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¢niepodobiiiajgce zapalenie stawu szczytcwo-obrotoweyo z nastepczem
zwyrodnieniem rdzenia.
Przez Dra Il, Rottera.

Jak wiadomo, oznaczamy imieniem zniepodobniaigccgo zapalenia (arthri-
tis chronica dejormans, walam senile, pohjpanarihriiis) caly szereg zabu-
rzen w odzywianiu stawOw, w czesci natury rozrostowe! (hyperplastyczm i),
w czeSci za$ natury zanikowej, w ktorem biorg udziat wszystkie czesci sktado-
we stawu. Zanik chrzastki i kosci, wygtadzanie i rozrastanie kosci, zgrubie-
nie worka maziowego z wyrostem strzepkdéw (Zotten), a nareszcie i wytwarza-
rzanie sie ruchomych utworéw ehrzastkowatyeh lub kosinysh, sg pojedj,nczemi
aktami tego w prawdziwych stawach tak czestego, procesu. Podobnez jednak
przemiany spostrzeganemi byty i w polstawacti ciata ludzkiego, mianowicie
w poistawach kregowych. Majac te zmian} na wzgledzie, identyfikujg niekto-
rzy autorowie przemiany W kregach znajdowane z zapaleniem zniepodobma-
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jacern. IdentycznosC te stwierdzi¥ Thaeden, a Bardeleben nazywa
w mowie bedace cierpienie zniepodobnigjgcem zapaleniem polstanow*  krego-
wych (spondylitis dcformans).

Ze zas potyfcmarthritis, nawet w wyzszym stopnia rozwoju, zdarza sie bez
zajecia poistawow kregowych, pizemiany za$ w tychze zawsze wystepuja, tylko
w potaczeniu z przemianami w innych stawach, stusznie wiec mozemy je uwa-
za¢ jako wyzszy stopien rozwoju w mowie bedacego cierpienia. Ponizej opi-
sany wypadek jest nie tylko z tych wzgledow* zajmujacym, ze przedstawia oby-
dwie formy zniepodobniajgcego zapalenia (zajecia stawdw 1 poétstawow), ale
takze 1 ze wzgledu na nastepcze zwyrodnienie miecza pacierzowego.

Poniewaz wypadek ten nie byt obserwowany za zycia, podajemy wiec na-
przdéd wyniki badania posmiertnego z nastepnein uzupetnieniem anamnestycz-
nemi danemi, o ile te mogty byC zebranemi od wdowy po zmartym, pielegnu-
jacej ostatnie jego lata.

J. Miehael, 34 lat wieku, poriczosznik z Erlangen, zmart d. d Maja 1873 r
Diagnoza posmiertna: Zniepodobniajgce zapalenie stawu obroto-szczytowrego
I stawow tokciowych. Spondyliti> deformans kregdw szyjowych. CzeSciowe
zwyrodnienie rdzenia. Rozsiane krwotoki, krwotokowe blizny i mate tetniaki
(Mihar-aneurysmen) kory mozgowej (Jfirurinde). Rozedma i obrzek ptuc. Za-
nik ziarninowy nerek. Zanik watroby.

Z protokdtu sekcyjnego przytaczamy tylko szczegOty blizej nas obchodzace;

Trup dhugi, wychudly, z suchag wiedta skorg, z mato rozwinieta tkanka
podskdrng i owiedtemi miesniami.

Mozg: btony moézgowe mato nastrzykniete, drobno plamisto-metne, cokol-
wiek obrzmiate, oddzielajg sie tatwo od modzgu. Istota mozgu bezkrwista i co-
kolwiek rozmiekczona. W kilku Zawojach prawej potkuli po jednym wysieku,
wielkosci tebka szpilki, z zewnatrz ciemno-niebiesko przeSwiecajagcym i wyra-
znie odgraniczony m. Na lewej potkuli podobnyz wysiek i kilka nad Dowoerzch-
nie wystajagcych, matych, jasno-czerwonych i wyraznie odgraniczonych ziarni-
stosci z pojedynezemi matemi brunatnemi zabarwieniami. Badanie mikrosko-
powe pokazato, ze te ziarnistoSci sg matemi tetniakami. Podobnez tetniaki
znajdujg sie wsrdd opisanych wysiekow. Boczne jamy mozgu Srednio roz-
szerzone, ze zwiekszong iloscia surowicy. Srodkowe zwoje (Ganglim) mézgu
srednio Vi krew* obfitujgce, cokolwiek miegkkie. Podobniez i mozdzek. Na pod-
stawie moOzgu Sciany tetnic cokolwiek zgrubiate.

Rdzen: Btony rdzeniowe zlekka krwig zylng nastrzykniete. Na przecie-
ciu rdzenia prawy boczny peczek szaro-przeSwiecajacy, pozostate peczki niezmie-
nione. Pod mikroskopem spostrzegamy w prawym bocznym peczku niezliczo-
ng ilos¢, w czesci pojedynczo stojgcych, w czesSci w grupy utozonych, ziarek
komorkowych, ra pomiedzy niemi rozrzucone ciatka maczkowate (corpuscnla
amylaced). W lewym bocznym i w przednich peczkach znajdujemy rdéwniez
I ciatka maczkow;ate i komorki, lecz w bardzo ograniczonej ilosci. W tylnych
peczkach zwiaszcza w prawym sg komorki znowru liczniejszemu



403

Przy badaniu wnetrza czaszki pokazuje, sie sworzen kr. obrotowego siinie pa-
gbérkowato sterczagcym w otworze potylicowym. Opona twarda mdzgu niezmieniona,
rowniez i wiezy, ktore jednak w pojedynczych czeSciach sg znacznie rozciggniete.
Skutkiem lego sworzen moze sie oddala¢ od swej powierzchni stawowej kregu
szczytowego na 9 mm., przez co kanat rdzeniowy znacznie sie zweza, tak ze
linia tgczaca tylng powierzchnie sworznia z Srodkowym punktem tylnego tuku
szczytowego wynosi zaledwie 6 mm., a linie poprowadzone skosnie od sworz-
nia na zewnatrz i ku tylowi do tuku kregowego wynoszg z prawej strony 7,
a 7 lewej 8 mm., przy tern najwiekszem oddaleniu sworznia powierzchnie sta
wowe wyrostkdw skosnych stykajg sie zupetnie.

Sworzen jest znacznie i niejednostajnie we wszystkich rozmiarach zwiek-
szony, ma ksztatt kulisty z 15 mm. wysokosci, 14 szerokosci i 14 grubosci.
Szyjka jego z lewej strony ma wciecie, skutkiem czego wyglada on jakby po-
chylonym  Powierzchnia nierowna, grudkowata, pokryta z tytu poprzecznemi
a z przodu brodawkowemi wyrostkami. Wierzchotek przechodzi ku tytowi po-
wolnie sie obnizajac i tworzac gtadkga 9 mm. szeroka, a 8 mm. diuga, po-
wierzchnio przecietg w posrodku poprzecznie szerokim rowkiem.

Po otworzeniu stawu obrotowo-szezytowego okazujg sie obydwie po-
wierzchnie stawowe (Wirostkdw) skosnych w wysokim stopniu  zmienione-
mu Z prawej slrony lezace powierzchnie stawowe majg chrzastki na po-
wierzchni nieréwne i zwolnione. Tylny ich brzeg otoczonym jest na 2 mm.
szerokiemi wykwitami kostnemi, przez co znacznie zwigkszong zostaje po-
wierzchnia stawowa, wynoszaca W przecieciu strzatkowem 20 mm., a w po-
przecznem 18 mm. Same powierzchnie stawowe s3g bardziej jeszcze zwigkszo-
ne, tak ze przeciecie strzatkowe wynosi 25 mm. a poprzeczne 23 mm. Z chrzast-
ki utrzymata sie tylko cienka, matokomor,kowala warstwm., majgca z przodu
5—8 mm. szerokosci a w tylnych obwodow)cli czesciach 5 mm. Wewnetrz-
ne 1 zewnetrzne brzegi nie pokryte chrzastka z biatemi, gtadkiemi i co-
kolwiek iSnigcemi powierzchniami kostnemi.  Ainiej wiecej w posrodku po-
wierzchni stawowej kregu obrotowego przebiegajg z przodu ku tytowi dwa obok
siebie réwnolegle potozone rynienkowaie rowki nie wielkg wyniostoscig rozdzie-
lone, ktérym odpowiednio na powierzchni szczyiowej znajdujemy dwie wynio-
stosci ze Ssrodkowym rowkiem. Do powierzchni stawowej Kkregu szczytowego
przytacza sie, w kanat rdzeniowy wystajacy, objety workiem maziowym, pot-
ksiezycowy, 7—13 mm. przecieciowo majacy, ruchomy, sptaszczony, nowotwor
kostny, pokryty chrzastkg. Trzon kregu obrotowego niesymetryczny, prawa bo-
wiem potowig przedniej powierzchni wyglada jakby wydeta, podczas gdy lewa
jest sptaszczong. RoOwniez niesymetrycznemi sg i boczne powierzchnie. prawra
boczna strona okazuje sie bardziej spadzistg jak lewa, a przytem ta ostatnia
bardziej strzepiastg. Tylna $ciana trzonu jest znacznie szerszag w lewej
swe] potowie, co pochodzi od zwiekszonego wygiecia lewej potowy tuku
kregowego. Brzegi trzonowe innych kregow, szczegolniej zas 3 kregu sz., sg
rowniez niejednostajne i strzepione, pokryte brodawkowymi wyrostkami i za-
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. giebienianii. Trzony 3 i1 4 kregu potaczone sg ze sobg mostkiem kostnym, lezg-
cym o 4 mm. cci linii Srodkowej, szerokim na 6 milim.

Wysokos$¢ chrzastek miedzykregowycb wynosi przecieciowo 3 mm. Ohrzast-
ki te sg tamliwe i okazujg, szczegolniej pomiedzy 3 i 4 kregiem szyjowym, nie-
jednostajne rozwioknienie Srodkowej galaretowatej tkanki. Tkanka chrzestna
brunatno-czerwona, strzepiasta.

