie infarctus embolicus, w ciągu 3 '/2 tygodni 
lozm iękczył się i przeszedł w ropień metastatyczny. N astępnie na granicy rop­
nia uform ował się znowu skrzep źylny, z którego zator dostawszy się przez 
żyłę wątrobową (v. hepatica) do praw ego serca, a dalej przez tętnicę płucną do 
lewego płuca, spowodował w tern ostatniem zator następczy inf. embol pulmonum



przy ciągłych dreszczach od 24 Października, któryby znowu przeszedł w rozpad 
gdyby śmierć chorego temu nie przeszkodziła. — Takie je s t moje zdanie o łą ­
czności symptomatów choroby Jerzego z obdukcyjnemi rezultatam i jego  trupa* 
U w ażać ropień wątrobiany za idiopatyczny, jakim  on bywa przy zapaleniu 
parenchym atycznem  tego organu, w żaden sposób nie podobna, m iał on bowiem 
cechy m etastatycznego. Lecz czyż sprawiedliwe może przypuszczenie, że skrzep 
żylny pochodził pierwotnie z okolicy ropnia torebki maziowej? W  kończynie 
ani też w brzusznych żyłach nigdzie nie znalazłem  zakrzepu (throm bosis) 
widocznie więc że potrzeba było szukać go w drobnych naczyniach może być 
nawet z m ikroskopem  w ręku.

Stawiam więc tu pytanie: czy może zapalenie ropne powierzchownej 
torebki maziowej (bursae muc. patellaris subcutaneae) *) wywołać tak.’grozne na­

stępcze zjawiska bez jednoczesnego cierpienia stawu kolanowego, lub tóż 
tkanki łącznej kończyny? O ile mi wiadomo, prawie wszyscy chirurgow ie 
uw ażają ropień torebki maziowej strasznym , li tylko jako częsty przyczynek 
do zapalenia stawu kolana lub sąsiedniej tkanki łącznej —i Billrotli (patrz je ­
go Allg. Path, und Therapie wyłożoną w 50-ciu odczytach) mówiąc, iż ro ­
pnie torebki „rzadko spraw iają straszne następstw a” miał na widoku tylko 
te  dw ie 'następcze choroby. W szakże i te ostatnie nie zawsze się kończą fa­
talnie; widziałem kilka ran  staw u kolanowego, które się kończyły wyzdro­
wieniem przy użyciu gipsowego opatrunku lub też świeżćj baraniej skóry 
(sposób tutejszych chekimów); a kolega 0 . mówił mi, że obserwował ostro- 
ropiasty  ociek biodra i goleni po 4-rokrotnej punkcji 4-roletniój hygrom a p a ­
tellae, k tó ry  się zakończył pom yślnie dla chorego.

N aostatek należy mi wspomnieć, iż jeden  z kolegów, którem u opowia­
dałem  historję choroby dopiero co opisanej, gotów był przypuszczać, że uży­
ty tu  gipsowy opatrunek kończyny m ógł sprzyjać rozwinięciu się ropnicy. 
Jes tto  nic innego tylko fałszywe przypuszczenie, którego się chwytam y w b ra­
ku pewnego etiologicznego tłoinaczenia choroby, do dziś dnia jeszcze dość 
ciemnej. P raw da, wstrzymanie lub zwolnienie miejscowego krążenia, naprzy- 
k ład  w skutek ciśnienia, sprzyja tworzeniu się żylnego zakrzepu, lecz gipso­
wy opatrunek  nigdy nie był o to obwiniony; przeciwnie, bardzo go zalecają 
najdoświadczeńsi chirurgow ie przy zapaleniach stawów, tkanki łącznój (phle- 
gmone) etc. jako  środek przeciwzapalny; opatrunek bowiem lekko i jedno­
stajnie naciska i unieruchomią. Przytem , chory nasz zaczął miewać dreszcze 
29 W rześnia (inf. embolicus htpatis), a opatrunek nałożono dopiero 8-go P aź ­
dziernika.

*) K tóra się dość często łączy z bursa pat. profunda (Luschka) znajdowaną pod po- 
więzią mięśnia biodrowego prostego.



SZKICE DERMATOLOGICZNE.

i i i .

O wysypkach syfilitycznych.
napisał T. Belke, Lek. ordyn. w Szpitalu Ś. Łazarza.

W  m iarę  posuw ania  się w naszym  opisie w yrzu tów  sy filitycznych , 
p rzechodzim y obecnie do wysypek łuszczynkowych  ')  (syph. squam m osae), k tó re  
cechu ją  się nagrom adzen iem  zbitych i  suchych komórek naskórka w peicnych miej­
scach ogólnej pow łoki ciała, skóra w tych miejscach bywa barwy różowej lub ciemno­
czerwonej.

W y sy p k a  ta  n ig d y  nie okazuje się p ie rw otn ie , należy ona do form  sy ­
filitycznych sk ó rn y  en za s ta rz a ły ch , n a d e r  u p arty ch , w ystępu je  po wielu la ­
tach  istn ien ia choroby, p rzychodzi n ie raz  po  znacznym  p rzec iąg u  czasu, 
w k tó rym  chory  był pozornie zd rów , form y jej pokazu ją  się po n a jsu m ien ­
niejszych na jtra fn ie jszy ch  ku rac jach ; w wielu razach  luszczynki syfilityczne 
nadzw yczaj są podobne do pew nych  w yłącznie c ierp ień  skó rnych . Z  ty c h  to 
pow odow  fo rm a ta  w yrzu tu  należy  do bardzo  w ażnych , p rzed staw ia  o n a  
p raw d ziw ą  tru d n o ść  w rozpoznan iu , a w łaściw e je j leczenie stanow ić b ę ­
dzie zaw sze p ew ną zasłu g ę  d la  lekarza . P rz y  tych to form ach , bez odpow ie­
dnich  w iadom ości, w iele z łego  w yrządza się chorym , p rzynosząc jed n o cze­
śnie ogrom ny  uszczerbek  swój sław ie  naukow ej. L iczne p rz y k ła d y  i sp o ­
strzeżenia, ja k ie  p rzyw iodę, p rzekonają  czy te ln ików  o słuszności słów  
moich.

Spostrzeżenie V. T. u rzęd n ik  z g u b ern i Ł om żyńsk iej, zaraziw szysię w C z e r­
w cu r. 1868, n atychm iast szu k a ł pom ocy lekarsk ie j; leczy ł się p rzez  m iesięcy 
5 i p rzy b y ł w L isto p ad z ie  tegoż roku  do W arszaw y  w następnym  stanie: 

N a  żo łędz i cz łonka w rzód g ang renow y , k tó ry  zniszczył połowTę żołędzi od 
ty lne j strony , za jm ując  w  sam em  p rze jśc iu  u jśc ie  cew ki m oczowej; nap le­
tek  fo rm uje og rom nych  rozm iarów  w ał (w ielkości śliw ki), konsystencji tw a r ­
dej, p raw ie  kostnej; g ru czo ły  lim fatyczne ca łego  ciała zb rzęk łe , tw orzą w y­
raźne  pac ió rkow ate  sznury  z w ęzłam i; na g łow ie żó łte  suche s tru p k i, w łosy 
w ychodzą obficie; na skórze  p leców  i ram ion, szczególniej n a  lew em , m iejsca 
w ielkości ru b la  srebnego  i m niejsze, barw y  sino-czerw onej, p o k ry te  b lasz­
kam i tw ard eg o , suchego n ask ó rk a , k tó re  to  osta tn ie  dają  z ła tw ością  z d ra ­
pyw ać się paznogeiem , nie pow odu jąc  ani k rw aw ien ia, ani też  żadnego  ob ja­
w u sub jek tyw nego  (sw ędzenia, bólu), skóra  w tych m iejscach zg ru b ia ła  n ie - 
c°j ja m a  u stn a  m ocno zaczerw ieniona, na lu k a ch  ponieb iennych  c h a ra k te ­
ry s ty cz n e  ow rzodzenia syfilityczne, tru d n o ść  po łykan ia , g ło s  ch rap liw y , 
ogólne w ycieńczenie, m ocne bóle g łow y , po ty  w ieczoram i, ła tw e  m ęczenie 
się, częste bicie serca.

