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I. 0 stosunku szyputki mézgowéj do jej czepca
w mozgach nieprawidtowo rozwinietych.

Napisat prof. J. Mierzejewski w Petersburgu.

Anatomija osrodkéw nerwowych, napotykajaca zwykle
tak wiele trudnosci technicznych, dzieki nowemu sposobowi
badania zrobita w ostatnich czasach znakomite postepy.
Sctiroder van der Kolk, Lokart Ciarek, Deiters
i Luys pierwsi zaczeli rozpatrywaé duze przezroczyste skra-
wki mozgu i ztad wnioskowali o kierunku rozlicznych wio-
kien osi moOzgowo-rdzeniowej, o wzajemnym stosunku tych
wiokien i o zwigzku ich z mozgowemi weztami i zawojami.

Istota tej metody zalezy na tom, ze rozdzielajagc osro-
dki nerwowe szeregiem systematycznych cie¢ poprzecznych,
otrzymane ztad jak najciensze skrawki stawia sie jeden za
drugim i fgczy odpowiednie czeSci linijami, przedstawiaja-
cemi przypuszczalng ich ciggtosc.

Meynert uzywal nietylko tego samego sposobu, ale
wprowadzit jeszcze nowy, nader sprytny, przy pomocy kto-
rego zdotat wzbogaci¢ nauke. Biorac pod uwage dane fizyjo-
logiczne i rozmaitg zewnetrzng posta¢ osrodkéw nerwowych
u roznych zwierzat, postanowit zbada¢ u nich przebieg od-
powiednich peczkéw widkien nerwowych przez caty rdzen
kregowy i przedtuzony az do weztbw mdzgowych. Meynert
zatom badat sposéb utozenia i grubos¢ widkien w rdzeniu
kregowym, w rdzeniu przedtuzonym i w moscie Varolia ta-
kich zwierzat, ktére majg stosunkowo znaczng powierzchnie
skéry, jak np. nietoperz, i takich, ktére sie odznaczajg sil-
nemi miesniami; co do ostatnich szczeg6lng zwrocit uwage
na roznice, jaka istnieje miedzy temi, u ktérych odnogi prze-
dnie sg silniej rozwiniete od tylnych, jak np. u kreta, a
temi, u ktérych odnogi tylne znacznie przewazajg nad prze-
dniemi, jak np. u kanguru. Na zasadzie rezultatow tych po-
szukiwan, z rozmiaru oddzielnych peczkéw, autor wysnut

whnioski szczegdtowe o ich znaczeniu czynno$ciowem, a tom
samem o0 rozmaitym stosunku osrodkéw do obwodu. (Mey-
nert: Ueber die Bestandtheile des Vierhugels in Zeitschrift
fur wissenschaftliche Zoologie. Bd. XVII, H. 4). Przy pomocy
téj samej metody badania, ulatwionéj jeszcze przez zasto-
sowanie mikrotomu, August Forel otrzymat znakomite re-
zultaty co do przebiegu réznych nerwowych widkien w cze-
pcu i wszystko to opisat nadzwyczajnie jasno w swojéj pracy
pod tytutem: TJntersuchungen iiber die Haubenregion. A.rchiv
fur Psychiatrie, 1876. Z kolei nastepuje sposéb Flech-
siga (Die Leitungsbahnen im Gehirn und lluchenrnark des
Menschen auf Grundentwiclcelungsgeschichtlicher TJntersuchun-
gen. Leipzig, 1876) oparty na niektdrych przez niego od-
krytych witasciwosciach rozwoju ptodu, a mianowicie na tém,
ze widkna nerwowe rdznych grup otrzymujg swojg poche-
wke myelinowg w rozmaitym czasie; po kolorze charakte-
rystycznym dla tych czesSci uktadu nerwowego, ktére majg
myeline, autor mégt sadzi¢ o kierunku ich witokien i o wza-
jemnych ich stosunkach.

Wszystkie te sposoby majg jednakze swoje niedogo-
dnosci. Na poprzecznych cieciach niepodobieristwem jest wy-
Sledzi¢ przebieg niektdrych widkien lub peczkéw na wie-
kszej przestrzeni; azeby pozna¢ ich kierunek, nalezatoby je
izolowaé, co zn6éw przechodzi mozno$¢ w obec tak niedo-
skonatych technicznych $rodkéw. Dla tego téz fizyjologija
doswiadczalna moze przynies¢ w tym wzgledzie daleko wie-
cej korzysci, anizeli wszystkie poprzednie metody. Tg droga
poszedt Gudden z wielkg dla nauki korzyscig. Wycinat
on miodym zwierzetom pewne czesci potkul, co naturalnie
wywotywato nastepowe zauiki i pozwalato mu sgdzi¢ o zwia-
zku pomiedzy operowanemi a zaniklemi czesciami. Takie
postepowanie jednak nadwereza tgcznos$¢ réznych czesci mo-
zgu i sprawia zmiany patologiczne, ktdre psujg czysto$¢ do-
Swiadczenia; z tego powodu Gudden uciekt sie do innego
sposobu. Niszczyt on u miodych zwierzat obwodowe narzady
zmystow i sprowadzat zanik tak obwodowych nerwow tych
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narzagdow jak i ich osrodkéw w mdzgu; z tego zaniku magt
okresli¢ zwigzek os$rodkéw z organami obwodowemi. Nayj-
cenniejsze jednak wskazéwki o wzajemnym stosunku réznych
nerwowych widkien daje nam iizyjologija patologiczna czto-
wieka. Z joj pomocg Turek i szkota Salpetrierska, pod
kierunkiem swojego znakomitego przewodnika, stworzyli w
patologii nowy dziat ,,0 wstepujacych i zstepujacych prze-
wodzeniach osi mdzgowo-rdzeniow¢j.*

Nakoniec jeszcze inny sposéb, stanowiacy jakby dal-
szy cigg poprzedniego, zasadza sie na badaniu zmian wy-
wotanych przez samg przyrode w mobzgach nieprawidtowo
rozwinietych tub powstrzymanych w rozwoju. Powstrzyma-
nie w rozwoju pojedynczych czedci potkul mézgowych i prze-
wodnikow tych czesci pozwala nam stwierdzi¢, jakie prze-
wodniki z jaluemi czeSciami mdzgu sg w zwigzku, jakie sg
wzajemne ich stosunki i jakie majg znaczenie anatomiczne.
Metoda ta jest w stanie dostarczy¢ nam nader pozytecznych
wskazowek co do kierunku rozlicznych widkien nerwowych
i ich funkcyj, jesli badania anatomiczne beda poparte szcze-
gotowemi klinicznemi spostrzezeniami.

Postaram sie przytoczy¢ pare przyktadow, aczkolwiek
dalekich od doktadnosci, dowodzacych wszakze wielki¢j do-
niostosci badan przedsiebranych w tym kierunku. Zrobiwszy
poprzeczne przeciecie tuz poza wzg6rkami czworaczemi, mo-
zemy rozrozni¢ dwie czeSci: jedng gdérng pod wodociggiem
Sylwiusza, nazywang czepcem, druga dolng odpowiadajgcq
mostowi Yarola, tak nazywang witasciwg szyputke mézgowa.
Prof. Meynert dowiddt swojemi poszukiwaniami, ze u czio-
wieka dorostego cze$¢ gorna, czyli czepiec, bywa daleko
rnni¢j rozwinieta niz szyputka, i ze u nowonarodzonego dzie-
cka spotyka sie stosunek odwrotny, a mianowicie czepiec
bywa wiee¢j rozwiniety niz szyputka mézgowa. Meynert
mniemat, ze niektére widkna nerwowe czepca, pozostajagc w
zwigzku ze wzgorkami czworaczemi i ze wzgdrkiem wzro-
kowym, stuzg jako przewodniki odruchéw; widkna za$ szy-
putki mdzgowcj, pozostajagc w zwigzku z ciatem prgzkowa-
ném, z jadrem soczewicowatem i z pochwg wewnetrzng,
stuzg jako przewodniki ruchéw dobrowolnych (Studien iiber
die JBedeutung des zweifachen Riichenmarkursprungs in Si-
tzungsberichten der Wiener Akademie der Wissenschaften.
October, 1869. Beitrdge zur Theorie der maniakalischen Be-
wegungserscheinungen etc. Arch. fur Psych., 1872, s. 622).
U dziecka nowonarodzonego, u ktérego przewazajg odruchy,
przewodniki ich (nagromadzone w czepcu) posiadajg wieksze
ozmiary, anizeli przewod niki ruchéw dobrowolnych (zebra-
nych w szyputce mézgow¢éj). U cztowieka dorostego, z po-
wodu przewagi ruchéw dobrowolnych, przewodniki ich oka-
zuja sie mocnicj 'rozwiniete, anizeli przewodniki odruchow.
Jezeli stusznym jest poglad Meynerta, to u takich idyjotow,
u ktérych prawie wcale nie istniejg ruchy dobrowolne, a
tylko odruchowe, powinnismy znalez¢ ten sam stosunek cze-
pca do szyputki mozgowcj jak u dziecka nowonarodzonego.
Taki stosunek istnieje niewatpliwie u niektérych idyjotow.
Oto np. wezmy dwa moézgi idyjotdw: jeden 50 letniego mez-
czyzny, ktérego zdolnosci umystowe byly na stopniu roz-
woju jak u pottorarocznego dziecka. Moézg jego byt po-
wstrzymany w swoim rozwoju; wyspa Reila pozostata od-
kryta; zawoje czotowe i gtowne byty stabo rozwiniete; wza-
jemny stosunek czepca i szyputki mdzgow¢j pozostat zupet-
nie taki jak noworodka. Drugi mézg pochodzi od dziecka
trzyletniego, ktoére nigdy nie wydawato dzwiekéw cztonko-
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wanyeh, nie poznawato swoich rodzicow, zachowywato sie
najzupetni¢j obojetnie wzgledem wszystkiego, co sie naokoto
dziato, nakoniec nigdy nie positkowato sie ruchami dobro-
wolnemi; tutaj istniat ten sam stosunek czepca do szypuiki
mozgowej.