Powierzchnie stawowe wyrostkow skosnych pomiedzy 2 a 3 kregiem sz,
obustronnie, a pomiedzy 3 a 4 kregiem szyjowym z prawej strony sg rozwio-
knione. Z lewej za$ strony tychze samych kregow lezace, nie majg pokrycia
chrzastkowego, sg gtadkie i ISnigce i pokazujg 2 glebokie i szerokie rowki z od
powiedniemi wyniostosciami.  SzerokosC tych powierzchni wynosi 15 mm., wy-
soko$¢ 20 mm., z prawej za$ strony szerokosSC 14, a wysoko$¢ 20 mm.

Staw tokciowy obustronnie nie daje sie catkiem wyprostowac, btowki
kosci promieniowej na zewnatrz wywichniete. W lewym stawie chrzastka
nierdbwna, W czesci ziarnisto, a w czesci stizepkowato zwolniona, miej-
scami zuzyta (usura). kosci czesciowo w ksztatcie diugich  prazkow*
z chrzastk. obdarte 1 falowato =zagtebione. Wykwity Kkostne otaczajg po-
wierzchnie stawowe i sg szczegoOlniej rozwiniete na koncach wirostko\v tokcio-
wego i dziobiastego kosci tokciowej. Do wyrostka tokciowego przytwierdzony
jest ruchomy nowotwoér kostny majacy w przecieciach 4 1 12 mm. W migj-
scach zagiecia worka maziowego znajdujemy rozsiane strzepki obficie zaopatrzo-
ne w naczynia.

Pomijajac inne szczegoty badania posSmmri»ego. zalgczamy zebrane wia-
domosci o zyciu i ostatnich latach zmartego.

Zmarty odznaczat sie za zycia swego ciggta slabowitoscia. W dziecin-
nycli latach skutkiem zolzow w wysokim stopniu rozwinietych, cierpiat na zgo-
rzel kosci przedramienia i dolnych konczyn i w 10 roku zycia wydobywat' sam
sobie kilkakrotnie mate martwaki. Az do poznego wieku niewat czesto wy-
pryszcze (cezcma), do ktorego w 1869i. przylaczyto sie phlegmoniczne zapale-
nie uda. Od tego tez czasu datujg sie ciezsze objawy choroby. W leeie tegoz ro-
ku dostat zapalenia najprzéd lewego a nastepnie prawego stawu tokciowego,
ktore miato doprowadzi¢ do ograniczenia ruchliwosci pomienionych stawow.

W r. 1870 wydarzyt mu sie po raz pienyszy nastepujacy napad. Upadt
on na ulicy bezprzytornnie, twarzg ku ziemi zwrOcong, jeczac i wydajac nie-
zrozumiate dzwieki. Oddeehanie byto przy tern bardzo utrudnione. Po 4 do
5 sekundach odzyskat przytomos¢, rozpoznawat otaczajgce go przed miot», mo-
wa jednak od tej chwili stata sie jgkajacg i niezrozumiatg. W krotce nastgpi-
ty objawy delirium tremens, a napady powtarzaty sie coraz czeSciej i z coraz
to silniejszemi objawami. Przy nastepnych napadach wystepowaty coraz wy-
razniej skurczenia drgawkowe prawych konczyn z nastepczem po skonczonym
napadzie obezwiladnieniem (paresis) prawej potowy ciata, ktore z czasem prze-
szto w zupetny bezwiad. CzutoS¢ nerwow wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa nie ucierpiata; jakkolwiek wdowa opowiada, ze chory majacy nawyknienie
drapania nog az do krwawienia, zaniechat w ostatnich tygodniach zycia tej
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manipulacji. Dopatrujemy w tern innych przyczyn iaK znieczulenie nerwow.
Od drugiego czy tez trzeciego napadu chory nie moégt juz leze¢ na lewym bo
ku, najczesciej i najchetniej lezat na grzbiecie. Na cztery tygodnie przed Smier-
cig, po ostatnim napadzie, odznaczajgcym sie szczegdlng gwattownoscig, nie od-
zyskat juz przytomnosci. Nastgpito zupeine porazenie zwieracza odbytu, a mocz
bezprzestannie wydzielat sit kroplami. Chory poruszat tylko lewemi konczy-
nami, gtowe miat na piersi opuszczong i ciggle nig krecit. Nawet gdy sadza-
no go w {6zku dla karmienia, musiano gtowe podtrzymywac, inaczej opadata
ku piersiom i ku prawemu ramieniowi. Przetykanie Dylo swobodne, jezyk za-
wsze prosto wysuwanym. Prawa potowa twarzy byla kurczowo S$ciggnietg, tak
ze robita wrazenie na otaczajacych jakby byta mniejsza od lewe;.

Porownywajac historye choroby z poSmiertnemi ogledzinami przedstawia
nam sie pytanie, jaki Byt powod, tak wyraznie za zycia spostrzeganych zboczen
nerwowych. Rotter uwaza je jako objawu zmian patologicznych znalezio-
nych w rdzeniu. Albowiem znalezione Slady krwawien modzgowych sg za ma-
fo znaczne, aby modz sprowadz:c tak gwattowne zaburzenia, tem bardziej, ze
siedlisko takowych byto dos¢ oddalonein od osrodkéw ruchowych. Kropkowa-
te owe wysieki mogty co najwyzej byC przyczyng zboczenia mowy i tym sposo-
bem powikta¢ obraz choroby.

Przeksztatcenia wt przyrzadzie rotacyjnym gtowy sa znowu tak znacz-
ne, ze Dbczwatpienia staty sie. przyczyng zwyrodnienia rdzenia. Zweze-
nie kanatu rdzeniowego, spowodowane powyzej opisaneini zmianami WI gor-
nych kregach szyjowych, musialo pociggna¢ za sobg ogolne zajecie rdzenia,
w roznych jego czesciach roznie sie objawiajgce, stosowmie do wiekszego lub
mniejszego nacisku, na jaki rdzen byt wystawiony. Znajdujemy wiec znaczne
zwyrodnienie w prawych peczkach bocznych, mniej juz ucierpiaty tylne pecz-
ki, a z tych mniej lewy jak prawy, najmniej zas zmienionymi byty lewy bocz-
ny i przednie peczki rdzeniowe. Przedstawiajg nam one obraz wstecznego
zmiegkczenia 1 zaniku w rozmaitych stadyach. O ile tu pojedyncze momenta
zwezenia kanatu rdzeniowego przyczyniaty sie do wiekszej tub mniejszej prze-
miany rdzenia, nie daje sie doktadnie rozstrzygnaC, z-awiklane jednak te prze-
miany zalezg bezwytpienia od réznicy ci$nienia pojedynczych czynnikéw’ zweze-
nie powodujacych. Widocznie odpowiadajg prawostronnie najbardziej rozwi-
niete zmiany rdzeniowe objawom zaburzen nerwowych, z prawej strony
najwiecej spostrzeganych. Skurczowe drgawki z nastepczem obezwiadnieniem
prawej potowy ciata bylyby wyrazem natezenia przewlekiego zapalenia rdze-
niowego lub tez obumarcia tych "zeSei przez wsteczne przemiany. Na-
gte pojawienie powtarzajagcych sie napadow, jako tez zmniejszenie obezwiadnie-
nia w pare tygodni po napadzie, nie tatwo dajg sie wyjasni¢. Mozntiby tu przy-
puszczaC, ze sworzen, skutkiem moznosci znacznego oddalania sie, niezrecznem
poruszeniem gtowy chorego, nagle wywierat znaczny ucisk na rdzen, powodu-
jac chwilowe zranienie, w nastepstwie powoli sie wyrownywnijace. Wyjasnienie
jednak mechanizmu togo zawsze ku jednej stronie zwrdconego ruchu sworznia
jest w takim razie niepodobndm. Moznaby tak-ze przypuszczaé, ze obezwia-
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dnienie wywotanem zostato naciskiem jednoczesnie powodujgcem zanik z wstecz-
ng przemiang rdzenia, a w otaczajacych naciskane miejsce czesciach—zapalne
zaburzenia. Postepujace wiec przemiany rdzenia wywotywatyby oznaki zapal-
ne. Tak.wiec powtarzajace sie napady bytyby oznaka ostrego natezenia ca-
tego patologicznego procesu.

Niemozno$¢ lezenia na lewym boku dowodzi, ze bezwiad rzeczywiscie o-
garniat calg prawg potowe ciata, ze zatem prawostronne dzwigaeze Kklatki pier-
siowej nie wypetniaty swej czynnosci. Bezwilad zwieracza odbytu i przepetnie -
nie pecherza byty oznakami rozwinietego chartactwa.

Przy tylu zboczeniach ruchowych nalezatoby sie spodziewac, ze i nerwy
czucia sg zajetemi. Objawy jednak znieczulenia nie byty spostrzeganemi, z wy-
jatkiem moze znieczulenia prawej dolnej konczyny. Znieczulenie to mogto by¢
tylko pozornem, spowbdowanem trudnoscig dosiegniecia mpranej’ dolnej konczy-
ny lewd reka w stanie ogolncgo ostabienia.

Opisany wi/padek tgczy w sobie obie formy spondi/Utis déformons, i w zu-
petnosci potwierdza identyczno$¢ tego procesu z zapaleniem z niepodobmajg-
cera. Nie tylko juz z tych wzgleddw?7 jest on godnym uwagi, ale tez i ze wzgle-
du na miejscowe za(gcie i nastepcze zwyrodnienie rdzenia. Wypadki bowiem
iakie sg niezmiernie rzadkiemi, jak sie to wykazuje z nastepujacych stow7
Lejdema: ,Nieznany wypadku, w ktorymby zwezenie kanatu rdzeniowego,
spowodowane zapaleniem zniepodobmajgcem byto tak znacznem, ze sprowadzi-
toby uciskanie i porazenie rdzenia. NTozliwos¢ jednak takiego przebiegu je&t
niewatpliwg.”