T ak i je s t  s tan  obecny naszego chorego. B y ł on do tkn ię ty  ( jak  ła tw o  
się było p rzekonać z po jedynczych  i ogólnych  objaw ów ) chorobą syfili- 
ty czn ą  ogólną, a jednocześn ie zarazem  p ierw otne ow rzodzen ie  p rzesz ło  
w gang renę; chory  nasz je d n a k ż e  nie używ ał do tąd  żadnej ku rac ji specy- 
ficznej. C zterech  bow iem  kolegów , trak tu jący ch  go przez p rze c ią g  pięciu 
m iesięcy, pozostaw ało  w ciągłój niepew ności co do n a tu ry  c ierp ien ia; w ię­
kszość u trzym yw ała , iż choroba jed y n ie  je s t  lokalną, a o p ie ra jąc  się na do-

') Patrz Kliniki Nr. 10 tom IV  i Nr. 2 2 tom V  1869.  r.
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wodach czysto teoretycznych, z księgami w rękach, wykazywali chorem u 
i sami sobie, iż wrzody tw arde nie podlegają, kom plikacjom ,— a ponieważ tu ­
taj istnieje gangrena, ztąd więc i choroby ogólnej być nie tnoże; ani ogro­
mna charakterystyczna tw ardość napletka, ani szerzenie się wrzodu w m ia­
rę  ogólnego upadku sił, powodowanego chorobą, ani brzęknięcie niebole- 
sne gruczołów pachwinowych i karkowych, ani wreszcie występowanie wyrzu­
tów skórnych, wychodzenie włosów, nie zdołały obalić owój sztucznój teorji, 
opartej na wiedzy czysto książkowój.

Kalectwo na szczęście w niezbyt wysokim stopniu jest następstw em  owych 
niefortunnych dedukcji, owej nieznajomości praktycznój choroby syfilitycznój. 
W  naturze n iem areg u ł.— Otóż i tutaj był rzeczywiście przypadek odstąpienia od 
reguły, iż: przy ogólnej chorobie w miejscu pierwotnem  zarażenia, pojaw iła się 
gangrena; może być iż gangrena powstała także w skutek używania środków 
miejscowych drażniących (najprawdopodobniej), lecz głów nie nieleczenie cho­
roby ogolnej wpływ ało na powiększanie i szerzenie się wrzodu gangrenow ego.— 
N atychm iast zastosowana właściwa terapja (o której szczegółach nie tu miej­
sce mówić) sprow adziła prędkie zabliźnienie się wrzodu, spowodowała ustąp ie­
nie ogólnych objawów chorobnych, i chory nasz w ciągu 2 miesięcy był zu ­
pełnie zdrów .

Szczególny to traf, zdarzający mi się po raz pierw szy w prak tyce,n ie- 
zwrócenia się do rtęci, przy pewnem podejrzeniu choroby syfilitycznćj. L ek a­
rze bowiem tutejsi tak miejscy ja k  i prowincjonalni, nadzwyczaj skorzy 
są do użycia kuracji merkurjalnój, często bardzo i tam gdzie jój zupełnie nie 
potrzeba: W idziałem  chorego, u którego w skutek obfitego wydzielania się 
smegmy, pod napletkiem powstało balanopostitis i nadżarcia (excorationes) 
żołędzi; chory b ra ł pigułki rtęciowe przez dwa miesiące. O bserw ow ałem  
Trądzik zwykły  (A cne vulgaris) leczony rtęcią przez pewnego znanego aku- 
szera, spostrzegałem  przypadki gdzie psoriasis versicolor brane było za plam y 
syfilityczne i jako  takie leczone i t. p.; jednóm  słowem, mimo faktu codzien­
nie się pow tarzającego, iż lekarze specjalność naszą uw ażając za niezmiernie 
przystępną, chętnie biorą się do leczenia wenerycznych, nauka syfilografji je s t 
zupełnie obcą ogółowi lekarskiem u. Pom yłki niestety, przedewszystkiem  sm u­
tne dla chorych, wydarzają się codziennie. ( D. c. n.)

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

MEDYCYNA OGOLNA.

Sprawozdanie z niektórych spornych kwestii anatolllji patologicznej i patologji Ogólnej.

186 8  i 1 8 6 9 .

Sprawozdaw ca ht: l la r k ie o i r z  L ekarz  fabryki w Soczewce.
Zadanie sprawozdawcy z działu medycyny ogólnej w naszem piśm ie nie je s t  łatwem . 

D ział to bowiem ja k  z jednej strony najbogatszy  w ciekawe i ważne prace, tak  z drugiej 
znowu najobfitszy w teorje  i hypotezy, k tó re  nieraz łudząco pozór prawdy' naukowej m ają. 
W  czasopism ach wyłącznie re feratom  poświęconym, jak . ,, Centralblatt" berliński, ja k  „Jah- 
resberuhle” Virchow'a i Hirsch’a lub  „Jahrbiicher" Schm idta, podają  się w streszczeniu i nie­
m al bez k ry tyk i ostateczne wyniki i zdania zaw arte we wszystkich pojaw iających się p ra ­
cach literackich , bez względu na ich ważność i doniosłość naukową. W  naszój „Klinice" 
mimo rozszerzania przeglądów  lite ra tu ry  lekarskiej, zawsze je s t  za m ało m iejsca, by w szy­
stko referow ać. R eferujem y więc tylko to co najważniejsze, co istotny postęp nauk i zazna­
cza. Otóż przy w yborze artykułów  i prac literack ich  z działu m edycyny ogólnej niem ałe 
zachodzą trudności.
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N ie raz wachamy się długo czy zdać czytelnikom  sprawę z nader zajm ującej p racy , 
ale w której r.owość podanych faktów  nic pozwala nam być absolutnie kom petentnym i sę­
dziami co do słuszności ostatecznych wniosków au to ra . Czekamy więc potw ierdzenia ze 
strony większój liczby badaczy. Takieśm y postąpili zdając w roku  zeszłym spraw ę z teorji 
Cohnheim’a i p rac  do nich się odnoszących, przez co jed n ak  koledzy może zbyt późno o w a­
żnej tćj nowości naukowćj otrzym ali wiadomość. Zawsze jed n ak  pośpiechu raczej aniżeli 
opóźnienia żałujem y. I t a k ,  podaliśm y czytelnikom  w N r. 2-iin  T om ie I I I - im  K lin ik i  
obszerną wiadomość o pracy Salizbury'ego, k tóry  sta ra ł się wykazać parazityczną naturę 
m alarji. Było to wtedy, kiedy wszystkie pism a lekarsk ie  zapełnione były a rtykułam i do- 
noszącemi o coraz nowych pasożytach, jak o  źródłach  i przyczynach wszystkich n iem al cho­
ró b  zakaźnych. Dziś p rzekonyw am y-się, że wraz z wielu kolegam i padliśm y o fia rą ......
b lag i, z powodu niedostatecznej znajom ości h isto rji naturalnej kryptogam ów .

D ługie  wąchanie się w wyborze p rac  naszego działu bywa tóż nieraz powodem , że da ­
leko później^ niżby należało koledzy otrzym ują referatu  z wielu ważnych ale spornych 
kwestji. O becny więc re fe ra t postanowiliśm y tego  rodzaju  kwestjom  poświęcić, by uzupeł­
n ić b rak i naszych spraw ozdań z dwóch la t ubiegłych.

1. Tak zwana woskowa degeneracja mięśni Zenkerht.

Erb. Ueber die sogenannte wachsartige Degeneration der quergestreiftcn Muskelfaserii. 
(A rch .f. path. Anat. Bd. 43, Hft. 1, 1868).

Klob. Beitrag zur pathol. Anat. des Typhus exanthematicus. (Oester. Ztschrft. f .  Heilk. 
Nr. 29, 1866). J J

Neumann Ueber die von Zenker beschriebenen Veranderungen der willkiihrlichen Mus- 
keln bei Typliusleichen. {Arch. d. Heilk. Hft. 4. 1868).