Taki stosunek szyputki do czepca nie zawsze jednak
ma miejsce u idyjotow, posiadajgcych mato rozwiniete ruchy
dobrowolne. To nam potwierdza trzeci mdzg, pochodzacy od
dziecka czteroletniego. Dziecie to takze nie miato wiadzy
mowy i zdolnosci jego umystowe byly na tym samym sto-
pniu rozwoju jak i poprzedniego dziecka, tymczasem jednak
stosunek jego szyputki moézgowej do czepca byt odwrotny:
pierwsza byla znacznie rozwinieta, ostatni za$ maty. Naj-
wieksza szeroko$¢ czepca tak sie miata do najwiekszej sze-
rokosci szyputki jak 1,4 do 2. Wysoko$¢ za$ czepca byita
3 razy mniejsza niz szypuiki.

Widzimy zatem, ze pomniejszenie rozmiaréw szypuiki
mozgow¢j w stosunku do czepca bywa wprawdzie charakte-
rystycznym objawem mézgu idyjotéw, ale nie wszystkich.
Stosunek ten moze wszakze w ogole stuzyé jako wyrazenie
zwigzku, ktory istnieje miedzy rozwojem niektérych Zawo-
jow i pewnych wiokien nerwowych w przesmyku mézgo-
wym (isthmus cerebri). We wszystkich tych przypadkach,
gdzie zawoje czotowe i gtdwne byly powstrzymane w roz-
woju, czepiec byt wiekszy od szypuitki.

Ja nigdy nie spotkatem wyjatku od Jego prawidta i
sadze, ze mozna przyja¢ za pewnik, iz powstrzymanie w
rozwoju czotowych ptatow i gtdwnych zawojoéw prowadzi
za sobg powstrzymanie rozwoju szyputki mézgowcj, do tego
stopnia widoczne, ze stosunek normalny miedzy czepcem a
szyputka istniejacy u dorostego cztowieka znika i staje sie
odwrotnym.

Powstrzymanie rozwoju zawojéw potylicowych i skro-
niowych wywotuje powstrzymanie rozwoju czepca. Na po-
twierdzenie jednak tego faktu mogtbym przytoczyé tylko
jeden przykiad.

Wszystkie te fakty oczywiscie dowodzg, ze istnieje
staty zwigzek miedzy powstrzymaniem w rozwoju niektérych
zawojow moézgu z jednéj strony a niektérych widkien ner-
wowych w czepcu i szyputce moézgowc€j z drugiej; tym zwig-
zkiem mozemy positkowa¢ sie w tym celu, aby okreslic,
jakie jednoczes$nie czesci rdzenia przedtuzonego i rdzenia
kregowego sg takze powstrzymane w rozwoju i aby na pod-
stawie tych danych wnioskowaé o wzajemnych ich stosunkach.

Tym sposobem widzimy, ze ta metoda, zaréwno jak
metoda badania przy pomocy sztucznych uszkodzen u zwie-
rzat, daje nam mozno$¢ wysSledzenia kierunku widkien ner-
wowych w osi mézgowo-rdzeniowc¢j. Zdobyte przez nas re-
zultaty zgadzajg sie zupetnie z wynikami anatomii patolo-
gicznej. Nie ulega najmniejsz¢j watpliwosci, iz uszkodzenia
(krwotoki, rozmigkczenia) gtownych zawojow wywotujg na-
stepne przerodzenia w niektérych widknach szyputki mo-
zgowgj.

Niekiedy wreszcie powstrzymanie rozwoju tak czoto-
wych jak i gtdwnych zawojow nietylko idzie w parze ze
znaczniejszém rozwinieciem czepca, ale nawet w jednym
przypadku czepiec pozostat taki¢j saméj wielkosci jak w
moézgu prawidtowo rozwinietym, chociaz pochodzit od 50-
letniego cztowieka, ktérego moézg byt 3 razy mniejszy od
normalnego. Coby mogt znaczyé taki niezwykty rozwdj cze-
pca? Byloby, rozumie sie, przedwczesnie dawac jakiekol-
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wiek w tym wzgledzie wyjasnienia, w kazdym jednak razie
zdaje sie to by¢ dowodem pewnej wadliwosci w rozwoju
madzgu.

Teraz trudnoby jeszcze byto zdecydowaé, jakie skia-
dowe czeSci czepca powiekszajg sie lub zanikajg przy po-
wstrzymanym rozwoju zawojéw czotowych i giéwnych, jak
réwniez potylicowych i skroniowych. Rozmiary tych czesci
sktadowych czepca\\crura cerebelli superiora s. crura cerebelli
ad corpora guadrigemina, substantia reticularis (champ mo-
teur, motorisches Feld), widkna tych peczkéw rdzeniowych
(hinteres Langsbundel)] nie byly mierzone w stanie normal-
nym. Prawdopodobnie wszakze substantia reticularis pozo-
staje w Scist¢j zaleznosci od zawojow, albowiem ona to,
jak sie zdaje, zwieksza sie lub pomniejsza przy powstrzy-
manym rozwoju juz to czotowych i gtownych zawojow, juz
tez to zawojéw potylicowych i skroniowych.

lIl. Z Kkliniki choréb wenerycznych i skornych
prof. Dra Rosnera.

Przypady w rdzeniu przedtuzonym u chorego dotknietego kitg
wczesna.

Skreslit Dr. Stanistaw Skobel,
Asystent tejze Kkliniki.

Pomimo dosy¢ obszerndj literatury na polu chordb rdze-
nia przedtuzonego w ogdle wyznaé atoli nalezy, ze o cier-
pieniach kitowych rdzenia namienionego nie wiele wiemy.
Lubo juz bardzo dawno uznawano wptyw Kkity na uktad ner-
wowy, to przeciez blizsze szczegOty anatomiczne zawdzie-
czamy dopiero pracom Virchowa i E. Wagnera. Liczniejsze
publikacyje, jakie znajdujemy w literaturze, odnoszg sie prze-
waznie do kKity mozgu, a miedzy innemi i do zmian kitowych
w tetnicach mézgowych, dlatego opis przypadku, ktéry nizoj
podaje, zastuguje na uwage.

Chory nasz majacy lat 30, przyjetym zostat dnia 29
listopada 1881 do Kliniki chor6b wenerycznych i skérnych
Prof. Dra Rosnera. Blizsze szczegéty dotyczace choroby, z kto-
remi jakkolwiek z trudnoscig, staratem sie w pierwszdj chwili
zapozna¢, dadzg sie streSci¢ w ten sposdb:

Chory podaje, ze niedowtad, jaki spostrzegamy w od-
nodze gornej i dolndj po stronie lewdj, datuje sie od dzie-
ciectwa. W 15ym roku zycia miat przeby¢ tyfus, na ktéry
lezat w domu przez trzy miesigce, poznicj cieszyt sie przez
dtuzszy czas dobrém zdrowiem; od lat trzech zonaty, bez-
dzietny. W roku 1879, a zatem mnLj wiecej przed dwoma
laty, przyjetym zostat do oddzialu Doc. Dra Parenskiego
dnia 9 wrzes$nia, gdzie z powodu zimnicy przebywat do dnia
7 pazdziernika. Dnia 23 maja 1881 r., a zatétm przed pot ro-
kiem, tenze chory przybyt po raz wtéry do szpitala $w. La-
zarza i przyjetym zostat do oddziatu Dra Zarewicza, gdzie
znaleziono nastepujace zmiany : na skérze Kklatki piersiowcj
i odnég zmiany kity og6Inéj wczesn¢j, a mianowicie osutke
plamista; naokoto wolnego brzegu napletka, tworzacego stu-
lejke, wrzod pierwotny p.erScieniowato utozony; na dolnéj
powierzchni skéry pracia oraz na mosznach znaczna liczba
ktykcin wilgotnych z wejrzeniem ekskoryjacyj; wszystkie gru-
czoly dostepne powiekszone. Cierpienie éwczesne trwato od
dwéch miesiecy. Zalecono choremu wcierania z szaruchy
obok leczenia miejscowego, a dostawszy takich 17 opuscit
szpital dnia 10 czerwca 1881 roku.
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W kilkanascie dni pozniej, bedac zajety paszeniem by-
dta, utknat przypadkowo, upadt gltowg na kamienie, pottukt
sie mocno i stracit na chwile przytomnos¢. Wkrotce potom
wstat i zajmowalt sie pracg jak dawnicj, atoli chory podaje,
ze od owego zemdlenia cierpiat juz ciggle na strzykanie i b6l
glowy, ktdéren sie zawsze wieczorem ponawiat, a nadto do-
daje, ze od owego przypadku czesto mu ciekla krew z nosa.
Przed pieciu dniami stracit nagle mowe i przez trzy dni nie
maégt ani stowa ze siebie wydoby¢; obok tego zali sie chory
na uczucie $ciggania w gardle, ktore sie zwieksza podczas
przetykania.

Stan obecny: U mezczyzny dobrze zbudowanego i od-
zywionego, troche niedokrewnego spostrzegamy: porost wio-
sow dosy¢ obfity, witosy suche, bez potysKU, wypadaja. Na
samym wstepie uderza trudno$¢ mowy; wymowa pewnych
glosek i zgtosek, przy ktorych jezyk przewaznie jest czyn-
nym, odbywa sie tylko z wysileniem i sprawia, ze mowa
z tego powodu jest niewyrazng. Obydw.e wargi ust sztywne
i nieruchome. Miesienn okrezny ust jest prawie zupetnie nie-
ruchomy, te za$ mies$nie, ktérych przeznaczeniem dzwiganie
wargi ust gornéj i kacika ust, jako to: musculus levator la-
bii superioris alaegue nasi, muscul. levator labii superioris
proprius, muscul. zygomaticus minor et major a wreszcie
musculus lecatoi anguli oris pozostajg nieczute na wszelkie
usitowania dazace do pobudzenia w nich ruchu, natomiast
kurczg sie odruchowo po obydwu stronach mieénie Smie-
chowe Santoriniego. Chory nie moze warg dobrze $ciggad,
ani gwizdaé, ani t6z dmucha¢. Przy wszystkich mimicznych
ruchach twarzy usta sktaniajg sie tylko z trudnoscig do
usmiechu. Otwieracz ust wypetnia swag czynno$é po obydwu
stronach dosy¢ nalezycie, przyczem atoli spostrzegamy, ze
lewy kacik ust jest cokolwiek ku tejze stronie przeciggnie-
ty, a zmarszczki noso-wargowe wybitniejsze. Wyraz twarzy
osobliwie ptaczliwy, czego chory niejednokrotnie przy bada-
niu czynem dowodzi, raz ptaczac, drugi raz sie $miejac.
Rowniez mozolném jest zucie dla naszego chorego, z powo-
du uposledzonych ruchéw jezyka i policzkéw, niemniej tru-
dnem potykanie.