W literaturze znalezliSmy tylko trzy podobne wypadki. Pierwszy wypa-
dek lest podany przez Ryszarda Adamsa. Jonathan Hutchiu-
son opisuje drugi wypadek, w ktorym byty zajetemi wszystkie prawie stawy
a miedzy niemi i staw7 szezytowo-obrotowy. Trzeci nakoniec opis podaje nam
Virckow, z wypadku zauwazanego przy przegladaniu szkieletbw wykopa-
nych w jakim$ dawnym Kklasztorze. W wypadku Vir chowa zajetemi byly
krag obrotowy, 1 szyjowy i 2 ledzwiowe. Zwezenie ograniczato sie ra kre-
gach ledzwiowych, w ktorych dziura rdzeniowa ledwie przepuszczata maty
palec.

Zapalenie traumatyczne czesci rodnych u dziecka (inftammalto partiom
genitaliom tranmatica apud infantem).

Podat Dr Droer, naczelny lekarz szpitala S-go Ducha w Warszawie.

Dotad przypadki przezemnio opisywane, dotyczyty zawsze chorych w szpi-
talu leczonych; obecnie postanowitem opisa¢ jeden, jaki mi sie zdarzyt wr pra-
ktyce prywatnej. Przypadek o ktérym mowa, nie odznacza sie ani trudnos$cig
rozpoznan.a, ani szczegélnem leczeuiem, ale przytaczam go dla tego, ze pomi-
mo biabosci znaczenia, byt unikatem w swoim rodzaju i zaniedbany lub nieu-
umiejetnie leczony, smutne nastepstwa mogt za sobg pociggnac.
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Rzecz tak sie miata: w Marcu 1874 r. przyzwany zostatem do chorego
dziecka przy ulicy Franciszkanskiej przy rodzicach zostajgcego. Przybywszy na
miejsce, rodzice przedstawili mi dziecko pici mezkiej, 11 miesiecy majgce, u kto-
rego z niewiadomej (jak mowili) przyczyny, czesci rodne nabrzmiaty, i w je-
den kigb jakby zwiniete zostaty. Dziecko pizytem miato goraczke, byto bar-
dzo niespokojne, krzyczato prawie bezustznku, a najbardziej wtenczas, Kkiedy
mocz oddaC potrzebowato. Stan taki trwat od dni trzech. Felczer robit roz-
ne oktady i ciepte i zimne, ale zadne srodki nietylko ze cierpienia nie zmniej-
szyly, ale przeciwnie, czeSci rodne coraz wiecej nabrzmiewaty, i przybieraty
posta¢ kuli nieforemnej, wielkosci sporego kurzego jaja. Na pierwsze wejrze-
nie, cierpienie dziwny przedstawiato obraz: moszna i pracie jednag stanowity
catos¢, oddzieli¢ sie od siebie niedozwalaty; usitowane oddzielenie gwattowne
I prawie konwulsyjne w'ywotywato krzyki. Powierzchnia tego obrzmienia byta
jakby bruzdami w rozmaitym kierunku fantazyjnie poprzedzielana; skora mie-
dzy bruzdami wystawata i nabrzmienie jakby szkliste tworzyta. W niektdérych
miejscach w bruzdach widoczng byta wilgo¢ zakrwawiona. Do zadnej klasy
cierpien choroby tej policzyC nie bylem w moznosci,—przypuscitem przeto, ze
mechaniczna jaka$ przyczyna stan ten wywotaC musiata Jakoz sledzac bacz-
nie na wszystkie strony rzeczone obrzmienie, dostrzegtem maty koniec wiosa
z glowy Kkobiecej; pociggnatem za ten wios, ale wydoby¢ sie niedozwalat, gdyz
byt SciSle z calem obrzmieniem potaczony. Za tym wiosem postepujac, prze-
konatem sie, ze zaplatane wiosy byly calg przyczyng choroby, bo okrecajgc sie
okoto moszny i pracia utworzyly owe bruzdy, ktore tak dziwny ksztatt catemu
obrzmieniu nadawaty. Odiecie tego misternie okreconego i w skore zatapiaja-
cego sie wiosa stanowito zywotne wskazanie i niebawem uskuteczni¢ go nalezato.
Uzylem do tego bardzo cienkiego zgtebnika rowkowatego i matych nozyczek.
Zgtebnik pomimo przerazliwego krzyku dziecka, powoli zapuszczatem w bruzdzie
pod wiosek i konczastemi nozyczkami go. przecinatem; po kilku podobnych
przecieciach juz miatem ftatwiejszy przystep do wiosa, gdyz tenze calemi Kka-
watkami odwija¢ sie dozwalat. Po przeszto potgodzinnej mozolnej pracy, uda-
o mi sie wszystkie z brozd powyciggaé wiosy, i pojg¢é niemogiem, jak tak
znaczna ilos¢ witosow w bruzdach ukrywacC sie. mogta, bez okazania najmniej-
szego Sladu swej obecnosci. Po skonczonej robocie, dziecie po raz pierwszy
I bez krzyku (jak powiadano) mocz oddato. Na praciu i moszny znalaztem
kilka powierzchownych nacie¢ w skorze, ktore zatapiajgce sie wiosy sprawity.
Kazatem robi¢ oklady z cieplej wody gulnrdow¢j. Nazajutrz dziecko znalaztem
wesote, spato dobrze, miato cheC¢ do ssania i czynnosci ciata prawidtowo odby-
walo. Polecajac przeto czystoS¢ okoto dziecka, opuscitem matego pacjenta ja-
ko uleczonego. Maflika miata dtugie wilosy, i czeszac sie przy dziecku, upusci-
ta przez nieuwage kilak wyczesanych wiosow na kotyske, ktéry nastepnie, do-

stawszy sie do dziecka, cale cierpienie wywotat i nawet Smierci dziecka mogt
staC sie przyczyna.
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AViadomoéci biezgce

— Zadania konkursowe. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje cztery nastc-
pujace teinata do konkursu i wyznacza na kazdy nagrode po rsr. 150. . Z fun-
duszu statego nagréd Kkonkursowych imienia 1iioktora
medycyny Adama Illelbiclia Cztonka honorowego Towa-
rzystwa lekarskiego. 1 ,hntyczny rozbior nowszych pogladow na tak
zwang chorobe B ri g ht'a na podstawie wihasnych spostrzezen kbnicznych 1 anato
ulicznych.” 2. Temat z poprzedniego okresu konkursowego pozostaty, na ktdéry nie
przedstawiono zadnej rozprawy: ,Wykaza¢ doswiadczeniami wzgledng wartosci sku-
teczno$¢ rozmaitych limf, uzywanych do szczepienia ospy ochronnej/l 1l. Z fun-
duszu pozostatego po wzniesieniu nagrobka §& p. Broni-
stawowi Ohojnowskiemu profesorowi uniwersytetu War-
szawskiego 1 cztonkowi Towarzystwa lekarskiego: 1
»Rozebra¢ wpltyw kapieli podawanych z celem obnizenia cieptoty ciala w chorobach
gorgczkowych.” 2., .Doktadne okreslenie wskazan do uzycia ScieSnionego powietrza
oparte na wiasnych doswiadczeniach.” Na ‘konkurs imienia Dra Il e 1bicha wy-
znacza sie trz' letni termin — na konkurs za$ imienia Dra Chojnowskiego
dwuletni termin, liczagc od dnia 1 Czerwca r b. Rozprawy wiec na konkurs pierw-
szy oczekiwane beda najpozniej do dnia 1 Czerwca 1878 r., na konkurs drugi—do
dnia 1 Czerwca 1877 r. Wszystkie rozprawy nadsytane by¢ majg na rece Sekretarza
statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecata Nr 7), wediug zwy-
czajnych form konkursow)ch, to ;est z nazwiskami autorow w kopertach zapieczeto-
wanych i opatrzonych stosownemi dewizami. Pierwsze prawo do wiasnosci rozpraw)
uwienczonej zastrzega sobie Tow. Lekarskie.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie powotujac sie na ogtoszong na poczatku
roku biezacego w pismach publiczny ustawe o nagrodach konkursowych z funduszu
statego imienia Tytusa Chatubinskiego, doktorn medycyny i chirurgii b
profesora Kliniki terapeutycznej w Uniwersytecie Warszawskim i czionka czynnego To-
warzystwu Lekarskiego tutejszego, ogtasza obecnie, na zasadzie pomiecionej ustawy,
pierwszy konkurs z tego funduszu. Stosownie do przyjetego przez Towarzystwo Le-
karskie Warszawskie, w rozwinieciu rzeczonej ustawy regulaminu, do konkursu przyj-
mowane beda prace oryginalne, najmniij pie¢ arkuszy druku zawierajace, wydane
w ciggu trzech lat, liczac od dnia 1 Kwietnia 1873 r. do dnia 1 Kwietnia 1876 roku,
w przedmiotach odnoszgcych sie do nauk lekarskich lub pomocniczych, z wytgczeniem
rekopisinbw i pism peryodyezuveh. Dzieta nadsytane by¢ majg w dwoch egzempla-
rzach pod adresem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecata Nr 7) lu >
tez skfadane na posiedzeniach Towarzystwu za poSrednictwem jednego zjego czionkow.
Termin prokluzyjny do nadsylaira dziet do konkursu oznacza sie¢ do dnia 1 Kwietnia
1876 r, rok za$ nastepny ezjd'i czwarty pozostawia sie mi ocenienie dziet nadestanych.
Komitet konkursowy przez Towarzvstwo lekarskie wyznaczy¢ sie majacy, z pomiedzy
dziet przedstawionych, wiekszoscig gtosow, przy hallotowaniu tujnfeto, wybierze najlep-
sze, 0 uwienczeniu tegoz dzieta nagrodg ostatecznie orzecze i wymotywowane Sprawo-
zdanie w tym wzgledzie przedstawi ‘Towarzystwu Lekarskiemu do wiadomosci na ogol-
nein posiedzeniu. W kazdym okres.e konkursowym jedno dzido ma by¢ koniecznie
nagrodzonem, tak aby nagroda z jednego peryodu konkursowego na nastepne nie byla
przenoszong. Nagroda wynosi rsr. 25<, ktora wyptacong bedzie w dniu 1 Kwietnia
1877 roku z kassy Towarzystwa Lekarskiego. Ustawa i regulamin w jej rozwinigciu
wydany, ogtoszone sg w catoSci w zaszycie | i Il Pamietnika Towarzystwa Lekarskie-
go z r. 1875.