W iadom o, że profesor Zenker w r .  1 8 6 4  wydał swe obszerne dzieło (1 4 8  stronnic), 
trak tu jące  o zm ianach patologicznych mięśni prążkow anych w tyfusie brzusznym  ') . M a- 
terja łu  do obserw acji dostarczyły mu sekcje zm arłych, podczas częstych epidem ji tyfusu 
brzusznego panującego w D reźnie od 185 9 do 1 8 6 2 . Sekcji tych au to r przeszło 100 do ­
konał. O stateczne wnioski, do jak ich  doszedł Zenker oparty  na odkry tych  przez się faktach, 
są następujące:

W  przebiegu tyfusu brzusznego ma miejsce degeneracja różnych g rupp  m ięśni p rąż­
kowanych, k tó ra , ze względu na stałość z ja k ą  w tej chorobie w ystępuje, postawioną 
być może obok cechujących zmian błony śluzowej kiszek. Zm ienione m ięśnie p rzed ­
staw iają pod m ikroskopem  dwie form y degeneracji: z iarn istą  (kSrnige) i woskową (wach­
sartige). Degeneracja ziarnista  polega na odkładaniu się mniejszej lub większej ilości 
drobniuchnych molekulów w substancji kurczliwój pęczków m ięśniow ych; część tych niole- 
kułów rozpuszczalną w kwasie octowym  au to r uważa za ciałka b iałkow ate, część zaś nie­
rozpuszczalną za tłuszcz. Pęczki mięśniowe uległe z iarn istej degeneracji okazują nadzwy­
czajną absolutnie anorm alną kruchość, zkąd pochodzi rozsczepyw anie się ich substancji 
kurczliwej obok zupełnie nienaruszonej całości sarcolem m ae. Degeneracja woskowa polega 
na przem ianie substancji kurczliwej pierw otnych pęczków mięśniowych na massę je d n o ro ­
dną, bezbarw ną, m ocny woskowy połysk  m ającą ,— na zupełnem  zatraceniu się poprzecznych 
prążek  i ją d e r  mięśniowych obok zupełnego zachowania całości sarcolem m ae. L iczba tak 
zm ienionych włókien bywa różną tak  w jednym  m ięśniu ja k  i w całym  układzie mięśniowym 
w ogólności. Pęczki mięśnowe uległe degeneracji woskowej również w wysokim stopniu 
przedstaw iają anorm alną kruchość, skutkiem  którćj roszczepiają się zdaniem  a u to ra  jeszcze 
za życia indyw iduum  na różnej wielkości ułam ki i drobinkow ą m assę , które stopniowo we- 
ssanem i zostają, co prowadzi do liczebnego ubytku  (num erische A trophie) w łókien m ię­
śniowych.

W  bardzo wielu przypadkach z wyżej opisanem i zmianam i degeneracyjnem i idzie w pa-

*) Ueber die 1 erdnderungen der willkuhrlichen Muskeln im Typhus abdominalis nebst einem 
Excurs Ober diepathologische Neubildmg guaergestreiften Muskelgewebes. Mit 5 Tafeln. Lepzig. 1864.
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rze regeneracy jne bujanie kom órek (tkank i łącznej) w perim ysium , m ające zdaniem  au tora  
prow adzić do odrodzenia, a raczej zastąpienia zdegonerowanych w łókien mięśniowych.

A utor rozróżnia 3 stopnie degeneracji: najniższy, średni i najwyższy. Najczęstszem  s ie ­
dliskiem degeneracji m ają być mięśnie ksobne uda (adductores), mięśnie proste i p iram i­
dalne brzucha. W tych to  m ięśniach zwykle napotykać się daje najwyższy stopień d e g e ­
neracji woskowój obok jednoczesnego w ystąpienia średniego i najniższego stopnia obu de­
generacji w reszcie mięśni ciała.

W  przedm owie do swego dzieła Zenker daje poznać, ja k  wielką wagę do swego od­
krycia przywiązuje, m ówiąc, że ze względu na długoletnie studja, k tó re  go doń doprow a­
dziły, w dziele swćm isto tn ie  zaw arł kaw ał życia swego.

I  otóż to tak  gruntow nie opracow ane dzieło au tora , cieszącego się n iem ałą pow agą 
w naukowym  świecie lekarskim  ') , mocno zachwianem zostało poszukiwaniami kilku później­
szych badaczy. Ponieważ 2 lata  ju ż  upływ a od czasu ja k  się podniosły głosy krytyków  
Zenker a, nie spotkawszy żadnej odpowiedzi, zatćrn zdaje się slusznem , iżbyśmy i naszym 
czytelnikom  głosy te  poznać dali; kw estja bowiem o k tó rą  tu  chodzi zbyt wielkiej je s t  wa­
gi, by j ą  ignorow ać wolno było.

Ju ż  w roku  następnym  po ukazaniu się pracy Zenker'a spotykam y się z częściowem 
zaprzeczeniem  podanych przezeń faktów. Waldeyer ( Centralblatt. — 18 65 , p. 9 7), dziś p ro ­
fesor w W rocław iu, nie zaprzeczając istnieniu samej degeneracji, s ta ra  się jed n a k  dowieść, 
że je s t  ona zjawiskiem następczem , wynikiem poprzedniego rozm nożenia się tak  zwanych 
ciałek mięśniowych. W  wielu przypadkach znajdował on całe w łókna mięśniowe wypełnione 
m nóstwem  okrągław ych kom órek. M niem a on, że część tych kom órek ulega stłuszczeniu 
i rozpadowi, co stanowi degenerację Zenker'a, d ruga  zaś część służy do regeneracji p o n ies io ­
nego ubytku. Waldeyer zatem  nie widzi niespecyficznego w zm ianie m ięśni ja k ą  opisał Zenker; 
dalej okres bujania kom órek uważany przez Z .  za następczy, podaje jak o  pierw otny i d a ją ­
cy początek zarów no t. z. zwyrodnieniu (raczej ubytowi), ja k  i odrodzeniu się włókien 
m ięśniowych; a  nakoniec cały proces bujania i regeneracji odnosi do ciałek  m ięśniow ych, 
a nie ja k  Zenker do kom órek tkanki łącznej.

W  roku  18 66 daleko ważniejszy zarzu t zrob ił odkryciom  Zenker'a profesor K lob  
w W iedniu , zdając sprawę ze zmian znalezionych przy 1 1 -tu  sekcjach osób zm arłych z ty ­
fusu. K lob  po prostu  uważa obserw ację Zenker'a za om yłkę i tw ierdzi, że jego  tak  zwana 
degeneracja woskowa je s t  zjawiskiem pośm iertnem .

W  r. 186 7 pojawiły się dwie praeć odnoszące się po części do tego sam ego p rz e d ­
m iotu. A u to r pierwszój z nich C. Otto Weber, zm arły profesor chirurgji w H eid elbergu , 
trak tu jąc  kwestję odradzania się mięśni w ogólności (A rc Yiu). Virchow’a. Tom  39 — 1 8 6 7 ), 
przychodzi do przekonania podobnego jak  wypowiedziane przez Waldeyer'a, iż główną ro lę  
w regeneracyjnem  nowotworzeniu się elem entów  m ięśni prążkowanych odarrywaia t .  z. c ia ł­
k a  mięśniowe.

W  drugiej z wspomnianych prac  p rofesor Hoffmann (Archi/:. Virchow'a. T om  4 0 . 
186 7 ), zgadza się z jednćj strony na przyznanie ciałkom  mięśniowym całej ważności 
w procesie regeneraoyjnym , ale z drugiój strony w brew  opin ji Waldeyer’a a zgodnie 
z Zenker em tw ierdzi, iż przy zmianie m ięśni w tyfusie pierw szą fazę stanowi m etam orfoza 
woskowa, a nie bujanie elem entów kom órkowych.

N akoniec dwie wyżój wymienione prace Erb'a  i Neumann’a  są ostatnim  wyrazem  za­
rzutów  skierowanych przeciwko obserwacjom  Zenker’a.