Podniebienie miekkie podnosi sie tylko na poczatku
wydobywania gtosu, przy daiszych prébach tatwo sie nuzy
i tak dalece omdlewa, ze przypatrujagc mu sie po czesciej
ponawianém wydawaniu gtosu, moglibySmy mie¢ wat-
pliwosé, czyli nie mamy przed sobg zupelnego porazenia.
Z gtosek wargowych te tylko chory wymawia dobrze, ktére
powstajg przy otwieraniu szpary warg (jak n. p. 6); nato-
miast Zle wymawia te, ktore sie tworzg przy zamknieciu
warg (jak n. p. m), z czego sie pokazuje, ze tylko chwilowa
innerwacyja miesnia okreznego ust jeszcze jest mozebng,
trwata za$ nepodobng. Litere | wymawia chory dosy¢ wy-
raznie, jednakze nie czysto; dzwiek nosowy, ktdry sie tgczy
z wydawaniem gtosu, przeszkadza wybitnemu wymawiamu
i sprawia to, ze mowa i tak w wysokim stopniu niezrozu-
miata jest nadto gegajaca (przez nos). Wymowa gtosek
gardtowych jest bardzo niewyrazna i tak n. p. gtoske X sty-
cha¢ z dodatkiem dzwieku nosowego jak g, h, a. Polykanie
tak pokarmoéw ptynnych jak i statych jest dla chorego ucig-
zliwém. Przy szybkiem i dtuzszém piciu chory sie zachty-
sta, poniewaz cze$¢ pokarméw wpada do krtani i wywoluje
tym sposobem kaszel, przy powolném za$ piciu mni¢j to ude-
rza, odbywa sie to jednak zawsze z pewnym mozotem, ktd-
remu towarzyszy przez chwile dtawienie, przyczém chory
daje réznemi gestami do zrozumiema, ze czynno$¢ potykania



520

nie jest tatwg dla niego. Badajac krtan zapomocg dotyku
przekonywamy sie, ze jest ona podniesiona ku gérze, a pod
czas potykania nie wraca natychmiast do swego dawnego
potozenia, lecz dopiero po niejakim czasie. Jezyk poprzerzy-
nany rowkami wycigga chory zupelnie prosto, na szczycie
jego widzimy ciaggte drganie witokienkowe, zwraca uwage
awga barwa niebieskg i porusza sie w kazdym kierunku, jaki
sie wskaze choremu. Slina gesta wydziela sie obficie, a po
niew'az chory nie moze j¢j potykac, przeto zniewolony jest
obciera¢ sie ciagle.

Wiadze umystowe nienaruszone, chory zajmuje sie wszy-
stkibm, co go otacza, rozumie wszystko, o co jest zapytany,
i daje za pomocg odpowiednich min na pytania odpowiedzi;
jedynie placzliwos¢ i sktonno$¢ do Smiechu bez danego po-
wodu czesto sie powtarzajg. Chory styszy dosy¢ dobrze sze-
ptanie na obydwa uszy; badanie smaku wykazuje, ze kwas
i gorycz dobrze odréznia; odruchy w okolicy gardfa i krtani
okazujg mniejszg pobudliwos$é, badanie jednak wziernikowe
krtani nie wykazato zadnego porazenia. Czucie w zakresie
nerwu troistego nie zamgcone w zadnej z jego gatazek; nerw
oko-ruchowy nietkniety.

W czynnos$ciach nerwéw ruchowych znaleziono, ze ga-
tazki oczne gorne nerwu twarzowego okazujg lekkie pora-
zenie niezupetne, wiecej po stronie lewcj, anizeli po prawe;j.
Chory zamyka oczy z trudnos$cig, nie moze powiek mocno
$cisnag¢, po stronie lewéj pozostaje wyrazna szpara, lekki
stopien lagophthalmus, przy czém mozna spostrzedz wybitng
niewydatno$¢ miesni okreznych powiek, ktére przy kazdem
usitowaniu zamkniecia otwierajg sie mimowolnie.

Zewnetrznie oczy nie przedstawiajg nic nieprawidtowe-
go” Zrenica ma wedlug badania Dra Macheka przy réwno-
legtych osiach 4 milimetry szerokosci. Refrakcyja w obrazie
prostym oznaczona jest prawidtowg. Tarcza nerwu wzro-
kowego na obu oczach rdzowo-szara; odgraniczenie tarczy
od dna oka nie jest ostre, naczynia zylne nie sg grubsze.
W obrazie prostym wida¢ po obydwu bokach naczyn biate
smugi, majace potowe szerokosci samych naczyn, ktore po za
brzegiem tarczy znikajg. Na oku tewém taka biata smuga
zastania jedno z naczyn tetniczych. Obrzmienia tarczy na
pewne wykazaé nie mozna. Poczucie barw badane za pomoca
tablic Stilinga prawidtowe, chory rozpoznaje ilos¢ kropek
préby zfét¢j Burchhardta. Wrodzona ociezato$¢ nie dozwala
choremu nadania twarzy tego wyrazu, ktory powstaje sku-
tkiem ruchu miesni delikatniejszych, jakiemi sg miesnie mar-
szczace brwi i miesnie czolowe.

W ruchach glowy, oprécz pewnéj niezgrabnosci, nie
mozna dostrzedz zadnych zboczen u naszego chorego; mie-
$nie za$ karkowe i szyjne, ktére za pomocg dotyku wysle-
dzi¢ mozna, jakoto: mie$nie kapturowe tudziez mostko oboj-
czyko-sutkowe zachowujg przy odpowiednich ruchach zupet-
ng kurczliwosé.

Badanie obustronne nerwéw twarzowych za pomocg
stabego pradu indukcyjnego i statego, wykazuje tak w za-
kresie nerwow jak i co do miesni wszedzie prawidiowg po-
budliwosé.

Wreszcie spostrzezono niedowtad w lewc¢j potowiejciata,
ktérego skazowkga jest pewna sztywno$¢ w ruchach tak od
nogi goérnej jak dolnej po stronie lewej, bez cechy ostabie-
nia, ktoren jak to juz wyzéj nadmieniono powstat w dzie.
ciectwie. Chory sie czasem zatacza i powiada, ze przy cho-
dzeniu czuje zawrot gtowy jakby byt pijany, tudziez zdaje
mu sie chwilami, ze upadnie.
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Wszelkie rucby ramienia lewego zgodne sg z mchami
ramienia prawego; w zakresie mie$ni u ~ mozna nigdzie
dostrzedz zupetnego zboczenia.

Opr6cz zmian powyzszych znaleziono w prawym Kkaci-
ku ust nader rozlegte kiykciay wilgotue, po nad powierz-
chnie sasiednig wynioste, pokryte wypocing biatawo-szarg i
przechodzace czeSciowo na warge ust gorng i dolng. Podo-
bne zmiany napotykamy na lukach podniebienno-gardzielo-
wych, obok mocnego zaczerwienienia jezyczka i tukéw pod-
niebienno-jezykowych. Na doln¢j powierzchni pracia znajduje
sie jedna kitykcina wilgotna w postaci ekskoryjacyi, otoczo-
na obwdédka sing, w ujeciu daje sie w tém miejscu wysSle-
dzi¢ mate zgrubienie skory; zmiany powyzej opisane trwajg
od dwdch tygodni. Na wewnetrzn¢j powierzchni uda lewego
kilka plam ciemnych barwikowych, prawdopodobnie jako
$lad po kiykcinach wilgotnych. Gruczoty karkowe obustron-
nie powiekszone, od wielkosci grochu do wielkosci migdat-
ka dochodzace, barkowe (po jednym z kazdej strony) obrze-
kte, gruczot barkowy lewy dochodzi do wielkosci orzecha
laskowego, spéjnosci podatnej, pachwinowe po stronie pra-
wc¢j nieznacznie powigkszone.

Cieptota ciata 37-5, tetno 84. Badanie moczu nie wy-
kazato zadnej nieprawidtowosci.

Na zasadzie tedy objawow powyzszych rozpoznano:
,.Neuritis optica oculi utriusgue; paresis nervi facialis utrius quc
lateris et ramorum oris et palpebrarum\ paresis ramorum oris
praevalet in latere dextro, oculorumin latere sinistro. Paresis
veli palati mollis et musculorum faucium. Syphilis secun-
daria recens recidwa sub forma condylomatum latorum ad
angulum oris dextrum, arcus pailatopharyngeos et ad cutem
penis. Adenitis nuchalis et cubitalis ambilateralis mediocms,
inguinalis dextra levis. Anarthria.* (Dok. nast).

Ill.  Badania dos$wiadczalne nad zachowaniem sie soli
leczniczych w zotadku ludzkim.

Wykonat Dr. Walery Jaworski.