— 0 weieraniiicli Uurzekli.  ('The médirai record 219. Wiener Medicinische Wo-
chenschrift. 1875. 23). Dr W. R Kiseher zwraca uwage lekarzy na wartosé
lecznicza wcierania ttuszczu przy rozmaitych cierpieniach, metody duwni<j wysoko ce-
nionej, w nowszych czasach za$ zupetnie zaniechanej. Woycierania catego ciata cieple-
mi olejami ro$Hftnemi, jeden lub Kkilka razy dziennie stosownie do potrzeby, byly przez
Dra F. uzywane z bardzo dobrym skutkiem. | tak wcierania te przy cholera in-
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fantum, w wypadkach rozpaczliwych, uspakajalty dzieci dosy¢ predko? rozwolnienie'
ustawato, nastepowat sen i poprawa stanu ogulnego. U dzieci Cierpigcych na niestra-
wno$¢ i ostaoionych, Or F. uzywal z powodzeniem tegoz Srodka. Przy ostrycn e.erpie”
mach drog oddechowych, wcierania te stanowig, dobry S$rodek uspakajajacy; korzystnemi
sg rowniez przy przewleklych chorobach pluc. Autor powotuje sie preytem na spo-
strzezenie Dra Hirta ze robotnicy w rafineryach oleju, cierpigcy na przewlekie
choroby ptucne, przy pracy czujg, sie dobrze i prz bierajg na sitach. Poty nocne u su-
chotnikdbw majg réwniez zmniejsza¢ sie pod wptywem weciera¢ ttuszczowych. Jednem
stowem autor uwaza skore za narzad bardzo wazny dla przyjmowania ttuszczu do or-
ganizmu. Zdaniem jego nalezy dac¢ pierwszenstwo olejom ro$linnym przed ttuszczami
I olejami zwierzeeemi. Leczenie to wazniejszem jest w wieku dziecinnvm niz u doro-
styali. Dr S. 31

— 0 2wezeniu Zrenicy przy chorobach serca.  (Ann. univ. di Med. e (Jhir. Luty 1875
Wiener Mediz. Wochenschr. 1875. 23). Dr A. de Giovanni zauwazyt przy nie-
dostatecznosci zastawek lub zwezeniu aorty i zastawki dwudzielnej, jakotez przy pota-
czeniu wad tych, powstawanie coraz zwiekszajgcego sie zwezenia Zrenicy, szczegOlniej
w razach, gdy wystepowaty i inne ciezkie objawy. Wyprowadza on zwezenie to od za-
etosii zylnego w zwoju goérnym nerwu wspotezulnego szyjnego, skutkiem ktorego naste-
puje porazenie rozszerzacza zrenicy. Autor uwaza objaw ten za niepomysiny, ponie-
waz dozwala wnosi¢ o0 porazeniu zwojow szyjowych nerwu w.spotczulnego, od ktdrych
zalezy innerwaeya serca i nerek. DoSwiadczenia robione na zwierzetach w celu sztucz-
nego wywotania podobnych objawow nie odniosty pomysinego skutku. Dr S. M.

— 0 tworzeniu sie indolu z biatka przy trawieniu tmistkowem. Bern 1875. Dysser-
tacya podana w celu otrzymania stopnia doktora medycyny przez Fr. Frankiewi -
cz a z Gtogowa. Z prac Mail yego, Ptoszg i Kistiakowskiego
wiadomo, ze wytwory trawienia trzustkowego sg istotami mniej zblizonemi do biatka
niz peptony soku zotgdkowego, poniewaz zawierajg 10 proc. mniej wegla, przy tern
powstajg produkta rozktadu, jak leueyna, tyrosina i t. p., tak iz rozktad biatka pod
wptywem soku trzustkowego moze by¢ poréwnany ze zmianami jego prz\ gotowaniu
w rozcienczonych k'wasach lub alkaliach. Jednym z wytwordéw trawienia tego jest In-
dol. Claude Bernard juz zwr6cit uwage na czerwone zabarwienie, jakie prze-
biera rozkiadajac} sie sok trzustkowy pod wptywem kwasu saletrzanego, zawierajgcego
kwas podazotny. N encki zdotalt nawet oddzielic barwnik czerwony i stwierdzic¢
Jego tozsambsé z indolem. Poniewaz wedtug spostrzezen J affego i Massona
indol w ciele utlenia sie na indigo, przeto w spos6b ten dato by sie wykaza¢ pocho-
dzenie tego barwnika w moczu. Autorowi udato sie wydzieli¢ indol z biatka, stwier-
dzi¢ jego tozsamos$¢ z indolem otrzymanym przez B aey e r’a i okreSlic w przyblize-
niu ilos¢, jaka oddziela sie od biatka. DoSwiadczenia robione byly' nad roztworem
biatka surowicy, peddamm dziataniu rozmiazdzonéj trzustki przy cieptocie 42° C. przez
cigg 3 dni. Przy odpowiedniej destyllacyi Fr. otrzymat krysztatki w postac* bezbarw-
nych listkdw, ktorych sktad chemiczny byt 0 ~81,52%, 11=6,4°|0. Frzy wstrzykiwa-
niu pod skore krolikom roztworu tych krysztatkow, mocz, ktorv poprzednio nie zawie-
rat Sladu indyga, po dodaniu kwasu solnego ! roztworu chlorku wapnia barwit sie na
niebiesko. DosSwiadczenia te dowodza, ze indol w ciele zw;erzeeem utlenia sie na in-
digo. Obliczenie pokazaty\ ze 1z 1 kilogr. biatka otrzymuje sie 272—3 grm. barw-
nika. ) Dr S. 3L

— Smier¢ spowodowana przez nieumiaikowanie podwyzszong cieplote. (Spostrzezenie Sp eck’ab
Wypadek ten zdaje sie by jedynym w nauce; dotyczy on 14-letni¢j dziewczynki, od
3-go roku zycia, w nastepstwie goscca stawowego, zupetnie pozbawionej whadzy'. Jaki>
szarlatan poradzit przeprowadzi¢ nastepujace leczenie: owing¢ chorg w Swiezg skore
barania, potozy¢ do tozka, obtozy¢ chlebem tylko co wyjetym 2z pieca i nakryc
kotdra. lak owiniete dziecko powinno lezy¢ przez 48 godzin. Fo uptywie godziny,
dziewczynka uskarza sie na ostabienie i boi w nogach i ramieniu; zebrawszy jednak
calg odwage aby wytrzymac te cierpieniu, zdotata nakoniec zasngé. Woweczas rodzice
spostrzegaja, ze piersi jej wznoszg sie i opadajg nader szybko; przeleknionr ojciec chce
wybiedZz po lekarza, ale w czasie gdy sie zabiera do wyjscia, dziecko nierozbu lziwszy
sie ze snu, umiera w 3 godziny od rozpoczecia leczenia. W 30 godz.in od zgonu dziec-
ka, odbyte posmiertne ogledziny lekarsko-sagdowe, w czasie suchego zimna, w pokoju
nieopalanym od chwili Smierci dziewezynki, wykazaty tylko przyspieszone objawy roz-
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ktadu ciatu. W braku innych przyczyn, mogacych ttdomaczy¢ Smier¢, takowag przypi-
sa¢ nalezy podniesionéj cieptocie, wyniki¢j ze sposobu opisanego leczenia. Spostrzeze-
nia prof Acker manna potwierdzajg to przekonanie Cieptota psa pomieszczo-
nego w atmosferze, ktdrej stopien odpowiada cieptocie jego ciata, podnosi sie bardzo
znacznie, chociaz pies bedzie oddeehat zwykiem powietrzem; poddany na dziatanie po- *
wietrza, ktorego cieptota wynosita 40°, pies zdychat, gdy cieptota jego ciata podnosita
sie od 44° do 45°. Doswiadczenie Ao ker manna przekonywa, ze nawet pozo-
stawiajgc  wolnemi drogi oddechowe, kompensata cieptoty, na skutek dostawania sie
przez ptuca powietrza zimnego, nie wystarcza dla zobojetnienia ztych skutkdéw, wyni-
ktych z podniesionej cieptoty; w podobnem doswiadczeniu mozna zauwazy¢é daremne *
przyspieszenie oddechania. U o0so6b, ktére ging wskutek dziatania zbyt wysokiej lub za-
niski¢j cieptoty, wystepuje stan ospatosci tak, jakto mialo miejsce w opisanym wypad- i
ku; nadto, pamietaC nalezy, ze przed zastosowaniem przytoczonego leczenia, dziewczy-
na byta bardzo ostabiong. Eulenburg, ktory w tym samym wzgledzie robit
wspélnie z M o h I’e m, doSwiadczenia (V ir c h ow’s Archiv. XLIV vol.) utrzymu-
je, ze kazdy stopien cieptoty wyzszy od tego jaki ma krew (34°5) sprowadza powiek-
szenie oie wydzielania gazéw z krwi o 0,242. Wszelki« rozszerzanie sie gazow krwi
pocigga za sobg zmniejszenie dziatalno$ci serca a wyjscie tych gazéw jako konieczne
nastepstwo sprowadza porazenie serca i mdzgu. Zreszta, bardzo prostem doSwiadcze-
niem autor przekonywa, ze cieptota ehleba w 10 minut po wyjeciu z pieca, przecho-
dzita jeszcze 85° i ze warunki wjakich znajdowata sie «bora byty dostateczne, abv mo-
zna wyttomaczy¢ predkie nastagpienie $mierci. Dr E. F