Erb  opiera się na  znanym fakcie, iż zupełnie norm alne i świeże m ięśnie żaby, k ró lika , 
psa  czy człowieka, pozostające przez l/ 4 do 2 godzin w obojętnym  płynie, przedstaw iają zu­
pełnie obraz uważany ja k o  cechujący dla ta k  zwanej degeneracji woskowej Zenker’a. P o ­
wyższe zmiany au to r uważa za zależne z jednćj strony od skaleczenia m ięśnia, z drugiej zaś

‘) Przypominamy tu tylko zasadnicze jego prace o trychinach i o zmianach płuc pod 
wpływem wde'chanego pyłu (Pneumonokoniosis). (Przyp. Spraw).



s tro n y  od  pew n eg o  ro d za ju  s tężen ia  su b s tan c ji m ięśn io w e j. Co do  sk a leczen ia , to  a u to r  
z n a jd y w a ł w yżej w spom niane  zm iany  je d y n ie  w b lisk o śc i z ro b io n e g o  c ięc ia . F a k t  te n  
w szakże  n ie  w ysta rcza  do  o b ja śn ie n ia  zm iany  p o d o b n e j w m ięśn iach  osób  zm arły ch  z ty f u ­
su . C hcąc bh ze j pozn ać  w aru n k i p o w staw an ia  owej zm ian y , a u to r  p a ra liżo w a ł po jed y n cze  
m ięśn ie  zab  p rzez  zg n iecen ie  odpo w ied n ich  nerw ów , poczem  z a b i ja ł  te  zw ierzę ta  w  k ilk a  
lu b  k ilk an aśc ie  dn i po sp a ra liżo w a n iu  i za ra z  p o  śm ierc i (p rz e d  nas tan iem  s tę żen ia  p o śm ie r­
tn e g o )  b a d a ł pod  m ik ro sk o p em  p o jed y n cze  w łókna p o rażo n y ch  m ięśn i, n ie  z n a jd u jąc  p rzy  tóm  
an i śladu  ja k ie jb ą d ź  zm iany; re sz tę  zaś sp a ra liżow anych  m ięśni p ozostaw ia! je s z c z e  p rz e z  24  
g o d . w p o łączen iu  z c ia łem  z a b ite g o  zw ierzęc ia  aż do n as tan ia  s tę ż e n ia .— O tó ż  te  sam e m ię ­
śn ie , k tó ry ch  w łó k n a  p rz e d  n as tan iem  stę żen ia  n ie  p rzed staw ia ły  żadnój zm iany , po je g o  w y s tą ­
p ien iu  o kazyw ały  ty p o w ą  d eg en e rac ję  w oskow ą. R ów n ież  w je d n y m  p rz y p a d k u  śm ie rc i z ty ­
fusu , a u to r , b a d a ją c  w łó k n a  m ięśn i k so b n y ch  u d a  b a rd z o  p rę d k o  po  śm ie rc i c h o re g o , n ie  
zn a la z ł w cale zm iany  w oskow ój, k tó ra  d o p ie ro  we w łó k n ach  ty ch że  m ięśn i późniój c o ra z  
w yraźn ie j w y stęp o w ać  zaczę ła .

S tanow czo  w ięc a u to r  uw aża ta k  zw an ą  d e g e n e ra c ję  w oskow ą ja k o  zm ianę pośm ier- 
n ą . N ie  zap rzecza  je d n a k , iż zm iana ta  w ystęp u je  i bez  w pływ u żad n eg o  sk a leczen ia  ( z a ­
w sze je d n a k  j a k o  p o śm ie r tn a ) , w m ięśn iach  będący ch  w s ta n ie  p a to lo g iczn y m , k tó ry  z d a ­
n ie m  a u to ra  p o le g a  na  n ied a jące j się bliżćj o k reś lić  zm ian ie  chem icznej lu b  m o lek u la rn e j 
w łó k ien  m ięśn iow ych .

Z d a je  się je d n a k , że b liższą  p raw d y  je s t  p ra c a  N eum ann 'a  ( p a trz  ty tu ł) ,  k tó ry  z j e -  
dnćj s tro n y  bynajm nió j n ie  uw aża  d e g e n e ra c ji w oskow ćj za  zjaw isko  p o śm ie rtn e , z d rug ió j 
zaś s ta je  w n iezg o d z ie  ta k  z Zenker 'ern j a k  i z je g o  do ty ch czaso w em i p rzec iw n ik am i. A u to r  
o p a r ł  sw ą p ra c ę  na  b a d a n iu  licznych  tru p ó w  p o d czas ep id em ji ty fusu  w K ró lew cu  w 1 8 6 8  
ro k u . R e z u lta t p o szuk iw ań  a u to ra  j e s t  w k ró tk o śc i n a s tę p u ją c y : O g ó ln a  sp ra w a  choro -
b n a  p rzy  ty fusie  pow odu je  a n o rm a ln ą  k ru c h o ść  w łó k ien  m ięśn io w y ch , p rzy czem  w łó k n a  te  
ra z  p rz e d s ta w ia ją  o b ra z  zm ian y  z iarn iste j', lu b  też  w cale  zm ien io n em i się n ie  w y d a ją . T a  
an o rm a ln a  łam liw o ść  sp ro w ad za  rozszczep y w an ie  się w łó k ien  w fo rm ie  łu sk , co d a je  o b raz  
ta k  zw anćj d e g e n e ra c ji w oskow ój. R ozszczep y w an ie  to  ja k o  tra u m a  o d d z ia ły w a n a  o tacza ­
j ą c ą  tk a n k ę  łączn ą  w perim y siu m  i p ro w ad z i o s ta te czn ie  do zab liźn ien ia . Co się zaś tyczy  
re g e n e ra c y jn e g o  now o tw o rzen ia  się  w łók ien  m ięśn iow ych , to  a u to r  n ie  p rz y z n a je  w niem  
zadnćj w agi ani b u jan iu  tk a n k i łącznej p e rim y siu m  (Z e n k e r ) ,  an i też  c ia łk o m  m ięśniow ym  
(  W aldeyer  i C. O. W eber), a  racze j s ta ra  się w ykazać , że now otw orzen ie  to  p o leg a  n a  d z ie ­
le n iu  się w zdłuż daw nych  zd ro w y ch  w łók ien  p rz e z  p rz e ra s ta n ie  iob b u ja ją c ą  tk a n in ą  p e r i ­
m ysium .

II. Kwestja E nceplialitid is congcnitn lis.
Virchow, Z ur pathologischen A natom ie des G ehirns— (A rchiw  Virchow’a. T . 38. 1867).
Virchow, Ueber interstitielle Encephalitis (A rchiv Virchow'a. T , 4 4 . 1868).

Hayem, E tudes sur les diverses formes d’encephalite. These. P aris . 1868.

Virchow  daw niej ju ż  n a p o ty k a ł n ie raz  znaczne zm iany  w tk a n in ie  m ózgow ia  i m lecza  
n now orodków , zm arły ch  w k ró tce  po u ro d zen iu , a  k tó ry ch  m a tk i d o tk n ię te  b y ły  o s trem i w y­
sy p k a m i lu b  sy p h ilis . P rz e d  dw om a la ty  m ia ł sp o so b n o ść  obse rw o w ać  p rz y p a d e k  p o d o b n y  
u  d z ieck a  u ro d zo n eg o  z z u p e łn ie  zdrow ej m atk i, k tó ra , b ę d ą c  w o sta tn ic h  ty g o d n ia c h  c iąży , 
p rz e n io s io n ą  zo s ta ła  z w ięzien ia  d o  o d d z ia łu  sz p ita ln e g o  Virchow’a. D z ieck o  p rzy sz ło  n a  św ia t 
p o zo rn ie  zu p e łn ie  zd ro w e, n ie  ch c ia ło  je d n a k  ssać  i zm arło  p raw ie  n ag le  6 -g o  d n ia  po  u ro ­
dzen iu . Z  op isu  w ykonanej p rzez  a u to ra  se k c ji w yjm ujem y n a s tę p u ją c e  szczegó ły : C iało  
d o b rz e  odżyw ione; części m iękk ie  z ty łu  g łow y aż po  pow ięź le k k o  k rw aw o  zab a rw io n e , 
o k o stn a  łu sk i kośc i po ty licow ej i o b u  kośc i c iem ien iow ych  m ocno  k rw ią  n ap o jo n e . K o śc i 
czaszk i p rzy  szw ie lam b d o w aty m  i w ieńcow ym  na s ie b ie  zach o d z ąo e , sam e kośc i s to su n k o ­
wo g ru b e  i n ie n a ru sz o n e . D u ra  m a te r  m ie rn ą  ilość k rw i zaw ie ra , w z a to k a c h  jó j c iem n a  
k rew . N acz y n ia  opony  n a  p rz e d n ic h  z ra z a c h  sz czegó ln ie j u  p o d s ta w y  m ózgu  m ocno  k rw ią  
w ypełn io n e , sam a o p o n a  cok o lw iek  o ed em aty czn a  i n ieco  k rw aw o  p rz e s ią k n ię ta ; is to ta  k o ­
ro w a  w m ie jscach  ty c h  le k k o  b ru n a tn o  zab a rw io n a . N a  ś re d n ic h  i ty ln y ch  z razach  m ózgu
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mniejsze przekrw ienie opon obok żółtaw ego oedem atycznego ich przesiąknięcia. Cała is to ­
ta  b iała  ma wygląd brudnej szaro-różowój papki. Zwoje ośrodkowe i w zgórki czworacze 
nieco mniej rozm iękczone a le  równie ja k  szara w arstw a korow a m ózgu w yglądają biaław o 
i blado. Pons Varolli i móżdżek na pozór norm alne, ich biała isto ta  niezmieniona. B ada­
nie m ikroskopowe wykazało, iż b iała  isto ta mózgu przepełniona je s t  kulkam i z ia rek  tłu sz ­
czowych (Fettkó rnchenkugeln ), wśród których tu i owdzie leżą m ałeg ru p p y  kom órek w sta ­
nie bujania.