Doswiadczenia nad zmianami ciat wprowadzonych do
zotadka byly przewaznie robione w celu S$ledzenia che-
mizmu trawienia w tym narzadzie. Doswiadczenia w tym
kierunku robione na zwierzetach uskuteczniano w ten sposob,
ze podwigzujac odzwiernik, wprowadzano do zotadka badane
cialo, poczém zabijajac zwierzeta po pewnym czasie o0zna-
czono w tre$ci zotadkow(j zaszie zmiany. Na czlowieku u-
skutecznili doswiadczenia w nowszych czasach nad trawie-
niem zotgdka: Kretscby, Uffelmann i Ch. Richet uzywajac
indywiduéw z przypadkowemi przetokami zotgdkowemi.
Doswiadczenia w celu zbadania wessania ciat w zoladku
sa mniej liczne i przedsiebrane li tylko na zwierzetach w
powyz¢j wspomniany sposéb. Tiedemann i Gmelin stwier-
dzili znikanie cieczy wodnist¢j z mleka w zolgdku podwig-
zanym ; Bouley i Caulin strychninu, Wildt w og6lnosci prze-
trawionych pokarméw a ostatecznie oznaczyt H. Tappeiner
przez doswiadczenia (Zeitschrift f. Biologie B. XVI, p. 500)
wykonane na psach i kotach wessanie cukru gronowego,
siarkanu sodowego, tauryny i peptonu w zotgdku. Wyniki
z tycli doSwiadczeh zwierzecych dadzg sie tylko ze zastrze-
zeniem przenie$¢ na cztowieka, a nadto potgczone z reko-
czynami pociggajgcemi za sobg zmiany patologiczne w czyn-
nosciach zotadka nie zapewniajg czystych wypadkéw. Z dru-
gi¢j strony Sciste doswiadczenia na zotadku ludzkim wyma-
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galyby chyba wiwisekcyi; gdyz aby oznaczy¢ ilo$¢ wessa-
nego eiala, potrzeba znac ilo$¢ ciata, jaka ubyla przez o-
dzwiernik i catkowitg pozostato$¢ w zotagdku a oznaczenia
te na -cztowieku sg niewykonalne. Pozostaje tylko mozno$¢
oznaczania odsetkowego ciat zawartych w ptynnéj czesci zo-
tadkowc¢j wyciagnietej za pomocy sondy. W jaki sposéb i
0 ite zaszte zmiany w plynie wprowadzonym a potem wy-
dobytym ze zoladka dadzg sie uzy¢ do oznaczenia chionie-
cia zotgdkowego, wykaze nastepujgca rozprawka.
Wprowadzajgc do zotgdka rozczyn dwoch soli A i B,
ktorych tres¢ odsetkowa w rozczynie wynosi a°/0 i b°/G
to stosunek mieszaniny bedzie a : b — r. Jezeli ten rozczyn
dostanie sie do zotgdka, rozciefczy sie on przez tam znaj-
dujgcg sie juz ilos¢ ptynu, jakotéz i przez sok zotgdkowy,
ciggle sie wydzielajacy, nastepnie jezeli rozczyn przez czas
doSwiadczenia przez odzwiernik przechodzi¢ bedzie, to w
razie gdyby chioniecie zotgdkowe miejsca nie miato, tresé
odsetkowa obydwu soli w rozczynie zmieni sie na o, i
bx, lecz w obec dziatania tych samych warunkéw na oby-
dwie sole rownocze$nie stosunek mieszaniny zostanie ten
sam t.j. at : bx = r, ktory to stosunek zostanie rowniez ten
sam, gdyby obydwie sole w réwnym stosunku zostawaty

wessaue. Jezeli jednak chioniecie obydwu soli w zotgdku
nie nastepuje w tym samym stosunku, to i tre$¢ odset-
kowa obydwu soli w rozczynie nie bedzie a, i bx tylko
np. «2 i b2 a wyktadnik stosunku a2 : b2 = p rézny od

wyktadnika r. Im wiecej warto$¢ dla p rozni sie od r, tem
wieksza zmiana w mieszaninie rozczyndw, tem wiekszg jest
réznica miedzy chtonieciem soli A i B\ dla tego zmiany
zaszte w stosunkach a : b i a2 : b2 a wzglednie wielkos¢
ich wyktadnikéw r i p mogg postuzyé do ocenienia wessa-
nia zotgdkowego dwdch soli wzgledem siebie. Aby tg zmiane
liczebnie przedstawié¢ przypusémy, ze obliczono r > p, co
znaczy, ze a2 < b2 czyli tres¢ odsetkowa soli A wzgle-
dem soli JB w cieczy zotagdkow(Cj stata sie mniejszg, niz
tego wymaga stosunek a : b, wtenczas potrzeba, aby pier-
wotny stosunek mieszaniny soli w zadanym rozczynie utrzy-
maé, stosunek a2 i b2, a wiasciwie zmniejszong tre$¢ od-
setkowg a2 soli A zostajagcg w rozczynie zotgdkowym po-
mnozy¢ przez wspoltczynnik a, wtedy bedzie:

b = D v l.

—r_ ______

a,,a r, ztad a =

Jezeli za$ znaleziono p > r z powodu, ze a2 > b2, co
znaczy, ze treS¢ odsetkowa b2 soli B wzgledem a2 soli w
cieczy zotagdkowéj sie zmniejszyta, to trzeba dla zréwnania
z pierwotnym stosunkiem a : b rozczynu zadanego, stosunek
a2 : b2 czyli wiasciwie b2 pomnozy¢ przez wspotczynnik a;
wtedy bedzie:

e T - ot

gdzie wspotczynnik a oznacza, ile razy tres¢ odsetkowa
jecin¢j soli wzgledem drugi¢j sie zmniejszyta tub zwiekszyta
w cieczy zotgdkow¢j w pordwnaniu do pierwotnego stosunku
mieszaniny w zadanej cieczy, i stuzy oraz do zréwnania
obydwu stosunkéw [a : b i a2 : b2) zmienionych przez wes-
sanie zotagdkowe, dla tego nazywam a zamiennikiem
tych stosunkow.

Powyzsze wyniki | in dadzg sie w przeno$néj formie
w nastepujacych wyrazach przedstawi¢: W przypadku jezeli

r > p, bedzie 4 ~ :51 ...
a jezeli r < p, bedzie A > :B |
co czyta¢ nalezy: tresé¢ odsetkowa

a2 : bh2a =, ztgd af

a2 soli A w
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ciec/y zotagdkowc¢j zmniejszyta sie wzgledejm
tejze b2soli B irazy w pierwszym przypa-
dku a zwiekszyta sie tylez razy w drugim przypadku.
Ubytek wzgledny treSci odsetkowej soli w cieczy zola-
dkowej przypisa¢ nalezy Ii tylko wessaniu zotgdkowemu,
zatem i wnioskowaé nalezy, ze wessanie soli, ktorej {ilos¢
odsetkowa sie zmniejszyta, we wiekszej iloSci nastapito niz
drugiej, i to w tém wiekszej, im wiekszag powstata zmiana
miedzy stosunkami a : b i a2 : b2 t. j. im wiekszy zamien-
nik a. Przenoszac przeto wyrazy z pod Ill. na oznaczenie
niemi wielkosci wessania wzglednego otrzyma sie je we
formie odwrotnej, gdyz im mniej soli w rozczynie pozostato,

tem wiecej z niego zostatlo wessane i przeciwnie; wyrazy
Il zatém przejda na:
‘A > BiA fr B IV

co czyta¢ nalezy: s61 A zostaje we wiekszej (a w
drugim wyrazie w mniejszej) iloSci wessang
niz s6l B przy réznicy (granicy) liczebnej a. Liczba a nie
daje miary bezwzgledn¢j dla wessania soli A i B, gdyz ona
jest zmienng, stosownie do czasu trwania doswiadczenia a
réownoczesnie zalezng od stosunku wzajemnego, w jakim sole
opuszczajg zotgdek przez odzwiernik. Jezeli bowiem znajduje
sie w zolgdku w poczatku doswiadczenia rozczyn, w Kkto-
rym stosunek soli jest a : b, to w skutek chloniecia nastgpi
juz zmiana tego stosunku
na a : @ i w tym stosunku cze$¢ ptynu przez odzwiernik
odptynie a nie w stosunku pierwotnym a : b.
W nastepnej chwili zmieni si¢ stosunek ax : 3
na a :p, I w tym stosunku znéw cze$¢ ptynu odplynie.
W trzeci¢j chwili zmieni sie
na a3 : @B i w tym stosunku cze$¢ rozczynu przez odzwiernik
odptynie itd.
ktore to stosunki sg zalezne od wspdiczynnikéw wessania
obydwu soli, ktore dla zotgdka cztowieka nie sg znane.
W réznych wiec czasach przerywajgc doswiadczenie znaj-
dzie sie stosunek miedzy obydwiema solami a, : (3 w cieczy
zotgdkowej rézny, zatém i zamiennik « dla tych samych soli
inny. Stosunek a, i (3 zostatby w ciggu catego doswiadcze-
nia zawsze staty, gdyby odptywajacy przez odzwiernik roz-
czyn, takze ciagle zachowat stosunek zgeszczenia a, : @
coby wtenczas tylko mogto mie¢ miejsce, gdyby pierwotny
rozczyn obydwu soli byt utworzony w stosunku ich dotad
nieznanych wspotczynnikow wessania zotgdkowego.

Aczkolwiek zamiennik a dla tych samych soli jest
zmienny, (bo w réznych fazach doswiadczenia rézny) i acz-
kolwiek $ciSle nie da sie powiedzie¢, ze ile razy tres¢ od-
setkowa soli A jest wiekszg niz soli B co znaczy, ze ten
stosunek nie jest S$ciSle czysto odwrotnie proporcyjonalny,
czyli uzywajac wyrazoéw algebraicznych:

A 'S'« B nie da sie stosujagc go do wessanej ilosci
wprost przeciwnie napisa¢ A N : B, gdyz stosunek wessa-
n¢j ilosci soli A wzgledem soli B zostaje jeszcze, oprdcz
wplywu wessania w samym zoiadku, zmodyfikowany przez
ciggta zmiane w stosunku mieszaniny wyptywajacej przez
odzwiernik cieczy, a bedacg kazdorazowg wypadkowg z pier-
wotnego stosunku a : b i ze stosunku wspoétczynnikéw wes-
sania zolgdkowego dla obydwu soli; to zawsze wnioskowac
trzeba, ze pod wzgledem ilosci wessania obydwu soli wy-
razy A~ B lub A. ~ B sg zupehlnie prawdziwe i znacza,
ze ilos¢ wessana soli A jest wiekszg (w drugim wyrazie
mniejszg) niz i? przy roznicy a, gdzie a pozwala oceniac,
o ile dwie sole zblizaig lub oddalajg sie od siebie pod wzgle-
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dem wessania, gdyz im wieksze okazato sie zmniejszenie
odsetkowe soli A wzgledem B w cieczy zofadkowej (t. j.
im wieksze jest a), ttm wiec¢j (chociaz nie w tym sam'ym
prostym stosunku) z tego ubytku przypadnie na cze$¢ wes-
sang soli A, Im wiecéj a zbliza sie do jednosci, t¢ém mniej
obydwie sole pod wzgledem wessania (zatem i icbh wspdt-

czynniki wessania) od siebie sie rdéznig; przy ez a=1
P

bedzie r — p t. j. zmiana w migszaninie rozezynéw nie na-
stapita, przeto i wessanie soli jest rébwne. Im wiecej a rdzni
sie od jednosci czyli a > 1, tern r6znica we wessaniu dwoch
soli bedzie wieksza, gdyz i zmiana w mieszaninie rozezynéw
jest wieksza t. j. r > p