— 0 wphlywie wielkich wstrzasnie¢ politycznidi i socjalnych m rozwiniecie sie clioréh nny-
siowch. (M. Lunie r). W nastepstwie nieszczeSliwych wypadkdw, ktore dotykaty
~rancye przez dwa lata z rzedu, wiele rodzin przywdziato zatobe i utracito cate for-
tuny; nic wiec dziwnego ze niektore osoby, niespodzianie wtstawone na podobne wzru-
szenia, utracity zmysty. Do zatoby i ruiny majatkowej przybylo jeszcze jedno nie-
szczeScie—oblgkanie. Zdaniem autorow, czas politycznych niepokojéw silnie wplywa
na rozwiniecie sie pomieszania zmystow, a ze cata ludnos¢ Franeyi byta mocno wzbu-
rzona podczas wojny, nadarzata sie wiec tatwa sposobno$¢ do sprawdzenia wartosci roz-
powszechnionego pogladu w nauce i ogolnie przyjetego. Nalezy sie wiec uznanie P.
Lunie r, ze nieszczedzit diugich i mozolnych poszukiwan, w celu zbadania godnej
uwagi kwestvi. Jego poszukiwania dotyczg wszystkich zakladéw dla obtgkanych we
Franeyi i dajg nam wierne streszczenie wielkiej liczby spostrzezen. Dzieki tym wszyst-
kim dowodom, poddanym S$cistej kontroli, mozna rozjasni¢ niektére watpliwosci w pa-
tologii chorob umystowych, $ledzi¢ przebieg i zakonczenie tak zwyklego obtagkania jak
I roznorodnych jego odmian; z innego punktu zapatrywania sie znajdujemy w tej pra-
cy jakby ciekawy rozdziat z historyi wspotczesnej. Azeby rezultaty z poszukiwania u-
czyni¢ wydatniejszymi, wszystkie departamenta byly podzielone na 4 serye: pierwsza
gruppa zawiera w sobie 21 departamentéw, ktére najdiuzej byly zajete przez wojska
nieprzyjacielskie; do drugiej nalezy 9 departamentow chwilowo zajetych i z ktorych
najpierw wojsko ustgpito; trzecia miesci w sobie 11 departamentow sasiadujgcych z za-
jeta okolicg; do czwartej gruppy nalezy reszta departamentdw mniej lub wiecej oada-
lonych od miejsca walki. Liczba obigkanych, przyjetych do szpitali, ktéra od 1 Lipca
1869 do 1 Lipca 1870 r. wzrosta do 11655, w roku nastepnym podczas komuny, spa-
dia do 10243, jest wiec roznica o 1112 wypadkdéw, co znaczy 12,11% w stosunku do
do pierwszej cyfry. Wchodzac w szczegdt}’ zobaczymy, ze zmniejszanie sie wypadkow
szto w ten sposob: w pierwszej gruppie o 30,38%, w drugiej 9,37°/0, w czwartej
6,73°0, a w trzeciej zadne, liwa fakty na pozor sprzeczne t j. nowa liczba wypad-
kow obtagkania podczas wojny w wysokosci 1400 i zmniejszenie sie w liczbie przyje-
tych obtgkanych o 3000, tlumaczg sie t¢m, ze najwieksza liczba wypadkiw przedsta-
wiata sie w ostrej formie, konczac sie predko juzto Smiercig, juz tez co daleko czesciej
miato miejsce, wyzdrowieniem. Mezka i zenska pte¢ jednaka przedstawiaty wrazliwosé.
Mieszkancy wsi, oderwani nagle od swego zajecia i regularnego zycia, nieokazujac do-
statecznej energii do zniesienia przeciwnosci, tak jak inne klassy, tatwi ;j tez podlegali
oblgkaniu. W tej epoce dziedziczno$¢ tej choroby zdawata sie mie¢ bardzo maty wpltyw
na geneze. Choroba zjawiata sie czesciej w formach ekscytowanych niz depressyjnych,
wprost przeciwnie jak w zwyktych warunkach. Forma parality ozua wystepowata w bar-
dzo ograniczonej liczbie wypadkow. Lwazri” rozbiér wypadkéw wskazuje, ze u tegoz
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samego indywiduum jednakowa przyczyna moze sprowadzi¢ rozne zupetnie formy po-
mieszania i naodwrut rézne przyczyny w mniej lub wiecej odlegtym czasie powodujg
zupetnie podobne formy. Liczba wyzdrowienn byla o wiele wiekszg jak zwykle, stosun-
kowo jednak i Smiertelno$¢ byla znaczniejsza. Wielu oblgkanych, wstepujac do szpi-
tali, znajdowato sie w stanie fizycznym optakanym. Zwiekszajgca sie stosunkowo licz-
ba uleczonych, wychodzacych z polepszeniem i nakoniec zmartych obtgkanych, pocig-
gnefa za sobg zmniejszenie liczby domow zdrowia dla tego rodzaju chorych w korcu
r. 1870 i 71 a do pewnego stopnia i wroku 1872—3. P. Lun ier sadz, ze licz-
ba oblaicanyeh, przyjmowanych do szpitala, jeszcze dtugo powiekszaé sie. bedzie, ale
prawdopodobnie to powiekszenie sie coraz mniej da sie uczuwaé¢ a nadewszystko, jesli
sie¢ znajdzie sposob powstrzyma¢ za wielki postep w uzyciu alkoholu—najczestszg przy-
czyne, jak na teraz, powstawania pomieszania zmystow. Dr E. F.

— 0 ziimiietrznem uzyciu jodu. Przy hydrarthros, hydrocele, pleuritis exsudativa, mor-
bus Fotti, ischias jako revulsivum z pewnym skutkiem mozemy stosowaC nascepng mie-
szanine: tincturae jodi 60 czesci, jodi puri 10 cz., kati jodati 5 cz. Po jedno tub dwu-
krotnem pedzlowaniu wystepujg pecherze; dla ostoniecia od wptywu powietrza atmo-
sferycznego, miejsca posmarowane pokrywa sie watg; po ztoszczeniu sie naskorka, w ra-
zie potrzeby pedzlowanie moze by¢ powtérzonem (Duli. gtn. de Therap. LXXX VII).
2) Przy angina diphiherica uzywa sie jod pod formg nastrzykiwan do migdatkow w na-
stepnej mieszaninie: lalijodati 5 cz.,, t-raejodi 1 cz. i wody 1800 cz.

— Wkkazania do uzycia jaborandi. Prof. Dr Arnoldo Cantaui w Nea-
polu z doSwiadczen nad dziataniem jaborandi wyprowadza nastepne wnioski: Jaboran-
di wywiera dziatanie na Slinianki, gruczolty potowe i nerki, ztgdto moze by¢ uzywa-
nym jako: |) hydragogum universale przy puchlinach wodnych, powstatych skutkiem
hydraemiae, post nephritides, i przy wysiekach krwistych po zapaleniach; 2) jako dia-
phoreticum przy reumatyzmach, w Jyzenteryi i cholerze; 3) jako sialagoyum przy
chronicznych otruciaoh metalami, zwiaszcza przy mercurialismus, przy zapaleniach S$li-
nianek (parotitis)\  4) jako S$rodek przySpieszajacy przemiane materyi przy arthritis
urica, rheumatismus chronicus, scrophulosis, diabetes mellitus, Syphilis inveteratci.  Uzycie
jaborandi jest przcciwwskuzanem: przyr chorobach serca, przy ostrem zapaleniu nertk,
przy chorobach w ogole ostrych z silna goraczka.

— Prof. Traube zyje. Z Berlina odwotujg wiadomo$¢ o Smierci T raube g o,
podang we wszystkich prawie dziennikach lekarskich. T rau 1) e wprawdzie jest sta-
bym i wyjezdza do wéd dla pokrzepienia sit.

— lIszna proba zamiast proby plucnej w razie, jezeli ekspert ina tylko do baaania glowe no-
worodka lub ptodu bez tutowia. (U. W rede n). Metoda ta polega na rdézndj zawar
tosci jamy' bebenkowej, stosownie do tego, czy dziecko oddechato lub nie. Za czar.bw
Fabrieiusa d’Acquapendente wiedziano juz, ze u ptodu jama bebenkowa, zamiast za-
wiera¢ powietrze jest napetniong Sluzem, ktdry po urodzeniu zostaje wypchnietym przez
powietrze, dostajgce sie do trgbki Eustachyusza, na skutek ruchow oddechowych
i krzyku dziecka. Tro 1ltsch wykazat w r. 1858, ze nagromadzony $luz nie jest
bynajmniej swobodng wydzieling btony Sluzowej, ale ze zapchanie jamy bebenkowej po-
wstaje wskutek przerostu btony labiryntu, ktéra tworzac rodzaj do$¢ grubego pokiadu
rozcigga sie do wewnetrznej powierzchni jaitly bebenkowej, $ciSle do niej przylegajac.
Freden i Wendt (1868) budujac szczegdétowo Srodkowe ucho noworodkoéw, pierw-
si wskazali wazno$¢ tego faktu dla medycyny' sadowej. Brocz tego, W reden wproM
przeciwnie zdaniu T r 6 1ts e li a, dowiodt, ze ten pokiad Sluzowy powstaje przez roz-
woj wszystkich przewodow jamy, a nie wylgcznie przez kanat labiryntu. Ze znacznej
liczby posmiertnych ogledzin autor mogt wyciggng¢ nastepujace wnioski: 1) czas po-
trzebny do zupeinego zaniku pokfadu jest 24 godzin, kiedy po 12 godzinach wessanie
jest tylko czeSciowem, 2) porzadek w zanikaniu: $luz najpierw zanika w trabce, na
spodzie jamy i w labiryncie; najpozui¢j znika na sklepieniu jamy . Pokiad Sluzu w Srod-
kowem uchu u noworodkdéw, powstaly wskutek zapalenia, rozwija sie w zupetnie prze-
ciwmnym porzadku; 3) przyczynami wessania sg ruchy oddechowe noworodka, krzyk,
ssanie zwihaszcza, gd'z kazdy tyk szczegdlnie ufatwia przenikanie powietrza przez trgb-
ke do jamy' bebenkowej. Stopien zaniku warstwy S$luzowej zalezy bezposrednio od sity
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i trwania mchéw oddechowych. Gdv pluca sg zdrowe, wtedy to $luzowe zgrubienie
daje sie tylko wykry¢ w komdrkach sutkowych, na gdérnych powierzchniach jamy labi-
ryntu. Jezeli ru'-hy oddechowe sg stabe, ptuca chore, to po 24 godzinach wessame
jest tylko czeSciowem. Resztki tego obrzmienia $luzowego sg mnic¢j lub wiecej nastrzy-
kmete krwig, a ciemno-czerwony ich kolor stuz) do odrdéznienia od takichze resztek
zgrubienia, jakie sie spotyka u noworodkow, przy zdrowych ptucach, przyczem zycie
trwato krdcej jak 24 godzin. U dzieci przedwczeSnie urodzonych, zanikanie odbywa
sie rownie predko i zupeinie, tak jak u innych; D sposéo zanikania: tworzenie sie pu-
stej przestrzeni w jamie bebenkowe; odbywa sie przez wessanie zgrubienia $luzowego
Poszukiwania W e n d t’a dodajg, jeszcze fakt wazny, mianowicie, ze ruchy odaechowe
w macicy wywodujg ten sam wplyw na owo S$luzogalaretowatc zgrubienie jak i odde-
chame powstate juz po urodzeniu. Dr E. F.