A u to r, biorąc na  uwagę daleko posunięte zm iany ja k ie  napotkał, nie w ątpi, iż chodzi 
tu  o spraw ę chorobną przyrodzoną. M niem a on iż podobne przypadki przyrodzonej ence- 
phalitidis i m yelitidis nie zawsze kończą się śm iercią, a rów nie często przechodzą w mniej 
lub więcój zupełne w yzdrowienie. P raw dopodobn ie  odnieść tu  m ożna niektóre przypadki 
paralysis infantum  i idiotyzmu. Zdaniem  au tora  zm iany chorobne, o k tó rych  tu  mowa, za- 
sł u£ uj$  na szczególne uw zględnienie ze strony lekarzy  sądowych, k tó rzy  nieraz może nie- 
dość zasadnie opiniują o apoplektycznej śm ierci dziecka, opierając się jedynie  na tak  zmien­
nych m om entach ja k  pewien stopień przekrw ienia mózgowia i jeg o  opon -  Poszukiw ania 
autora p rzekonały  go, iż nie m ały p rocent dzieci, um ierających w krótce po urodzeniu, posia­
da owe charakterystyczne zm iany mózgu. Z tąd  wniosek o po trzeb ie  badania m ikroskopo­
wego w przypadkach podlegających opinji sądow o-lekarskićj. Spraw a chorobna, o k tó rą  tu  
chodzi, polega zdaniem  Virchoto’a na  przem ianie tłuszczowój kom órek neuroglji (tkank i in- 
terstie ja lnej m ózgu), podobnie ja k  zmiana siatków ki przy m orbus Brightii. K om órki, wy­
pełnione ziarnkam i tłuszczu i kupki tak ichże ziarek  tłuszczowych, znajdują się w cierpieniu 
tern przew ażnie w białej istocie półkul mózgowych i pęczków mlecza. Największe ogniska 
chorobne tego rodzaju nie przechodzą ’/ 4 do ’/ 2 oala w średnicy. N astępczo i sam e e le -  
m enta nerwowe ulegają zniszczeniu i  w tedy dopiero następuje rozm iękczenie, co jed n ak  nie 
zbyt często się zdarza. Co do natury  tego  procesu, au to r uważa go za czynny, na p o draż­
nieniu polegający i oznacza go nazwą intersticjalnego zapalen ia  m ózgu i m lecza, za czem 
przem aw ia to, iż przed nastąpieniem  tłuszczowój przem iany w kom órkach neuroglji, kom ór­
ki te przedstaw iają  powiększenie wymiarów, pom nożenie ziarnistój zaw artości, dalój d z ie ­
lenie się ją d e r  i rozm nażanie się samych kom órek. Spraw ie tćj często ale nie zawsze to ­
warzyszy przekrw ienie. Dawniój au to r napotykał tę  przyrodzoną zm ianę m ózgu ty lko  u 
dzieci urodzonych z m atek dotkniętych ospą i syphilis. P rzytoczony jed n ak  na w stępie 
przypadek  przekonał go , że i zupełnie zdrow a m atka może urodzić dziecię z encephalitis 
congenita. Śm ierć dziecka następuje ju ż  to  w śród objawów wycieńczenia, już  też poprzedza­
ją  j ą  wyraźne znaki cierpienia ośrodków nerwowych.

O pierając się na badaniach anatom o-pato logicznych Hirschberg (Beri. K lin . Wochen- 
schrift, 18 6 8 . N r . 31  i 3 2 .)  p rzekonał się, iż w p rzypadkach  neuroparalitycznego ow rzo­
dzenia rogówki u m ałych dzieci, opisanego dawniój przez Graefe’go , zachodzi stale proces 
chorobny m ózgu, polegający na zm ianie obserwowanej przez Virchow'a.

Js to tn ie  w drugim  artykule  Virchow donosi, iż zgodnie z przypuszczeniem  Hirschberg'a 
opisana przezeń E ncephalitis  in terstitia lis r.ic ty lko u  noworodków ale i u  kilkom iesięcznych 
dzieci się zdarza. W  tych ostatnich przypadkach wszakże niemożna stanowczo jeszcze orzec, 
czy zapalenie je s t  przyrodzone, czy tóż po urodzeniu  rozwinięte. W  każdym  jed n a k  razie 
spraw a to chorobna zasługuje na szczególną uwagę ze względu na w ielką śm iertelność dzie­
ci w pierw szych m iesiącach życia. D rugi ten  a rty k u ł Virchow'a je s t  jed n ak  przew ażnie po­
lemicznym, spowodowany' zdaniam i wypowiedziansmi w rozpraw ie Ilayem'a. T en  ostatni, 
badając isto tę  m ózgu u dw unastu dzieci zm arłych w pierwszym  m iesiącu życia, znalazł u 
wszystkich kule z ziarnek tłuszczow ych złożone, zkąd wyprowadza wniosek, iż obecność ich 
za cechę zapalenia in tersticjalnego  poczytaną być nie może. Hayem te  tylko przypadki do 
encephalitis zalicza, w których obok tłuszczowo zmienionych kom órek neuroglji zachodzi i 
przekrw ienie nadzw yczajne ognisk ehorobnych. Virchow zaprzecza by  w mózgu w cześnie 
zm arłych lub nieżywo urodzonych now orodków  stale kule ziarnek tłuszczow ych w ykazać 
się dały, a tym czasem  przekonał się o stałój ich obecności w m ózgu noworodków u rodzo­
nych z m atek  dotkniętych ospą i syphilis. Zw raca nadto  uwagę na charakterystyczne w rze-
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cionow ate obrzm ienia cylindrów osiowych (A xencylinder), jak ie  towarzyszy zawsze o p isane- 
mu przezeń procesowi chorobnem u, a k tóre również dawniej podane zostały jako cechujące 
przy zapaleniu siatkówki w m orbus B rightii,—  to zaś ostatnie, jak  ju ż  wspomniano wyżej, 
polega na pom nożeniu i tłuszczowej przem ianie kom órek neuroglji. W  końcu ostrzega, by 
z opisanem i przezeń zmianami nie brac  za jed n o  tłuszczowej przem iany ścian naczyń krw io ­
nośnych lub pojedynczych tłuszczowo zm ienionych kom órek neuroglji.

III. Cny pęcherzyki p łucne u człow ieka posiadają nabłonek i ja k ą  je s t  jego  
ro la  w sprawach chorobnychf

Colberg.— Beitrage zur normalen und pathologisehen Anatomie derLunge (Deutsches Archiv 
f .  klin. Med. T. 2. 1866).

Chrzonszczewski.— Zur Lehre von dem Lungenepithel (Archiv Virchow'a T . 35. 1866).
Hirschmann. — Zur Lehrc tiber den feineren Ba i des Lungenparenehyms boi Saugethieren 

(Archiv. Virchow’a, T. 36. 1866).
Bayer.— Das Epithel der Lungenalveolen und seine Bedeutung in der cruposen Pneu- 

monie. Jnaugural—Abhandlung Leipzig. 1867.