Jezeli daléj badajac zachowanie sie rozezyndw raz soli
A i B, drugi raz soli B i O przy tych samych warunkach
w zotadku, przyjdzie sie do wyniku:

A, A B gdziea> a, C”~ B
to nalezy przypusci¢, ze jezeli sole A i C bywajg we wie-
kszej ilosci wchioniete niz s6l B, a s6l A w o wiele wie-
ksz¢j wzgledem B niz sdl C, takze wessanie soli A > G
bez wiadomej jednak miedzy niemi réznicy. Zatem porzadek
wessania tych trzech soli bedzie: A > CA B; jezeli prze-
ciwnie wypadek doswiadczenia wykaze <
A B, gdzie « > a,;a C % B
to poniewaz sél C dla sw6j mniejszej roznicy znajduje sie
blizej soli najwiec¢j wessalnej B, to porzadek w jakim te
sole bywaja wessane bedzie nastepujacy: B Ax, C > A.

Jezeli za$ dwa dosSwiadczenia z rozczynami o dwoch
roznych solach A i B, C i D uskutecznione jednak przy
tych samych warunkach wykazujg:

A A B, gdzie a > a,, C At, D
to mozna tylko ten wniosek na wessanie tych soli uczynic,
ze ilos¢ wessandj soli A wzgledem B wynosi wiecéj, niz
soli C stosunkowo do D ; dalsze poroéwnanie bytoby tylko
mozliwe, gdyby przez trzecie doswiadczenie oznaczono tylko
np. B ~a2 D.

Wedtug powyzszych przewodnich mysli, ktére jeszcze
na pierwszym szczeg6towym przypadku bliz¢j objasnie, wy-
konatem ponizéj przytoczone doswiadczenia z kilkunastoma
réznemi rozczynami solnemi pojedynczemi i ztozonemi na
28-letnim mezczyZznie usposobienia hypochondrycznego, nie
majacego zadnych przedmiotowych zmian chorobowych ze
strony zotgdka. Inicyjatywe i wskazanie kierunku dla niniej-
szych dosSwiadczenn zawdzieczam prof. Leubemu w Erlandze,
gdzie uczeszczajgc na jego klinike w roku zesztym rozpo-
czatem tam w pracowni kliniczn¢j podrecznej doswiadczenia
nad zachowaniem sie siarkami sodowego i magnowego w
zotagdku ludzkim. Lecz wiasciwej pracy dokonatem tutaj w
moj¢j pracowni ze zastosowaniem wszelkich ostroznosci przy
wykonaniu samych doswiadczen i rozbioréw chemicznych,
mogacych wptywaé na Scistos¢ wynikow. Badany mezczyzna
przychodzit pieszo z odlegtosci dwoch kilometrow do praco-
wni w stanie czczym rano. Na wieczér jadt tylko ptynne
pokarmy (polewki, mleko) a na rano w czasie doSwiadczen
ani razu nie znaleziono resztek pokarméw. O pewnej go-
dzinie rano wypijat odmierzong ilo$¢ rozczynu (zwykle
500kcm.) chemiczne czystych soli, poczem zwykle siedziat
caly czas az do wyproznienia zotagdka za pomocg sondy
kauczukow¢j miekki¢j przy pomocy pompy aspiracyjnej wo-
dnej, w tym celu umyslnie urzadzonej. Ciecz ze zoladka a-
spirowano dopoty, dopdki po kilkakrotnych bezskutecznych
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usitowaniach nic wiecej ze zotgdka wydosta¢ nie mozna byto.
Doswiadczenia przedsiebrano co drugi dzien.

Wyniki, jakie z poniz¢j przytoczonych doswiadczen
wypadajg, sg nastepujace:

1 W zotadku cztowieka nastepuje chtoniecie pojedyn-

czych soli i to w réznym stosunku zalezne od ich skiadu
chemicznego. Pod wzgledem chtoniecia zotagdkowego tworzg
badane sole nastepujgcy szereg:
H2MgC03 > HNaC03 > NaaS04 > MgS04 >
> KC1 > FeCLa > NacCl
» > Na2C03, MgCla >
w ktorym to szeregu kazda nastepujgca sél bywa w mniej-
szej ilosci wessana od poprzedzajacéj.

2) Weglany kwasne bywajg najszybciej wessane dosw.
s, 1)\ ehlorki najpowolni¢j szczegdlnie FeCla (dosw. w, z)-,
siarkany zajmujg miejsce Srodkowe.

3) Béznica miedzy chionieciem dwoch soli staje sie
wybitniejszg, im diuzej ptyn pozostaje w zotgdku.

4) Obecno$¢ kwaséw w zotgdku (przez co sie tworzg
sole kwasne) przyspiesza wessanie soli, a rdznica chtoniecia
pojedyinczych soli wzgledem siebie staje sie wybitniejszg
(dosw. TG 2).

Kw. weglowy nadto przyczynia sie do wcze$niejszego
wyproznienia zotagdka (dosw. p, s); podczas gdy alkalicznos¢
rozczynu opaznia wyproznienie zotgdka (dosw. o, r).

Wprowadzony kw. solny do zotgdka zwieksza jego
kwasote (dosw. Te).

5) Obecnos$¢ soli kuchenn¢j w cieczy zolgdkowej ani
nie przyspiesza wyprdznienia zotagdka (dosw. o, p, s, t), ani
nie powieksza wydzielania sie kwasu solnego przez btone
$luzowg (dosw. o, p, r), owszem dziata w obydwu kierunkach
ujemnie.

6) 1los¢ wydzielonogo chloru w Zzotadku powieksza sie
a) z alkaliczno$cig rozczynu (dosw. TG o, p, s); A z dhuz-
szem przebywaniem rozczynu w zotadku (dosw. h, i, j).

7) Woda przekroptona wprowadzona do zotgdka spra-
wita wydzielanie sie tresci kwasnej (kw. solnego) i to o tern
wiekszej kwasocie, im jej cieptota jest nizszg (dosw. d, e, f.)

8) Po uptywie godziny pozostaje jeszcze w zotgdku
taka ilo$¢ rozczynu soli (zadanego w ilosci 500kcm.), ze
moze by¢ jeszcze sondg wyciggnieta (dosw. t); podczas gdy
po wprowadzeniu téj samej iloSci wody przekroplonej juz
po uptywie pdt godziny mato co wyciggng¢é mozna byto
(dosw. d).

9) Ruch ciata (chodzenie) przyspiesza wypréznianie
sie zotgdka (dosw. a, b).

10) Kwas i zasada tej sam¢j soli zostajg w innym sto-
sunku wessane anizeli sie znajdujg w zadanej soli, jezeli ta
doznaje zmiany chemicznej w treSci zotgdkowcj (dosw. I. m).

Przytoczone wyniki sg wyprowadzone z doswiadczen li
tylko na jednem indywiduum wykonanych, mogg wiec by¢
bardzo zalezne od zmian indywidualnych, dla tego nalezy
je tylko ze zastrzezeniem uwaza¢ jako og6lne. Chociaz z
drugiej strony, jako bedace wykonane pod temi samemi
warunkami, dajag mozno$¢ porédwnania ich miedzy soba.

Aby dojs¢ do najkorzystniejszych warunkéw badania
przedsiewzieto szereg doswiadczen wstepnych z wodg prze-
kroplong i rozczynami solnemi, z ktérych niektére z powodu
otrzymanych wynikéw sg pouczajgce. (C. d. n).

NaaHP04
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IV. 0 wycinaniu odzwiernika.

Wyktad kliniczny.

Podat Dr. Rydygier.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 38).

Akt 1. operacyjny. Wyciecie chorego odzwiernika.

W tym akcie rozni sie moj sposéb operowania od Bill-
rotowskiego. Podczas gdy ja zamkniecie przecigC sie majacego
Swiatta za pomocg narzedzi uwazam za koniecznie potrzebne,
Billroth twierdzi, ze to jest zbytecznem. W ostatnim czasie
atoli juz i Billroth zaczyna zamykaé¢ Swiatlo dwunastnicy za
pomocg tymczasowej podwiagzki jedwabnej, a Wolfier, ktéry
nie dawno temu glosit, ze zalecane przezemnie zamykanie
Swiatta jest wcale a wcale niepotrzebnem, opisuje je teraz
jako bardzo uzyteczng pomoc. (Ueber einen neuen Fali von
gdungener Resection des carcinomatosen Pylorus, Wien. med.
Woch. 1881 Nr. 51).

W pracach moich powyzej wspomnianych staratem sie
juz dawniej dowies¢, jak uzytecznem i tatwem jest zamknie-
cie Swiatta za pomoca narzedzi, to samo zalecat i Wehr, a
Albert nazywa to w swoim podreczniku dobrg myS$lg, tak
ze teraz tylko kilka stow potrzebuje tej kwestyi poswiecié.