— lirlevina i kamfora Omam. Gerhardt opisat byt gorzkie ciato, ktére za
pomocg wyskoku otrzymat z korzema omanu (Jnula kelenium) i nazwat llelening. J
Kallen znalazt, ze Helenina Gerhardt a jakkolwiek ciato krystalizujgce, jest
mieszaning dwoch ciat: krystalicznego, obojetnego ciata czyli wiasciwej lleleniuy, oraz
ciata, ktore za kamfore poczyta¢ nalezy. Pierwsze niema wiasciwego zapachu, rozpuszcza
sie fatwvo w wyskoku i krystalizuje zen w dtugie igly; skiad tego ciata: CRIISO. Dru-
gie z wymienionych ciat topi sie w 64°, rozpuszcza sie tatwo w wyskoku i eterze i jest
moze jednosktadowe ze zwyklg kamforg, ma bowiem zapewne skiad CIOI+1;O, a otrzy-
ma¢ zen mozna weglowodor CJ01J|4, odpowadajgcy cymolowi z kamfory. Przepedza
sie ono z para, skoro kor/.en ommu ogrzewa sie z wodg. Oba te ciata—wiec lleleni-
ne Gerhardt a—otrzymuje sie z wyskokowego wyciggu korzenia omanu, W po-

staci pieknych graniastostupéw, tonigoych sie w 72°. ('Berichte deutsch, ehern. Gesell.
V1. 1506). ‘ F.

— 0 przyrastaniu spojowki krolika do gatki ocznej u czlowieka. Autor opisuje dwi wy-
padki zrostu powiek z gatkg oczna (symbltpharon), ktdre operowano bez dostatecznego
akuiku i w ktérych sie udato kawatkiem spojowki krdlika wypetni¢ utrate wytworzong
po operuevi. Pierwszy wypadek douczyt 17-letniego chiopca, u ktérego skutkiem zra-
nienia roztopionym cynkiem, wytworzyt sie dos¢ obszerny zrost pomiedzy zewnetrznym
katem oka a gatkg oczng. Autor najpierw oddzielit starannie tkanke bliznowatg, po-
czagwszy od rogowki az do faldy przejSciowej i szczyt odigczonego plata przyszyt od-
powiednio w fatde przejSciowa. Tego rodzaju leczeniem stan choroby poprawit sie bardzo
mato. Mniej wiecéi po siedmiu miesigcach autor podjat sie po raz drugi podobnej o-
peracyi; azeby za$ pokry¢ utrate powstata w spojowce, z worka spojowk’ krdlika bia-
tego wycieto kawatek btony Sluzowej, wynoszacy' 8 kw. mm., rozpostarto na utrata isto-
ty w gatce chorego i w czterech katach przyszyto ptat nifckreconyun, bardzo delikatnym
jedwabiem biatym. Kawatek obcej spojoéwki przyrost zupeinie dobrze; trzeciego dnia
bylo mozna w nim wyraznie rozpozna¢ naczynia, jednakze przyrosty kawatek byt zawsze
nieco jasniejszy. Drugi wypadek dotyczyt 4-letniego chiopca, u ktorego przez niega-
szone wapno wytworzyt sie znaczny zrost dolnej powieki z gatkg oczna. W zrosnieciu
tern brata udziatl prawie 13 powierzchni rogowki. Dziecko przez innych lekarzy byto
juz dwa razy* operowane, lecz bezskutecznie. Poniewaz w tym wypadku utratg istoty
byta znaczng, przeto autor wycigt u krolika tak zwang powieke trzecig (palpebra lertia),
wyjat z takowej znajdujgcy sie w niej nart (tarsus) i rozszerzony kawatek spojowk:
przyszyt do rany wytworzonej po oddzieleniu zrostu pow'eki z gatka oczng. Operacya
nie byta tatwa, dziecko byto niespokojne i obawiano sie, azeby caty ptat nie podlegt
martwi ne. Jednakze *3 pfata utrzymata sie dobrze, a chociaz operacya nie udata sie
zupetnie, to jednak rezultat byt w ogdle zadawalniajagcy. Te dwa wypadki chorobowo
stwierdzajg widocznie, ze przy umieietnem leczeniu udaje sie kawatek blony Sluzowej
zwierzat przenieSC na spojowke czitowieka. Poniewaz przedmiot jest bardzo maty i pta-
tek bardzo delikatny, przeto, jak autor zapewnia, potrzeba pewnej zrecznosci do wyko-
nania tej operacji. Autor zaleca bardzo delikatne, mocno wygiete igty dla spojéwki
i nadto bardzo cienki niekrecony jedwab Gdl1 Re verdin dowiddt, ze male ka-
watki skory przyrastajg do ziarnkujacych ran, metode te poczeto w obszernych rozmia-
rach zastosowywa¢ na oko. d. K W otfe (Annal. d’Uculistigue LXIX. pag. 121
1873) zdaje sie by¢ pierwszym, ktory probowat spojéwke krolika przenies¢ na oko ludz-
kie. Jeden z wypadkéw przez niego ogtoszonych dotyczy 31-letniego mezezyzuy, kto-
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ry od kawatka gorgcego zelaza doznat takiego skaleczenia, ze zrost dolnego brzegu
powieki z rogéwita siegat az do gérnego brzegu powieki. Po poprzedniem dostateoz-
nem oddzieleniu zrostu, przyszyto wielki kawalek spojowka krolika a rezultat byt bar-
dzo pomysiny. U innego 20-letniego chorego, ktory z powodu eksplozyi miny podo-
bnie zostat skaleczony, tym samym sposobem i z tymze pomysSlnym skutkiem przyszy-
to kawatek spojowki krélika. (Dr Becker. KiIlin. Monatsbl. (Augenheilkund 1875.
l). " Dr S J.

— Mypadek wagrowca zaskOrmego (cysticercus cellulosae) pod spojowka gatki ocznej.  OS$mio-
letnie zdrowe dziewcze, po przebytej szczesliwie p’fonlcy, uzywato za rozkazem lekarza
przez niejaki czas surowego miesa; na tasiemca iie cierpiato poprzednio nigdy. Pa-
cyentka opowiadata, ze mniej wiecej od szeSciu miesiecy w zewnetrznym kacie lewego
oka spostrzegta czerwony punkt, ktory nie wywotujagc zadnych dolegliwosci wzrastat
coraz wiecej. Przy doktadnem badaniu na miejscu tein byto mozna dostrzedz guz wiel-
kosci soczewicy, ktory pokrywata zaczerwieniona spojowka, Spojowke te rozcieto mniej
wiecej w rozlegtosci 4 linij, poezem trzeba bylo jeszcze otworzyC twardg pochwe tkan-
ki tacznej, azeby moddz oddalic mase, dajacg sie teraz fatwo wytuszczyé. Masa wytu-
szczona byla spoistosci twardej jak chrzastka i posiadata posta¢ soczewki, ktorej Sredni-
ca wynosi 7.5 mm., a grubos¢ mniej wiecej 5 mm. W gérnym brzegu soczew-
ki pokazywal sie otworek, z ktorego sie wydobywatl delikatny przezroczysty bez-
barwny pecherzyk wielkosci jagty. Otworek rozszerzono i wydostano biatawy, przej-
rzysty pecherzyk o 6 mm. Srednicy, ktory wewnatrz grubosciennéj kapsutki mocnej spo-
czywat w masie éluzowej Pecherzyk ten, ktory za pomocg gliceryny zrobiono prze-
zroczystym, nie byt niczem wiecej, jak \Wagrowcem, u ktorego sie dato wyraZznie wy-
$ledzi¢ pierscienie szyjne, ryjki do ssania, i podwojny rzad haczykow. Wspomnienia
godnem jest, ze wagrowiec byt zasklepiony mocng pokrywa, gdy tvmczasem w wypad-
kach dawniej spostrzeganych napotykano, ze byt ostoniony delikatng pokrywg kanki
tacznej i lezat albo pod spojéwka, albo tez w takowej. (Dr Id o o k. Klin. Monats-
blatter f. Augenheilk. 1875. 1). Dr S. J.