U stęp odnoszący się do budowy pęcherzyków płucnych na str. 28 8 w Głesammelte A bhan- 
d lungen Virchow'a. każe wnosić, iż badacz ten ju ż  dawno nie w ątpił o istnieniu nabłonka b r u ­
kowego w pęcherzykach płucnych u człowieka. Od owój jed n ak  epoki aż po ostatnie cza­
sy kwestja istnienia nabłonka w pęcherzykach płucnych należała do najbardziej w ątpliw ych, 
i nie m ałą liczbę spornych artykułów  do kwestji tój się odnoszących pom ieszczał sam V ir­
chow w swoim Archiwie. Zdaje się, że aż do ogłoszenia znakom itych prac  Colberg’a (n ie ­
dawno zm arłego profesora w K ieł) w r. 1 8 6 3 , liczba histologów pow ątpiew ających o is tn ie ­
niu owego nabłonka w płucach ludzi dorosłych przew ażała liczbę w ierzących. W ydosko­
nalone środki badania m ikroskopow ego uszczupliły szereg niew ierzących, do k tó rych  jed n a k  
po dziś dzień m iędzy innemi Henie należyć się zdaje (w e wstępie do 2-go tom u jeg o  an a- 
tom ji:— Splanchnologja).

Chcę tu  streścić rezu lta t poszukiwań ostatnich odnoszących się tak  do nabłonka 
pęcherzyków płucnych w stanie norm alnym , ja k  i do udziału jak i nabłonek ten  b ierze w ró ­
żnych spraw ach chorobnych:

Deichler (B eitrage zur H istologie des Lungengew ebes. 18 6 1) .  i Zenker (B e itrag e  
zu r norm alen und pathologisehen A natom ie de r L unge 1 8 6 2 )  zaprzeczali zupełnie istn ieniu  
nabłonka w pęcherzykach płucnych. Późniój Eberth, J. Arnold  i Hertz (w A rchivie Vir­
chow'a z 18 6 2  i 1 8 6 3 .T . 2 4 ,2 6  i 2 7 ) p racam isw em istara li się dowieść obecności przeryw a - 

. nego nabłonka, mtiiemając że pętle  naczyń włoskowatych w pęcherzykach płucnych są z n a ­
błonka ogołocone a tylko luki pom iędzy niemi posiadają nabłonek. Jednocześn ie  Colberg 
(D e  penitiore pulmonum  stru c tu ra  physiologica e t pathologica. H alis 1 8 6 3 )  stanowczo 
w ystąpił z tw ierdzeniem , iż pęcherzyki p łucnezarów no uzw ierząt ja k  i u człowieka posiada­
ją  nabłonek brukow y kom pletny.

N iezadługo Eberth ( WUrzburger naturwiss. Zeitschrift 1 8 6 4 )  i Elentz (D iss. ina ug. 
W tirzburg  1 8 6 4 ) przy pom ocy m etody posrebrzan ia  (so lu tio  A rg. n itric i) przekonali się 
o istn ieniu  kom pletnego nab łonka w pęcherzykach płucnych u amfibiów; zaprzeczali j e ­
dnak  wyżej wspomnionym tw ierdzeniom  Colberg’a, odnoszącym  się zarówno do płuc zwie­
rz ą t i człowieka. Późniój jeszcze ukazała się p raca  Bakody’ego (A rchiv . Virchow'a. T . 3 2 
18 6 5 ) , k tó ry  dowodzi zupełnego b rak u  wszelkiego nabłonka w pęcherzykach płucnych.

W  r. 18 66 występuje znowu Colberg z pracą, k tó rej ty tu ł na wstępie podaliśm y i po ­
przednie swe tw ierdzenia nowemi przekonywającem i dowodam i i faktam i popiera . O d tego 
czasu, o ile się zdaje, żadne ważniejsze badania nie zdo łały  zachwiać poglądów  Colberg’a. 
D ane do k tó rych  badacz ten  doszedł są następujące:

B y osiągnąć stanowcze prześw iadczenie o bytności zupełnój pow łoki nabłonkow ej 
w pęcherzykach płucnych, au to r uważa za konieczne dokonać 3 szeregi poszukiwań, a m ia­
nowicie. 1. na p łucach płodu w różnych okresach jeg o  rozw oju aż do zupełnój dojrzałości;
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2. na  płucach dojrzałych zw ierząt i łudzi; 3. na płucach będących w stanie patologicznym  
w samym początku spraw y chorobowej. N ie trudno  jest bowiem przekonać się o bytności 
nab łonka w pęcherzykach płuc u  płodu i u noworodka, również niemożna zaprzeczyć by - 
tności jeg o  w początkow ych okresach chorobnyck, ale natom iast rzadko udaje się wykazać 
jeg o  obecność w płucach zdrow ych dojrzałego człowieka i zw ierząt, co au to r objaśnia t r u ­
dnością przyrządzan ia  odpow iednich skraw ek pod m ikroskop i czem objaśnia n iew iarę  
w istnienie nabłonka w pęcherzykach płucnych ze strony tych badaczy, k tó rzy  się  og ran i­
czyli na poszukiw aniach płuc zdrowych u ludzi i zw ierząt.

A u to r w szystkie praw ie poszukiw ania swoje rob ił na p łucach  nastrzykniętych, n a ­
stępnie  zasuszonych i zabarw ionych karm inem . O braz jak i się pod m ikroskopem  przed ­
stawia byw a różny, stosownie do tego ja k  w ypadało cięcie, czy nie przecięło wcale ścian 
obserwow anego pęcherzyka, czy przecięło ściany jego  raz  jeden, czy też cięcia przeszły 
przezeń rów noległe dwa razy. W  tym osta tn im  przypadku nabłonek przedstaw ia się w p o ­
staci kó łk a  przylegującego do wewnętrznego obwodu przeciętego pęcherzyka. J e s t  to 
najkorzystniejszy i najbardzićj przekonyw ający obraz, ale najłatw iejszem u ulegający 
naruszeniu, gdyż cały wianek kom órek nabłonkow ych najczęściej się odlepia od obwodu pę­
cherzyka i albo jak o  nieforem ny zlepek pozostaje w świetle przeciętego pęcherzyka, albo 
zupełn ie  zn ika z pola w idzenia obserw atora. Szczególniej częstem  to bywa w zdrowych p łu ­
cach dorosłych ludzi i zw ierząt. T rw alszym  zaś je s t  nabłonek ten  w em brjonalnych płucach.

P om inąć tu  muszę inne siczegóły  poszukiwań au tora , odnoszące się do nab łonka  pę ­
cherzyków płucnych w stan ie  fizjologicznym, rzecz to bowiem  nie do m ego działu sp ra ­
wozdawczego należąca. * y

Przechodzę do faktów anatom o-patologicznych odkrytych przez Colbercja. A u to r 
badał płuca 8 dzieci, zm arłych w 1 do 3 dni po zrobionej tracheotom ji w prze­
biegu krupow ego zapalenia k r tan i. W  6 z tych przypadków  m akroskopijne oględzi­
ny me wykazywały żadnej zmiany w pęcherzykow ej części miąższu p łuc, a jednakże  m ikro­
skopowe badanie przekonało o znacznem  obrzm ieniu powłoki nabłonkowej pęcherzyków  
płucnych. A u to r uważa to obrzm ienie kom órek nabłonka w pęcherzykach płucnych za 
początkow y okres pneum oniae catarrhalis . Przeciw ko stawianemu przez n iek tó ry ch  b a ­
daczy przypuszczaniu, jak o b y  kom órki obecne w tego rodzaju przypadkach w pęcherzykach 
płucnych zsunęły się do ich wnętrza z drobnych skrzeli, au to r podnosi fak t, iż w k ilka  ze 
wspomnionych przypadkach, kom órki nabłonka w skrzelach nie przedstaw iały ani obrzm ienia 
ani bujania, ani krupow ego wysięku; nie było w nich jednern  słowem  nic tak iego , coby do 
pęcherzyków  zsunąć się m ogło. — Również z naciskiem  mówi autor, iż w tych przypadkach 
o streg o  krupu  i ostrej kataralnej pneum onji, o k tórych tu  mowa, nigdy nie zdołał się p rze­
konać, iżby elem entu tkanki łącznej, w skład ścian pęcherzyków oskrzeli i k rtan i wchodzące, 
b ra ły  jak ib ąd z  udział w spraw ie chorobnej i ulegały jak ie jbądź  zm ianie Cały ten  ostry 
p roces zdradza się pod względem anatom icznym  jedynie  zm ianam i w nabłonku.