Nikt o tém nie watpi, ze juz Kkilka kropli tresci
zotagdko-jelitowej wystarcza do wywotania $miertelnego za-
palenia otrzewny. Nikt t€z nie moze zaprzeczy¢, ze zosta-
wiajgc otwartem przeciete Swiatto, nigdy nie mozemy by¢
zupetnie pewni, zeby podobne nieszczeScie nie mogto nam
sie nigdy wydarzy¢. Jak tatwo moze chory niespodziewanie
sie poruszy¢, jak tatwo moga nagle wymioty wystgpi¢ i zu-
petnie niespodziewanie z otwartego S$wiatta przecietéj dwu-
nastnicy lub zotagdka pewng ilos¢ tresci nagle do jamy
brzuszn¢j wyla¢. W 2gim moim przypadku, gdzie dla oso-
bliwszych stosunkéw bytem zmuszony porzuci¢ uciskadto na
dwunastnicy, widzieliSmy podczas operacyi, jak od czasu do
czasu mata ilos¢ ptynu zéicia zabarwionego z dwunastnicy
wyptyneta bez zadnego poruszenia ze strony chorego, a je-
den asystent byt catkiem zatrudniony pilnem strzezeniem
przecietego Swiatta, azeby nic nie wplyneto do jamy otrze-
wnowej. Ze nie zawsze uda sie temu zapobiedz mimo naj-
wiekszej uwagi, tego dowodzi przypadek Nicolaysena (Nr. 6),
w ktérym ,pendant woperation un iiguide de couleur bilieuse
repassa le duodenum, et une goutte coula guelgue peu sur la
surface pentoneale de Tintestin.“ Wprawdzie natychmiast
starto ptyn; o ile atoli to wystarczy, zeby chorego uchroni¢
od zapalenia otrzewny, nad tém nie potrzebuje sie rozwo-
dzi¢. Przy badaniu po$miertnem znaleziono ptyn zo6iciowy
na dwunastnicy, podiug zdania Nicolaysena przesigkt on
przez S$ciany pecherza zdtciowego(?!)

Jezeli wiec Billrothowi w jego 5, resp. z Wolflerowskim,
6 przypadkami zawsze szczeScie stuzyto i nigdy nic z tre-
§ci jelitowej nie wyptyneto, to tylko dowodzi, ze ma bar-
dzo zdatnych i uwaznych asystentéw, ale wcale nie dowodzi,
zeby mu sie w przysztosci nigdy zdarzy¢ nie mogto.

Nie widze zadnej przyczyny, dlaczegobym sie miat
dobrowolnie pozbawia¢ $rodka pomocniczego i zabezpiecza-
jacego, azeby podczas znacznej czeSci operacyi klopotaé sie
o mozliwy wyptyw tresci jelitowdj, kiedy rownoczesnie jestem
zajety innemi nie mniej waZnemi i trudnemi rekoczynami.
Takie opuszczenie bytoby jeszcze tern wiecej nieuzasadnio-
ne, jezeli posiadamy narzedzie, ktére pewno, fatwo i bez
wielkich zabiegéw to zadanie wypetnia. Uznat to tez Billroth,
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jak juz wspomniatem, co do dwunastnicy, spodziewajmy sig,
ze wkrétce pochwali i co do zotgdka.

Kto na zolgdek zatozyt elastyczne uciskadta, tego juz
nie bedzie kusito wyptokiwaé¢ go kwasem salicylowym lub
wyciera¢ ggbkami, co uwazam za niedozwolone, bo mogtoby
czasem nieszczesliwym sposobem kilka kropli wyptynac lub
skapngé¢ do jamy brzusznej.—Po doktadnem wyptdkaniu zo-
tadka wodg salicylowg przed rozpoczeciem operacyi nie po-
trzebujemy sie obawia¢ pozostawionej maitcj ilosci plynu;
odwietrzona tres¢ zotgdka nie wywrze ztego wptywu na rane.
Wszak i tak nie jesteSmy w stanie ani na krotki czas uchro-
ni¢ rany od zetkniecia si¢ czy to z szybko wytwarzajgcym
sie sokiem zotgdkowym, czy tez tre$cig dwunastnicy.

Nasze postepowanie jest wiec w tym akcie nastepujace:

Po zupeiném oddzieleniu guza kiadziemy pod niego
matg komprese z przeciwgniln6j gazy, umaczanej w cieptym
2°/0 rozczynie karbolowym. Nastepnie naktadamy elastyczne
uciskadta, co sie zupetnie dobrze udaje bez dalszego od-
dzielania przyczepow sieci, jak do miejsca, gdzie zamierza-
my $ciany przecig¢. Gdyby wyjatkowo miata jaka trudnosc
pod tym wzgledem zachodzié, natenczas mozemy nitke gu-
mowag przez sieC po obu stronach precikbw przeciggnagé i
zawigzaé, przez co zarazem zabezpieczymy sie od przy-
padkowego zesuniecia ucisfadet. Jezeli zotgdek mamy
przecig¢ skosnie w spos6b, jak to powyzej opisze, natenczas
zaktadamy i uciskadta na niego skosnie pozostawiajgc pomie-
dzy niemi a guzem przeszio 1\M2cm. zdrowej tkanki. Sciany
dwunastnicy i zotagdka przecinamy tak, ze 94 cm- wystaje
z uciskadet. W tym momencie, kiedy operator przecina $cia-
ne, asystent odktada przeciety koniec na zewnatrz po nad
Sciany brzuszne i oczyszcza S$wiatto tamponikami i spidka-
niem. Zwykle przecinamy najprzéd S$ciany zotgdka. W ten
sam sposéb postepujemy przy dwunastnicy. Wywijajaca sie
po przecieciu btone $luzowa obcinamy poréwno (en nweau)
z innemi warstwami S$ciany zolgdkowej resp. dwunastnicy.
Teraz tamujemy doktadnie krwotok, zaktadajac na mate te-
tniczki Scian w razie potrzeby podwigzki z cienkiego kat-
gutu. Nastepnie wypada mi pomoéwi¢ i o wyrdwnaniu nier6-
wnie szerokich $wiatet. Po prostopadtem przecieciu $cian

zotadka i dwunastnicy brzegi nie stosujg sie do siebie.
Gussenbauer i Kaiser (L c¢) w swoich doswiadczeniach
potaczyli poprostu pozostajagce brzegi zotadka ze sobg

tworzac tym sposobem wstawke u dotu. W ten sam spo-
s6b postapit sobie Billroth w 2gim swoim przypadku, jak
to pokazuje fig. VI. a i b. doktadnie podtug Wdlflera (L c.)
skopiowana. Przypadek ten zarazem dowodzi, jak ztem jest
to postepowanie: u.dotu tworzy sie torba, w ktorej sie
potrawy zatrzymujg. Jesli dofaczy sie do tego jeszcze choéby
nieznaczne zagiecie (Abknickung) lub przekrecenie (Axcn-
drehung) na miejscu potgczenia, natenczas nastepuje zu-
petna niedroznos¢, zotadek wecale nie moze sie wypréznic,
wystepujg wymioty, jak w przypadku Billrotha i chory musi
umrze¢. Tego sie z gOry obawialem w pierwszym moim
przypadku i dlatego uzytem sposobu zwezen Swiatta zotgd-
kowego, jaki p6zniej z matg zmiang i Billrothowi stuzyt, a
teraz ogolnie jest przyjety. Widzac po zeszyciu dwunastn.cy
z zotadkiem, ze pozostaje u dotu jeszcze duzo wolnego brze-
gu zotadka, a obawiajac sie, zeby w powstatej przez zeszy-
cie tych wolnycli brzegéw wstawce nie zatrzymywaly sie
potrawy, Scigtem je skosnie, wyciagtem wiec trojkat z wiel-
kiej krzywizny zotgdka, ktdrego jedno ramie tworzyty nad-
stajgce wolne brzegi zotgdka; przez to otrzymalem postac
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zutgdka podobng do prawidtowej (zob. fig ’I. o i b.)") Prze-
cenie zotadka przedstawiato wiec linije sko$no katna, prze-
biegajaca od prawej strony i gory, ku tewoj i dotowi. —
Na X. Zjezdzie chirurgbw w Berlinie dnia 8 kwietnia 1881
r. opisywatem sposéb przecinania zotgdka, jaki przedsta-
wia fig. Ill. a i b, ktorg wtenczas kolegom przedtozytem
(Ceber Magenresection mit Bcmonstration von Praeparuten,
Yerhandl. d. T)t. Gesellschaft f. Chirurgie X. Congress.)
Tu poprowadzitem ciecie od lewej strony i gory ku prawej
i dotowi, a dwunastnice potgczytem z wielkg krzywizna.
Zupetnie podobnego ciecia uzyt Billroth w 3cim swoim przy-
padku przekonawszy sie o ztowrogiem znaczeniu wstawki
u dotu przy poSmiertnem badaniu swego drugiego przypad-
ku: przecigt on Sciany zoladka skosnie (bez katowego zta-
mania linii) od gory i lewej strony ku dotowi i prawcj stro-
nie, a dwunastnice tez przyszyt do wielkiej krzywizny (fig.
IV. a i b). Jezeli zas dwunastnice wypada przyszy¢ do ma-
tej krzywizny, natenczas przecina skos$nie od prawej strony
i gory ku lew¢j i dotowi. (Fig Il. a i b). Whblfler (L c.)
chyba nie zrozumiat mnie twierdzac, ze sposéb p6znicj

we Wiedniu uzywany zasadniczo rozni sie od mojego. Po-
trzebujemy tylko poréwnaé¢ zatgczone rysunki, z ktérych
przedstawia fig. 1. a i 6, i hg. Ill. a i b mdj sposdb, a fig.

Il. ai &i fig. IV. ai b, dalej fig. V. a ii. spos6b we Wie-
dniu uzywany: a na pierwszy rzut oka przekonamy sie o po-
dobieristwie tych rycin, a fig. 1. b i Il. &, dal¢j fig. 111 b i
IV, b, nawet sg jakby zupetnie te same. Gtdéwna roznica
polega tylko na odmiennej nazwie sposobu: podczas gdy ja
oznaczam wycietg cze$¢, to Whlfler podaje przeDieg ciecia.
Powstato to ztad, ze w pierwszym moim przypadku (fig. I.
a i-b) nie miatem gotowego sposobu operowania, ale musia-
fem go sobie wytworzy¢ na stole operacyjnym, i dlatego téz
nie przecigtem S$cian zotadka odrazu w kierunku linii a, b, c
(fig. 1. a). (C. d. n)

V. Oceny i sprawuidania.

Baumgarten: 0 gruzlicy utajonej.