— Zwichniecie  podspojowkonc  >otzewki  >ainodzielnr.  (Dr A ndre—Annal dOcu-
Bstique, t. LXXiL p. 111. 1874 Kim. Monatsbl. i. Augenheilk. 1875. 1). \.u-
tor spostrzegat wypadek samodzielnego zwichnienia soczewki pod spojéwke gatki ocz-
nej, ktory do nadzwyczaj rzadkich nalezy, zwilaszcza ze sie wytworzyt bez popize-
dzajacego obrazenia oka. 67-letnia kobieta, ktéra juz od 15-stu lat zaSlepia na pra-
we oko, skarzyta sie, ze takze wlewem oku od trzech lat w tak znacznym stop-
niu traci wzrok, ze obecnie niepodobna jéj chodzi¢ samej. Przy badaniu prawego
oka wykazuje sie, ze teczowka drga i ze “renica jest kugdrze wyciggnieta w po-
staci  gruszki, przednia komorka jest przezroczysta i nieco glebsza, anizeli w stanie
prawidtowymi. Patrzac ku dotowi wida¢, ze mniej wiecej 2 mm. od gbérnej granicy
rogéwki soczewka jest zwichnietg pod spojowke. (‘hora jednakze zapewnia, ze na
oko to nigdy nie byta operowana i ze nigdy' sie w takowe nie uderzyta. Gatka ocz-
na jest miekksza jak zwykle, wzrok chociaz $rodki sagbezwzglednie przejrzyste,
znikt zupetnie, a za pomocg oftalmoskopu da sie w brodawce nerwu wzrokowego
rozpozna¢ jaskrowe wydrgzenie (excavatio glancomatosa). Bardzo waznem jest, ze podo-
bne zmiany zachodza takze w lewem oku. Teczowka w postaci znacznego wypadnie-
cia jest wypartg przez otwér w twardoéwce; soczewka lezy poza Zrenicg, wszakze
owym gornym brzegiem jest zupeinie wepchnietg w wypadty teczowke. W calej so-
czewce jest zaéma, j¢j jadro jednakze nie jest zupetnie zmetnione, a mimo to wstrzy-
muje catkowicie badanie wziernikiem. Xapiecie gatki ocznej nie jest zwiekszone,
chora moze jeszcze rozpozna¢ jasno$¢, ale niepodobna j«j dostrzedz palcow w odle-
glosci dwoch stop. W wypadku tym jest rzeczg zajmujaca, ze soczewka przez twar-
doéwke nie wypadla z powodu jakiego$ urazu, lecz jedynie skutkiem wzmozonego ci-
$nienia wsrdd oka. Dr Zehender mniej wiecej przed dwoma laty spostrzegat
takze samodzielne zwichniecie soczewki pod spojowke ; chory przynajmniej zaprze-
czal stanowczo, zeby sie kiedykolwiek miat urazi¢ w oko. Brzegi powiek u 58-letniego
robotnika bylty zgrubiate, mocno zaczerwienione i pokryte owrzodzeniami; rzesy by-
ty nieliczne i male, swemi koncami czesciowo zwrocone ku rogéwce. Spojowka po-
w.ek zaczerwieniona, nieréwna i guzowata (conjunctivitls granulom), nert gornych po-
wiek wykrzywiony'. Lewa rogowka pokazywata szarawe zmetnienie i ze lwszystkich
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stron przeciagato przez nig wiele naczyn. Teczéwke zaledwie dalo sie dostrzedz,
jednakze przez metng rogowke mozna byto rozpoznaé czarng okolice zrenicy, ktora
byta wyciaggnieta ku wewnatrz i ku gérze. Blisko brzegu rogowki widaé guz wiel-
kosci soczewki, pokryty na pozdér niezmieniong spojowka. Przypuszczajgc, ze w wy-
padku tym zaszedt uraz oka, niepowatpiewano wcale o zwichuieniu soczewki, cho-
ciaz chory zaprzecza! temu i zadnych nie mogt da¢ ohj-.$nien co do trwania i wy-
tworzenia sie owego matego guza Po nacieciu guza wydzielita sie z tegoz najprzod
miazgowata masa, ktérg trzeba byto uwaza¢ za zaémowg istote korowa, a \r koncu
Sredniej wielkosci, brunatne, twarde ‘'adro zaémowe soczewki. Rana zagoita sie szyb-
ko, jednakze zmetnionej rogoéwki nie udato sie dostatecznie rozjasni¢ w tym stopniu,
azeby modz wyraznie rozpozna¢ stan przedniej komorki oka. Dr N J.

— Zator tetnicy centralnej siatkowki. (Dr E. X et tles hip. Ophtalmie Hosp
Reports. Vol- VIH. p. 9 October 1874. Klin. Alonatsbl. f. Augenhlk. 1875. 1). t) ile
nam wiadomem jest rozpoznanie zatoru w S$rodkowej tetnic, siatkowki stwierdzono
przez ogledziny posmiertne dotychczas dopiero w czterech wypadkach. Pierwsze o-
gledz r\ po$miertne dotyczg owego znanego wypadku, w ktc.rym (. rafe po raz pierw-
wszy rozpoznat zator. Sekcyi dokonat Schweigger i opisat szczegbtowo rezul-
tat tejze (\ orlesungen ueber den (lebraueh des Augenspiegels p. 147. 1864 i llandb.
d. spec. Augenheilk. p. 477). Drugi w-padek ogtosit A Siehel (Arch. de Physiol.
Paria t. IV. p. 84. 1872). Trzeci wypadek przytoczyt Priestly Smith (Brit.
med. Journ. p. 452. April 4. 1873), a wypadek ponizej opisany jest z rzedu czwar-
tym Pisarz 54-letni zaSlepi nagle na lewe oko. W cztery dni pezniej Dr W ords-
w o rt h rozpoznat obrzek lewej siatkéwki i zator w tetnicy Srodkowej: przy wy-
stuch waniu chorego dalo sie wyraznie wysledzi¢ szmery ponad zastawkg dwukonczy-
stg (mitralis) i ponad aortg. Mimo wewnetrznego i zewnetrznego leczenia, pozosta-
fa jeszcze reszta Swiatta zgasta zupetnie, rogowka zaczeta metnieé, tak iz sie nie
dato rozpozna¢ brodawki nerwu wzrokowego, a bolesci trwaly bezprzestannie. WSsrdd
takich okoliczno$ci W. widziat sie zmuszonym wyluszezyé oko. Zaraz po wyjeciu
przepotowiono gatke oczng; przyczem znaleziono, ze siatkbwka na wszystkich pun-
ktach przylegata prawidtowo i ze naokoto tarczy nerwu wzrokowego byta mleczno
zmetniona.  We wszystkich gtownych naczyniach siatkdéwki znajdowata sie krew. Stup
krwi jednakze we wszystkich naczyniach byt przen wnny miejscami wolnemi od krwi;
w tetnicach byt on wezszy, anizeli w zytach. Po skroniowej stronie tarczy nerwu wzro-
kowego w siatkowce znajdowato sie Kkilka matych okraglych wybroczyn krwawych.
PoOzniej przepotowione oko wiozono w ptyn MU ller a azeby stwardlo, poczeri przy
badaniu mikroskopijnem znaleziono dwa mate zatory na podtuznym przekroju przez na-
czynia nerwu wzrokowego. Dr S J

— 0 naklowaniu krwisteka macicznpgo (haemometra) ze .strony pecherza moczowego. Prof.
Simo n z Heidelbergu zaleca w celu upuszczenia zatrzymanej krwi miesigczkowej
rozszerzaC cewke moczowg, co sie udaje dobrze za pomocg wziernikbw na ten cel
zbudowanych, i potem przez tylng Sciane pecherza ponizej fatldy otrzewnej wniknac do
macicy i tamze do$¢ znaczny zrobiC otwor, azeby tym sposobem mogta odptywac krew.
Prof. Spiegelberg przytacza réwniez wypadek (Beri. Klin. Woch. Xr 16. 1875),
w ktorym po sztueznem rozszerzeniu cewki moczowej otworzyt krwistek maciczny
ze strony pecherza moczowego bez wszelkich ztych nastepstw. (Berlin, klin. Woch.
Xr 20. 1875). Dr 5. J.

— Kwes salicyléw, przecinko blonicy. Dr Il an o w ogltasza w Berlin, klin. W)cb.
Xr 20 nadzwyczaj pomysine rezultaty, do jakich przj blonicy doszedt za pomocg kwa-
su salicylowego. Uzywat za$ u dorostych acid. salicyl. 0y5 na 150,0 colatura (i to z po-
wodu tatwiejszej rozpuszczalnosci w rozczynie natr. phosplt. (5,0 na 150,0), u miod-
szych za$ stosunkowo mniej, i z tego +tyzke stotowa resp. dzieciecg co godzine tykac
wolno. Xajpierw zastosowal autor kwas salicylowy u siedmioletniego chtopca, kto-
ry juz od czterech dni leczony odwarem chiny i pedzlowaniaun aq. calcis stabt co-
raz wiecej, goragczka byla znaczna i cate gardio pokryte owerai charaktery stycznemi
biatemi masami. Koto potudnia chiopiec wzigt pierwszg tyzke kwasu salicylowego,
wieczorem jaz wyrzucat oddzielone biate szmat,, a dnia nastepnego tylko jeden mig-
dal byt jeszcze biatawy, gorgczka ustgpita zupetnie i nastgpit spokojny sen; dzien
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pozni¢j ustapity wszelkie objawy btonicy. \> nastepnych wypadkach autor zaraz z po-
czatku choroby stosowat kwas salicylowy, a zawsze po trzeciej lub czwartej dawce
zaczeto sie oddzielanie bton po wiekszej czeSci tak spiesznie, ze masy te bywaty wy-
rzucane wsrod mocnego diawienia sie chorych. Po ustgpieniu wysieku znikata takze
gorgczka 1 po 12 godzinach rozpoczynaty sie wyzdrowiny. Dr S. J.