Poniew aż we wszystkich wspom nianych przypadkach przy sekcji nie znaleziono ża­
dnych w iększych wysięków krupow ych w krtan i, ponieważ nadto  tracheotom ja najw ażniej­
szą przeszkodę w oddćchaniu usunęła, zatćm  dla objaśnienia przyczyny śm ierci uciec si? 
trzeba  do przypuszczenia, iż samo obrzm ienie nabłonka w pęcherzykach płucnych, jeżeli 
w znacznej części p łuc  ma miejsce, u trudniając  przem ianę gazów, staje  się powodem  le- 
talnego zejścia. Przypuszczenie to objaśnia wiele przypadków  śm ierci przy krupie po z ro - 
bionćj pom yślnie tracheotom ji, gdzie ani badan ia  klatk i piersiowej za życia, ani m ak ro ­
skopijne oględziny po śm ierci przyczyny zgonu nie wykrywają.

D rugim  procesem  chorobnym , w którym  au to r wykazał ważną rolę nab łonka pęche­
rzyków płucin cli, je s t  chroniczna ka tara lna  pneum onia, stanowiąca tak  często pierw szy 
okres suchot płucnych.

T rzy  różne p rocesa chorobne dają początek zniszczeniom miąższu płuc u suchotników: 
chroniczna pneum onia ka tara lna  (inaczej zwana pneumonią skrofuliczną lub serow atą), 
owrzodzenia w miąższu płuc i nakoniec gruźlica. W  każdym  niem al przypadku suchot trzy  
te  procesa chorobne występują w końcu razem ; ale przy badaniu mnićj zmienionych części 
p łuc osób zm arłych na suchoty, au to r zdołał wykazać, iż punk t wyjścia każdego z nich je s t
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różny, a m ianowicie: chroniczna kataralna  pneum onia polega na zm ianach nabłonka w p ę ­
cherzykach p łucnych, owrzodzenia wynikają ze zwykłych zmian patologicznych tkank i łą- 
cznój p łuc, now otw ór zaś gruźlicy przeważnie ma swoje pierw otne siedlisko w ścianach na ­
czyń włosko w atych.

Pneum onia k a ta ra ln a  chroniczna zaczyna się podobnie ja k  ostra (p rzy  krupie) 
obrzm ieniem  nabłonka pęcherzyków płucnych; jednocześnie zdaje się mieć miejsce powię­
kszone wydzielanie śluzu. Później przychodzi do endogenicznego wytwarzania się ciałek 
śluzu i ropy w owych obrzm iałych kom órkach nabłonka. C iałka te  wypełniają całkiem  p ę­
cherzyki. Z aw artość ta  wraz z kom órkam i nabłonkow em i w której się w ytw orzyła ulega 
nakoniec stłuszezeniu i tworzy ju ż  to  owe znane prosow ate guziczki serow ate (m iliare K a- 
sekno ten ), ju ż  też stłuszczenie to i zserow acenie występuje od razu na większój p rzestrze- 
ni, dając początek tem u co dawnićj nazwą „gruźliczej infiltracji”  oznaczano. Chroniczna 
k a ta ra ln a  pneum onia różni się od ostrój kataralnej tylko tern, że w tój ostatniej obrzm iałe, 
a później stłuszczone kom órki nab łonka pęcherzyków płucnych zostają wessane*, w pierwszej 
zaś ulegają zserow aeeniu i jak o  ogniska serow ate przez ucisk na naczynia w łoskow ate po­
wodują nekrobiozę otaczającego miąższu.

Ponieważ tak  w ostrej ja k  i w chronicznej kataralnej pneum onji nabłonek pęcherzy­
ków płucnych je s t  chorobnie obrzm iały, elem enta jeg o  powiększone, zatem  p rep ara ta  z płuc 
tak ich  szczególniój są właściwe do przekonania się o bytności nabłonka.

N a tćm  m usimy ograniczyć nasz re fe ra t z nadzwyczaj ciekawćj pracy Colhertfa 
i w krótkości jeszcze zdać spraw ę z trzech późniejszych prac, k tórych ty tu ł podaliśm y na 
w stępie.

Clirzonszczewski a późnić! Hirschmann podają sposoby przekonania się o obecności 
kom pletnego nabłonka w pęcherzykach płucnych żaby. Udaniem ich takiż sam nabłonek 
posiadają pęcherzyki p łucne zw ierząt ssących.

W  ostatnićj pracy do tego przedm iotu się odnoszącej, au to r jej B ayer  sprow adza 
proces pneum onji krupowej do zmian nab łonka pęcherzyków  płucnych. Spraw a chorobna 
w pneum onji krupo>vćj rozpoczynać się m a zdaniem  au to ra  od obrzm ienia zm ętnienia i po ­
większenia kom órek nab łonka w pęcherzykach płucnych, dalej zaś następuje endogoniczna 
p rodukcja  ciałek ropy w tak  powiększonych kom órkach nabłonka.

W  okresie rozw iniętego zapalenia kom órki ropy tkwią w siatce massy w łóknikow ój, 
k tó ra  to m assa również pochodzi z przem iany jak ie j u lega treść kom órek nab łonka pęche­
rzyków  płucnych. W  tkance  łącznej między pęcherzykowej żadnój zm iany a u to r  nie do­
strzegł.

Ze wszystkich powyższych prac wypada zatem , iż nabłonek pęcherzyków płucnych 
stanow i punk t wyjścia w najważniejszych procesach chorobnych miąższu płuc.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

I'rayc/.yiick do hygieiiy wzroku zecerów. Znany ze swych ważnych badań  D r. II. 
K ohn  (z W rocław ia) w przedm iocie hygieny i statystyki wzroku ogłosił niedawno w ielkiej 
doniosłości poszukiwania w pracy  p. t. ,,o  oczach wrocławskich zecerów .” B adanie więc 
dotyczy oczu takiego zawodu, w którym  w zrok bezustannie je s t  natężony, i w ielokrotnie 
pom ocy lekarza po trzebu je .

K .  badał oczy 132 zecerów. Najważniejsze dane jak ie  K -  ze swych badań o trzy ­
m ał są:

1. Połow a z badanych zecerów okazała się być krótkow zroczną; na 132 było ich 6 8 
czyli 5 1 ,5  p rc . Porównawszy liczbę krótkow zrocznych zecerów z liczbą krótkow zrocznych, 
k tó rą  przy innego rodzaju zajęciach (studenci) spotykam y, okazuje się: iż podobne
cyfry otrzym ujem y z badań wzroku uczniów najwyższój klassy (prim a) bo 5 5 ,8  p rc , 
i studentów  uniw ersytetów  bo 60 prc. Ponieważ za  ̂ we(jte  tw ierdzenia przytoczonych
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6 8 -iu  krótkow zrocznych zecerdw, 51 z nich przed rozpoczęciem  zawodu miało wzrok do­
skonały, przeto znaczna ich większość tylko skutkiem  rodzaju zajęcia t. j .  zawodu sta ła  się 
krótkow zroczną.

2. Wedle Kohn'a , stopień krótkowzroczności w tym zawodzie z postępem czasu się 
wzmaga.

3. Sztuczne oświetlenie (guz, olej), przy którem  zeeerzy  w porze nocnój, lub też 
w ciem nych drukarniach (często się zdarza) przez cały dzień p racu ją , wywiera na wzrok 
w pływ  następnym  sposobem: K .  znalazł większą ilość krótkow zrocznych pomiędzy zecera- 
mi k tórzy przez długi czas wyłącznie przy oleju pracowali (6 6 pro..), aniżeli m iędzy p racu ­
jącym i przy gazie (5 0  p rc .). Z pom iędzy 126 zecerów  było za użyciem gazu: 75 (59  p rc .) 
4 2 za olejem (3 3  p rc .) ,  a 9 za naftą (5 p rc .) . Z wyjątkiem  dwóch którzy li ty lko przy gazie 
pracow ali, reszta  op iera ła  swój sąd o oleju i gazie na w łasnem  długęletn iem  doświadczeniu.