Widaé, ze jeszcze dalecy musimy by¢ od prawdziwego
poznania gruzlicy, skoro o chorobie, ktérg znamy od przeszto
dwoch tysiecy lat, pojecia dotychczas ustalic nie mozemy,
odkrywajac ciggle nowe szczeg6ty, skoro dzien jutrzejszy obala
to, co dzi§ uchodzi jako pewnik. Przed niedawnym jeszcze
czasem nazwanoby grubem nieuctwem identyfikowanie suchot
piucnych i gruzlicy ptuc, a oto dzi$§ przychodzi nam zaac
sprawe z pracy, ktérej mysla przewodnig jest owa zasada
a ktoréj autor z calg stanowczos$cig bronigc swych zapatry-
wan przenosi nas w czasy Labnneca. Diugie lata utrzy-
mywat sie w nauce pewnik o istnieniu tylko sucho6t gruZzli-
czych, jak to gtosit Laennec. Widziano rzeczywiscie tylko
postaé ziarnistg gruzlicy, dzi$ zwang proséwkowgq oraz postaé
jej naciekowa, ktorej zejsciem bywa ,zniszczenie, owrzodze-
nie ptuc“, z wytwarzaniem sie jam rozpadowych, nadajgcych
ptucu owo cechujace wejrzenie. Suchoty byty niemocg swo-
istg, a przekonanie, ze wiasciwie istnieje tylko jeden rodzaj
suchét, byto og6lnem, wyrazen gruzlica ptuc i suchoty ptucne
uzywano promiscue na oznaczenie tejze samej sprawy eho-
robow¢j. Dopiero w potowie stulecia biezacego Virchow oce-
nia nalezycie znaczenie gruzetka, wykazuje, ze przeistoczenie
serowate witasciwém jest nietylko gruzetkom, gruzliczym wy-

) Ryciny podamy w koncu. Red.
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tworom, lecz w og6le produktom zapalnym, Zze serowacenie
jest jedng z postaci przeobrazen wstecznych. Ztad wiele
»gruzlic ptucnychl uwaza za sprawy zapalne, ktore tylko
swem zejSciem ostateczném i wejrzeniem podobne sg do
wiasciwej gruzlicy ptucncj, lecz co do istoty jednakze Scisle
nalezy rozrézni¢ Phthiszs pulmonum od Tuberculosis. Tylko
pewna ilos¢ przypadkéw’ suchot ptucnych jest ,,gruzliczall
zazwyczaj mamy przed sobg tylko przewloczne serowate
zapalenie ptuc i oskrzeli (Bronchopneumonia caseosa). Su-
choty ptucne moga by¢ tedy dwojakie, albo polegajgce na
sprawie swoistej, gruzliczej, albo na rdéznorodnych sprawach
zapalnych (tuberkulosc u. entsiindliche LungenphtJiise, jak
Niemcy sie wyrazajg).

Gruzetek jest nowotworem do grupy ,ziarniakowl
(Granulomatu) nalezacym, i jest podstawg zmian w ptucach
»gruzliczych". Zmiany serowate, rozpadowe, tylko w tym
przypadku mozemy uwazaé jako gruzlicze, jezeli ich bezpo-
$redni zwigzek z gruzetkami wykazemy.

Doswiadczalna patologija wykryta znaczenie swoistych
mas serowatych, jako istoty jad gruzliczy zawierajgcej, wy-
kazata, ze gruzlica jest chorobg przenosna, infekcyjng, swo-
istg, wykrj la w koncu i zwigzek zachodzacy miedzy sucho-
tami a gruzlicg ptuc, nie mieszczac wszelako Scistych granic
miedzy niemi. Byt czas nawet, gdzie usitowano jeszcze ja-
skrawsze podawa¢ rdznice, gdzie przyjmowano masy Sero-
wate swoiste, z gruzetkbw pochodzace i gruzlice produku-
jace, i masy serowate nieswoiste, ktdre wiasnie tém sie ce-
chowaty, ze nigdy gruzlicy zapomocg nich, drogg doswiad-
czalng sprowadzi¢ nie mozna byto. Wyrazem téj dwoistosci
byt przedewszystkiem og6lnie przyjety podziat zmian sucho-
tniczych pluc na gruzlicze i niegruzlicze.

Dualizm wprowadzony przez Virchowa do nauki o su-
chotach ptucnych, przeciez, pomimo niezwykiego znaczenia
i czci dla inicyjato:4, nie ostat sie.

Przedewszystkiem odkrycie gruzetkow, owych specy-
ficznych znamion gruzlicy, w takich sprawach chorobo-
wych, w ktérych nie przypuszczano gruzlicy, tub wrecz ja
wykluczano, zachwiatlo mocno swoistem znaczeniem tych
guzkéw. Przypominamy odkrycie gruzetkéw w grzybowatem
zapaleniu stawow przez Kostera (Arthntis fungosa), daléj
w zotzowym guzie gruczotowym przez Schuppela niemnn :
w produutaeh przy ostitis i osteomyelitis caseosa, w ropniach
i owrzodzeniaeh u chorych zotzowych (Koster, Friedlan-
der, za$ ze strony Klinicystow chirurgdbw Volkmann,
Hu ter, Konig.

Dalsze poszukiwania z dniem kazdym wzbogacaly ilo$¢
chorob pojeciem gruzlicy objetych. Przekonano sie, ze i przy
wielu sprawach zapalnych wypocinowych, przewtocznych,
sadowigcych sie na bionach surowiczych, réwniez znachodza
sie gruzetki, szczegdlni¢j w tych przypadkach, gdzie wypo-
cina serowacieje We Francyi i Niemczech pojawiajg sie
rychto poglady zaliczajgce w koncu i suchoty ptucne (Phthi-
sis caseosa) do gruzlicy, identyfikujace obie choroby, tak jak
to na poczatku stulecia naszego juz Laennec czynit.

Praca z ktorej obecnie sprawe zda¢ mamy (Baum-
garten: Uber latentc Titbcrcutose, Yolhnanns Sammlung
Nr. 218) stara sie roéwniez wykazac, ze nie masz roznicy
miedzy suchotami ,zapalnem a gruzliczemi" (entzimcttiche
u. tuberhdose Lungenphtliise). — Baumgarten, po udowo-
dnieniu tego zadania, przechodzi dopiero do swego zatozenia
wiasciwego do ,gruZlicy utajonejll Jakkolwiek dowody nie
wszystkie sg nowe, to przeciez po raz pierwszy spotykamy
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sie z krytycznem i na rozlegtem wiasném doswiadczeniu
opartem zdaniu, o$wiadczajgcem sie bez ogrodki za identy-
cznoscig obu wyzej wymienionych choréb ptucnych. ).

Z obszernych wywodow autora dadzg sie wyprowadzic¢
nastepujace wnioski, ktore zarazem uwazaé mozna za Sciste
dowody dla zdama, ze obok ,gruzliczych suchot" i suchoty
ptucne, na zapaleniu polegajace, réwniez sg przyrody gru-
Zliczej.

A) Dowody histologiczne. Friedlander juz w 1873,
Rindileisch i Koster nieco p6zniej, a w koncu autor sam,
na podstawie kilkoletnich doswiadczen, wykazali, ze ,przy
wszystkich postaciach zapalen ptucnych suchofniczych mozna
stwierdzi¢ obecno$¢ prawdziwych gruzetkéw wposréd utkania
ptucnego, ktoére ulegto proliteracyi zapalnej“. B. wypowiada
przy tej sposobnosci zdanie, ze gruzetek nie jest, jak sadzit
Yirchow, nowotworem swoistym, lecz tylko ,przewtocznem
drobniutkiem ogniskiem zapalnem™. Komorki olbrzymie zna-
chodzg sie zawsze wsrdod serowatych zapalen ptuc suchotni-
czych, tak ogniskowych, proséwkowych zapalend, jak w roz-
legtych naciekach serowatych i guzach. Komérki tedy ol-
brzymie nie mogg stanowi¢ réznicy. Lecz istniejg jeszcze
inne wazne okolicznosci. | tak przypuszczamy, ze gruzetek
proséwkowy rozni sie tak od ognisk zapalnych nieswoistych,
sztucznie wywotanych, jak i od ognisk zapalnych, tworza-
cych sie w ustroju z innych przyczyn, witasnoscig znang od
dawna, a tg jest sktonno$¢ do przeistoczeri serowatych. Otéz
wilasciwos¢ ta nader wybitnie, i w ten sam sposob zjawia
sie i przy zapaleniach pluc sucbotniczych, nie ré-
znigcych sie zatem i w tym wzgledzie od suchot gruzliczych.
Dalszy szczegét, na ktéry Virchow kladt nacisk, jest szcze-
golniejsze usadowienie sie spraw gruzliczych. W zapale-
niach ptuc serowatych sprawa rozwija sie ws$réd pecherzy-
kéw i oskrzeli ptucnych, podczas gdy zmiany gruzlicze pole-
gaja na bujaniu tkanki kotooskrzelowej. W zasadzie B. zgadza
sie z tern zapatrywaniem, lecz na podstawie swego doswiad-
czenia twierdzi, Zze i w serowatych zapaleniach ptuc su-
chotniczych znajdowat nacieki i bujania tkanki kotooskrze-
lowej, jak i na odwr6t nieraz i w typowej gruzlicy ptu-
cnej w samych juz poczatkach ,wypetniajg sie przestwory
pecherzykowe i $wiatta najdrobniejszych oskrzelikéw utka-
niem gruzliczem" (str. 5). Tyle za$ istnieje form przej-
Sciowych od ,,proséwkowych serowatych zapalen ptuc" Vir-
ehowa do jego prawdziwc¢j gruzlicy proséwkowdj piuc, ze
niepodobna nieraz rostrzygnag¢, do ktér6j z tych kategoryj
zaliczy¢ dany przypadek.

I rozmiary, w jakich wytwory spraw chorobowych sie
przedstawiaja, nie przemawiajg za odlgczeniem suchot od
gruzlicy. Znamy przeciez postaé proséwkowg serowatych za-
palen ptuc, jak z drugiej strony wiadomo, ze i wiasciwa
gruzlica ptuc w postaci jednolitych, znacznych guzéw przed-
stawi¢ sie moze. (Dok. nas*).