0 narodowosci prof. Albrechta v. Graefe. Czytelnicy zapewne pamietajg, iz w Gazecie
Lekarskiej (Nr 11, z r. 1873) stynnego okuliste berlinskiego nazwano pola-
kiem, z tego powodu, iz ojc:ec jego urodzit sie w Warszawie l) 1 ze chlubit sie
nadanem inu w 1826 r. przez Senat Warszawski szlachectwem polskiem, skad ojciec
I syn podpisywali Sie von Graefe, O ile wiemy Albrecht v. Graefe
(1828—1870), urodzony w Berlinie obok wrét brandeburgskich, nie byt wielkun zwo-
lennikiem narodowosci naszéj i po polsku nie umiat méwi¢, aczkolwiek jego ojciec,
Karol, Kktéry chodzit na uniwersystet Krakowski a nastepnie w Halli i miat otrzy-
maé proponowang mu katedre chirurgii w Krzemienicu na Wolyniu, pieknie wiadat tym
jezykiem i rad byt bywa¢ w gronie zwiedzajgcych Berlin polakéw, 2z ktéremi rozma-
wiat li tylko w ich jezyku ojczystym. WiadomosS¢ te udzielita mi p. Anna Kochanow-
ska, zdomu Graefe, obecnie mieszkajgca w Lublinie. Jej obowigzany jestem wiado-
mos$¢ niektdrych ciekawych szczegétow odnoszacych sie do familii Graefe w ogolnosci
i do Albrechta v. Graefe w szczegdlnosci, z ktorym jej syn, obecnie ma-
jor w Lublinie, uczyt sie w berlinskicm Collége Francaise i byt w wielki¢j przyjazni.
Pokrewienstwo miedzy Kochano wskiemi i Graefem! nastepujgce: Jan
Graefe (kalwin), ozeniony z frejling dworu Saskiego (katoliczkg), dostat od Fry-
deryka-Augusta klucz Sulejowski na wieczne czasy. Jan miat brata, ktdrego imie-
nia p. K. nie pamieta. Ol Jana pochodzg Graefowie—polacy i kato-
licy i spokrewnieni z niemi Kochanowsc y, od drugiego za$ brata—G rae -
fowie—niemey wyznania kalwihnskiego. Jan miat 12 dzieci,
ktore miodo poumieraty,—pozostat tylko Antoni (katolik), b. urzednik w Warsza-
wie. Zona Eleonora z domu Adam (warszawianka, ewangeliczka), sec. voto Schnei-
der. Antoni miat 2 dziecii Antoniego, wiasciciela domu w Warszawie,
i Anne. Antoni, ozeniony z Anielg Gustowiecka, pozostawit tez 2 dzieci: An-
toniego, kat. ksiedza w Monachium I Feliksa Graefego, obecnie urze-
dnika Warsz. Sad., ktoren z Emilii Dembickitj ma 3 dziecii Wactawa, Emme
i Marye Od Feliksa Kklucz Sulejowski przeszedt w rece hr. Zamojskich; A n-
na zaS Graefe, obecnie jest wdowg po Janie Kochanowskim (b. urzedniku dworu
W. K Konstantego), z ktorym miata 7 synow i 3 corki; z tych jest mi znany p.
Konstant vy, 44-letni major w Lublinie, osobisty przyjaciel i szkolny kolega A 1-
brechta, ktéren mu byl wujem. Co zas do drugiej, berlinsko-kalwinskicj linii
Graefow to genealogia jej jest taka: Od Janowego brata rodzi sie Karo 1
Edward (obaj doktorowie), Frvdcrvk putkownik saski, i coérka, zona An-
drejewskiego w Petersburgu. Karol—Ferdynhnd (1787—1840), stynny chi-
rurg i okulista berlinski, miat z hr. von Alten nastepujgce dzieci: Karola (oficer
pruski), Wiktora (wlasciciel okretbw na Baltyku), A Ibrechta (okulista), o-
zemonego z dunskg hr. Knuth, Otylie za generalem Thiel i Wande Z tego
krotkiego podania fatwo sie przekonaé, na ile uzasadnione jest twiedzenie co do naro-
dowosci Albrechta v. Graefego. O ile wiemy, nikt w zyciorysach jego
nie potracit kwestyi polsko$ci tego uczonego meza, tak przedwcze$nie straconego dla
nauki, i sprawiedliwie. A nasi zaodrzanscy sasiedzi, ktorzy nam Kopernika wy-
dzierajg, pod tym wzgledem niech beda spokojni, albowiem Albrecht v. Grae
f e, aczkolwiek spokrewniony z rodzinami polskiemi, noszacemi nawet jego nazwisko,
Olalem i dusza byt niemcem Prawda przedewszystkiem, a obowigzkiem wspot-
czesnych jest j¢j rozjasnienie dla potomnosci.

Dr J6zef Talio (z Lublina).

1) Patrz Encyklop. ogoing wiedzy ludzkiej, Warszawa, 1874.



416

Od Bedakcyi Oazety Ilekarskiej i liibl. Uiniejeln. Bek.

1 Gazeta Lekarska i w przysztam poétroczu 1S7Hwydawang -bedzie w tym samym co
i obecnie Scisle naukowym kierunku, Gazeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikow
z prowincyi, bedzie jednak przewaznie organem Kklinik i szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane o tyle beda uwzgledniane, o ile mie¢ bedg bezposre-
dnizwigzek z praktyczng med cyng. Iocznie wychodza dwa tomy, ktore zaczynajg sie
od lstycznia i od 1lipca; z d. 1 lipca 1870 r. zaczyna sie tom dzie wietnasty. Gena
Gazet) Lekarski«): ) w Warszawie: w Redakcji i w Ksiegarniach z odnoszeniem do mieszkan
rocznie rsr. pie¢, potrocznie rsr. dwa kop, pieédziesiagt; 2) na prowincyi
z przestan.em do wszystkich miejsc Cesarstwa i Kroélestwa: rocznie rsr. szes ¢, pot-
rocznie rsr. trz).

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubiegtych (oprocz toméw 4-go i 6-go) sg do nabycia
po rsr. 4 kazdy (z pi-zeslaniem).

H. Biblioteka I miejetiio.ici Lekarskich, w potroczu prz. szlem 1875 wydawang bedzie.

Pismo to mana celu: a) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszystkich
jej gateziach, b) ciggle $ledzenie za postepem wiedzy lekarskiej we wszystkich Kkrajach,
¢) rozbidr krytyczny nowych dziel i czasopism tresci lekarskiej i d) opisanie szpitali,
zaktaddéw dobroczynnych, oraz Krolestwa Polskiego pod wzgledem statvstyczno-lekarskim,

Pierwszy z nich, przedstawiajgcy obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sonie;

1) Dzieta oryginalne lub tltumaczone z obcych jezykow,
cbejmuige.e wszystkie gatezie medycyny teoretycznej i praktycznej.

Jziel tych w prz/sztem potroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata
p&troczna (od 1 lipca 1875 do 1 stycznia 1876 r) wynosi lsr. dziesiec.

Drugi dziat H:blioteki Lin. Lekarskiij, maiicy na celu $ledzenie za postepem wiedzy
lekarskiej, zawiera krotki ale dokiadny obraz coroczny cli postepéw cale; medycyny we
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, ktére w ciggu roku ogtoszone zo-
staty drukiem i pod jakimbadZz wzgledem przyczyniajg sie do postepu wiedzy lekarskiej.
Dziat ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

,Pr«eglad‘: prac za rok 187 4 wychodzi¢ bedzie w potroczu przys/.Iém i pi enuinerowaé
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z Dzieta mi wyzej wyliczonerni, lub z Gazeta
Lekar.sk j. Przeglad za rok 1874 obejmie réwniez 50 arkuszy drobnego i $cistego diuku.
Cena Przegladu za rok 1874 wynosi: 1) dla prenumeratomw Gazety Lekarskie]
I pierwszego dziata Pibl Im. Lek., t ;. Dziel rsr. 4; 2) dla prenumeratorow
samej Gaz. Lek. rsr. 6: 3) dla nieprenumerujacych pism powyzszych rsr. 8 (z przesyika;.

Dziat trzeci Hibl. Lm. Lek. stanowi:

3) Bibliografia, i Krytyka Lekarska.

\VVvehodzi w odstepach czasu nieokre$lonych i dla prenumeratorow Gaz. Lekarskiej
uodaje sie bezptatnie.

\\ <wartym dziale Bibl. I niiejetnosci Lekarskich zawiera sie:

4) Historya Szpitali i Zaktaduw Dubi oczynnych.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej dziatten, j»ko dodatek,
dotacza sie rowniez bezptatnie. iSTle prenumerujacy Gazety Lek. mogg nabywaé w oddziel-
nych tomach. Do dzi$ dnia wyszedt tom pierwszy i sprzedaje sie po rsr. 6.

~Wody Mineralne* jako dodatek dotgcza sie rowniez bezptatnie.

lii. Kalendarz Lekarska mi rok 1876. Przedptata rsr. 1

»Stownik Lekarsk: i liTaralog diii©) lekarskich® sg pod prasa i pp- prenumera-
torom w przysztem potroczu rozestane beds.

Zwracamy uwage Szanownych Panow Prenumeratorow, zewszistkie powyzsze pisma
najdogodniej jest dla nich prenumerowa¢ bezposrednio w lledakeyi Gazety Lekarskiej,
ktéra w razie zatracenia na poczcie pojedynczych X-row, porecza bezptatnie powtdrne ich
wystanie. Prennmeratorowie z Galicyi, Poznanskiego i w ogodle z za granicy moga rowniez
sktadaC przedptate i w pocztamtacli zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma powyz-
sze uzyskaty w catej Kuropio.

Kedantor i wydawca Prol. Dr liirs/ luu (

Hedakcya Oazety Lekarskiej i biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasncj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

W Druk Gaz, Lek. UL Sto Krzyzka NT 9. 403t QlieHO Ueiwypoio, Hapmana 12 (24) lioufl 187$.