4. B adanie tem pera tu ry  pow ietrza otaczającego oczy pracujących wykazało: iż przy
oleju maximum jes t: 22°, przy nafcie 3 2 ,5 "  'p rzy  gazie 2 4 °. R óżnica m iędzy naftą  i o le­
jem  2".

5. VI iększość skarżyła się na ogniska gazowe, k tó re  pozbawione szklannego cylindra 
i zasłony rażą  i nużą w zrok skutkiem  ciągłego m igania się płom ienia. N iedogodności tói 
przy oleju i nafcie nie ma.

6 . N iebezpieczniejszem  od w adliw ego sposobu ośw ietlenia je s t  użycie zbyt drobnych 
trzcionek ( t. z. p e ti t’u) do druku. Z tego powodu tw ierdzi K . iż tylko grubsze winny być 
używane.

7. Inne cierpienia oczu zecerów  n ie  p rzedstaw iają  nic godnego uwagi.
8. Najgłówniejszym cierpieniem zecerów jes t postępowa krótkowzroczność (myopia 

progressiva). Ograniczenie tój nieuniknionej wady wzroku daje się zdaniem Kolin'a  osią­
gnąć: a) przez dobre światło dzienne:; b)  spokojne palenie się płomienia, opatrzenie tako­
wego cylindrem i zasłoną tak aby płomień tylko skrzynkę z trzcionkami a nie oczy zecera 
oświecał, co zarówno do wszelkiego rodzaju światła winno być zastosowane; c) zaprzesta­
nie użycia zbyt drobnych (petite-diam ant) trzcicnek; d) ograniczenie zbyt długiej dzien- 
nćj pracy, która obecnie (przynajmniej jak  we wrocławskich drukarniach) od godziny 8-ói 
rano do 10-ej wieczorem (z jedną godziną wypoczynku) sie przeciąga.

(W . M . Wft. Nr. 13— 1869)
Ilość wody W mózgowiu zawartej. Z licznych poszukiwań WeisslacWa nad ilością 

wody zawartój w m ózgowiu, następne ważne dadzą się wyprow adzić wnioski:
1. Ilość wody me we wszystkich częściach mózgowia jes t jednaka. U dorosłych wię- 

cćj się takowej znajduje w istocie szarej jak  w białój —  u noworodków przeciwnie.
2. U now orodka ilość wody w mózgowiu je s t  najw iększa, zm niejsza się ona sto ­

pniowo do roku  2 0 -g o  życia, poczem zwolna aż do póżn jj starości się znowu powiększa.
3. Mózgowie męzczyzn w ogóle zawiera więcej wody jak  kobiet.
4. Stany chorobowe wielki wywierają wpływ na ilość wody w m ózgu. W  ogóle 

w chorobach ostrych ilość je j się powiększa, w przew lekłych zmniejsza.
5. Ilość wody do ilości krwi w m ózgowiu je s t  w stosunku odw rotnym , czego o m iąż­

szości (konsystencji) mózgowia powiedzieć nie można. (W . M . Jahrbilcher H. V  i IV ) . Dobrzycki.
t • n ant ( lu li .  pener. dc Therap. 1869 76. p . 273) podaje p rzypadek  pomyślnego

d m la n .a  terpentyny przy otruciu fosforem. K obie ta  jak a ś  wypiła z c iep łą  wodą główki 
od 12 zapałek . W  godzinę potem  były wszystkie groźne objawy otrucia  fosforem; au to r p o ­
da ł jó j 4 razy  co kw adans po 15 g ran  Ol. tereb w emulsji; ju ż  po dwóch godzinach było p o ­
lepszenie. W ypróżnienie sprow adzono 2 >/2 drachm am i M agnesiae ustae, a  nazajutrz pow tó­
rzono jeszcze tę sam ą dawkę terpen tyny . W yleczenie zupełne. 71/.

k r o n i k a  t y g o d n i o w a .

r . b.
Wybory w Warsz. Towarzystwie Lekarskiem. N a posiedzeniu z d. 4 Styczni: 

wybrani zostali na rok 18 70: Prezesem Towarzystwa Prof. Włodzimierz Brodowski
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V ice-P rezesem , P rof. Juljan Kosiński; Sekretarzem  rocznym  Dr. .7. Wszebor. O prócz tego do­
pełniono wyborów na członków czynnych i korrespondentów , skutkiem  których D r. Benni 
wybrany został członkiem  czynnym a D r. Robiński z B erlina  członkiem  korrespondentem .

Czasopisma lekarskie zagraniczne, które mogą być sprowadzane do W ar­
szawy za pośrednictwem pocztamtu warszawskiego.

Cena.
1. A n g ie lsk ie

Tytuł pisma
Lancet (L o n d o n )..........................................................................................  '5  rs. 15 kop.
Mćdical Tim es............................................................................   16 „  — „

Czas prenumeraty 
1 rok 
’/« „

2. Francuzkie.

Abeille m edicale....................
Annales d’hygiene publique.

Gazette hebdomadaire de medicine et de chirurgie.
,, des hopitaux ou la La cette .........................
„ m edicale............................... .................. ; . . .

Journal de Pharmaeie et de Chimie.....................

des connaissances medicates .

de therapeutique...........................
mćdicale franęaise et etrangere .

3. Niemieckie.

„ der Physik und Chemie 
Berliner klinische Wochenschrift,

Medicinische Centralzeitung ( B e r l in ) -----
Medicinische Wochenschrift (W icn) .
Monatschrift fiir Guburts kunde (Berlin) 
Pharmaceutische Centralhalle (Berlin) . .  
Pharmaceutische Zeitung.............................

W iener medicinische Presse

2 rs. 70 kop. — 1 rok
7 „ 35 łł — ' łł
6 j? 80 łł — 1 łł

11 ł? 75 »ł — * łł
9 ?> 80 łł — * łł

11 90 łł — 1 „
14 j? 50 łł — * łł

5 >» 50 łł — * łł
4 45 łł — * łł
3 65 łł — * łł
7 »» 20 łł — Va łł
4 35 łł — * łł
9 30 łł — *■ łł

15
” łł Va „

7 60 r V , „
8 ił 75 łł — 1 >.

4 łł 65 łł — 1 >.
7 łł 60 łł — T

10 — łł — 'A  „
5 łł 80 łł — *A »
5 łł 60 łł — 'A  „  

1

2
łł
łł 60

łł
łł —

1
V« V,

2 łł 60 łł — •A »
4 „ 55 łł — i  «
8 łł 40 łł Va „

5 łł 70 ł ł
_

Va v

4. Polsk ie.
Przegląd Lekarski (K rak ó w )...............................................................

U w a g a .  Cena prenumeracyjna wszystkich czasopism oznaczoną jest rocznie; te z nich, któ­
rych czas prenumeraty oznacza 1, mogą być zapisywane tylko rocznie, inne półrocznie ( ' / 2) lub 
kwartalnie ( '/4). Prenumerata w Królestwie może być tylko wnoszoną do Pocztamtu warszawskie­
go; mieszkańcy Cesarstwa mogą je prenumerować w Petersburgu, Moskwie i Warszawie.

Prenumeratorowie zamieszkali na prowincji, życzący sobie otrzymywać je wprost, mogą 
zapisywać tylko w kopertach, za którą, oprócz prenumeraty po dwa ruble rocznie opłacać winni.

Redakcja nasza, będzie tak  jak  w latach ubiegłych pośredniczyć przesyłce i przyjmować 
od swych czytelników prenumeratę na dzienniki lekarskie zagraniczne; uprasza jednak aby czytel­
nicy raczyli ściśle oznaczać, czy życzą sobie odbierać czasopisma zagraniczne w kopertach czy pod 
opaską i w pierwszym razie dwa ruble, w drugim jednego rubla przysyłać zechcieli.

-------------------------------------  R e d a k to r ,  Z . D o b le sz e w sk i.

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (złp. 1. )