Virchow: 0 gruzlicy i o krwotokach ptucnych.

Dziwném uczuciem przejmujg stowa ludzi genijalnych,
wyznaczajgcych calym generacyjom punkta wytyczne dla
pracy, przysSwiecajacych dtugie dziesigtki lat kierunkom ba-
dan. Nadzwyczajnego wplywu i wyjatkowego znaczenia
Yirchowa nikt nie zaprzeczy. To téz ilekro¢ razy odezwie
sie publicznie czy na mownicy poselskiej, czy w gronie
uczoném, skwapliwie chwyta sie kazde stéwko, kazdg mysl
tego meza, u ktérego nie wiedzieé co bardzi¢j podziwiaé, czy

J) Por. prace, ktére ogtosili Ckarcot,
' Buhl etc.

Lepine, Grancher, Cornil,
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wiedze iScie fenomenalng, czy dar badawczy, czy rzutnos¢ i
gotowo$¢ miodzieficza do prac choéby i najciezszych. Swie-
zym dowodem jego pobyt na Wschodzie, gdzie przy sposo-
bnosci miedzy innemi miat wyktad o gruzlicy i o krwoto-
kach ptucnych. Dotad nigdzie Virchow tak wyczerpujgco
nie przedstawit swych witasnych pogladéw na te sprawy, po-
trzeba bylo posiedzenia Tow. lekarzy kaukaskich w Tyfli-
sie *. Jankolwiek nie jeden szczeg6t jest znanym, to prze-
ciez zastugujg uwagi autora na podaniu ich szerszym kotom,
chocby tylko dlatego, ze przedstawiajg obecne osobiste po-
glady Virchowa. Pomingwszy krwotoki ptucne ws$rdd skor-
butu, wad sercowych, cierpien urazowych, twierdzi¢ mozna,
ze wszelki krwotok plucny polega na owrzodze-
niu. Mylném jest zdanie, jakoby krwotok taki madgt czasem
by¢ wynikiem zadraznienia btony S$luzow¢j. ,Jako zasade
osSwiadczam, ze krwotok znaczy wrzodzenie," powiada Yir-
chow. Przedewszystkiem nalezy sie rozpatrze¢ w stosunkach,
wséréd jakich owrzodzenia w przebiegu such6t sie rozwijaja.
Autor przypomina, ze od dawna sprzeciwia sie¢ pojmowaniu
Laenneca, jakoby suchoty wszelkie byty przyrody gruzliczoj

(zob. referat z pracy Baumgartena ,0 gruzlicy utajonej"
umieszczony powyzej). Otéz zdaniem T. byt to bigd ro-
wnie olbrzymi, jak wielkg byta stawa Laenneca. Nie mniej

dziwnem znajduje autor i to, ze podziat na gruzlice nacie-
kowg i ziarnistg (granulacyjng) tak d>ugo mogt utrzymac sie.
Granulacyja a naciek sg to jednak rzeczy zupeinie odrebne.
PrzeSwiadczenie o te;n widocznem sie staje dopiero wtedy,
gdy V. wystgpit przeciw inn¢j illuzyi dotyczacC¢j gruzetka
proséwkowego. Gruzetki t. zw. prosowkowe pluca w rze-
czywistosci wecale nie sg gruzetkami. Gruzetek prawdziwy
pierwotnie jest daleko mniejszym niz ziarno prosa (milium),
jest on ,,submiliaris,lia gdy istotny gruzetek dochodzi czasem
do rozmiardw ziarna prosa, to mozna przypusci¢, ze gruze-
tek ten z kiku ziarn ,submiliarnych” sie sktada.

Gruzetki (submiliare TuberJcel) zjawiajg sie w ptucach
w dwdch postaciach. Jedna odnosi sie do t. zw. gru-
zetka oskrzelowego rozwijajgcego sie w samdj $cianie
oskrzela, najczesci¢j w blonie Sluzowcj, i przechodzacego
szybko we wrzodzenie. Nalezy go uwaza¢ przynajmnidj in
praxi jako nieuleczny. W miejscu tém rozwija sie wrzod
w postaci ,doteczka soczewkowatego,” w ktérego sasiedz-
twie wytwarzajg sie nowe guzki rozpadajgce sie i zwieksza-
jace ubytek dawniejszy, tak ze wreszcie i cata Sciana oskrzela
zostaje zniszczong a rozpad przechodzi na tkanke koto-
oskrzelowa. W j*5 sasiedztwie rozwijaja sie sprawy zapalne
(pneumonia), ze sktonnoscia do ropnego rozpadu. Sg to
sprawy stanowczo niegruzlicze. DopoOki sprawa chorobowa
dotyczy oskrzeli i tkaniny kotooskrzelowej, nie maprawdzi-
wego krwioplucia. Inacz¢j ma sie rzecz, gdy sam migzsz
ptuca zostaje zniszczonym. (Ulceralio intralobularis).

Druga posta¢ przedstawia sie jako gruzlica optucngj i
tkanki tgcznéj $rédmigzszowdj lub nowowytworzonéj, spra-
wa, ktora nie wymaga teraz omowienia. Dla autora ,Bron-
chitiset bronchiohtis tuberculosa“ jest najistotniejszym
wyrazem suchét gruzliczych (Phthisis tuberculosa).

Nim o krwotokach mowi, okre$la jeszcze V. wiasci-
wosci serowatych zapaleA ptuca. Postuchajmy, co V. o nich
mowi:

To co Laennec nazwal naciekiem gruzliczym, jest spra-

J) Virchow méwit o zaktadach zdrowotnych Kaukazu i o znacze-

niu tychze dla suchotnikéw. Podajemy tylko w streszczeniu to
co w ogéle dotyczy gruzlicy.



526 PRZEGLAD

wg zupetlnie rézng od poprzednio opisan6j. V. zgadza sie
z tym autorem, ze obszar nacieku bywa bardzo nieznaczny,
nawet nie jest zrazikowym, czasem rzeczywiscie jak ziarno
prosa wielkim. Nie mamy tu jednak wcale sprawy gruzli-
czej, lecz sprawe zapalng, ktorej produkta (wypocina) wy-
peiniajg przestwory pecnerzykowe. Znamy jg w postaci za-
palenia ptuc serowatego. 1lo$¢ zajetych pecherzykéw odpo-
wiada rozlegtosci zapalnego nacieku, ktéry czasem moze
by¢ zrazowym, najczesci¢j jednak bywa drobnym, nieraz
prosowkowym. Jakiz jest spos6b powstawania rozpadu w ta-
kich ogniskach? Otdz naciek przybiera wejrzenie szarawe
lub biatawe, staje sie przytém kruchszym i suchym i tak
swém wejrzeniem jak swag spojnoscig przypomina ser. Gdy
to sie dzieje w samémzZe ognisku, obumiera réwnoczesnie
rusztowanie pecherzykowe, jak beleczki istoty gebczastej
wsrod zapalenia szpiku kostnego. Cata naciekta czes¢ obu-
miera, gdyz i krazenie wiosowate, a wreszcie i ogdlne, tu
ustaje. Tkanina rozpada sie¢ w posiaci rozmiekania, w na-
czyniach tworzg sie zakrzepy, ztad brak krwotokéw w ta-
kich przypadkach. Jama rozpadowa poczyna sie rozwija¢ od
$rodka nacieku, chemicznie sie przeobrazajacego, utrzymuja-
ce sie za$ jako tako rusztowanie alweolarne zostaje poznicj
wraz z resztg treSci wykaszlanem.

V. wyjasniwszy tak rzecz co do migzszu wykazuje,
krwotoki zjawiajg sie ws$réd najréznorodniejszych okoliczno-
§ci, czasem jeszcze przy matych ogniskach w ptucach, cza-
sem za$ dopiero, gdy da sie wykaza¢ obecno$¢ jam po/oz-
legtych zniszczeniach. Zalezy to od kierunku poste-
pujacego rozpadu. Jezeli rozpad migzszu ptuea"dazy
w kierunku wneki tegoz, tj. w tym kierunku, w ktérym do
ptuca wchodzg naczynia i oskrzela, to bardzo tatwo i naczy-
nia mogg byé nadwerezone. Najdtuzdj wszelako opierajg sie
tetnice ptucne, majace Sciany najgrubsze. Ot6z proces rozpa-
dowy przechodzi wprost na wielkie pnie naczyniowe lub téz
w naczynkach krancowych tworzg sie drobne tetniaki,
ktore pekajg. Te dwa zrédita sg najczestszym punktem wyj-
$cia dla $miertelnych krwotokow.

W zytach tymczasem wytworzyly sie juz na znacznych
przestrzeniach zakrzepy; krwotoki zylne nalezg téz zdaniem
autora do najwiekszych rzadkosSci, gdyz zakrzepy zylne da-
leko tatwiéj powstajg niz tetnicze.

Skoro raz wytworzyta sie jama, to w $cianach jej roz-
wija sie sprawa wrzodziejgca, zapalna na ksztatt dyfteryi,
przyczem niszczeje coraz wiec¢j i w coraz dalszym obszarze
tkanina plucna. Nekrotyzujgca ta sprawa zapalna przechodzi
i na naczynia, co réwniez sprowadza krwotok. W jamach
tedy rozpadowych rozroznia V. trojaki rodzaj krwawienia-

1) per diabrosin (nadzarcie tetnic z boku).

2) per rhexin (pekniecie tetniakéw).

3) skutkiem nekrotyzujacego wrzodzenia tkanki w kie-
runku wneki plucndj.

Wszystkie te krwotoki pochodzg z gatgzek tetnicy phu-
cnéj. Istnieje wszelako jeszcze czwarty rodzaj krwawienia,
ze sam¢j powierzchni wrzodziejacéj, krwotok migzszowy, gdy
powierzchnia wrzodziejgca pokryje sie ziarning fatwo bro-
czacy. Zrodiem tego krwawienia sg naczyrika oskrzelo-
we zazwyczaj nowowytworzonyoh gatezi tetnicy oskrzelowdj
i j¢j naczyn wiosowatych. Krwawienie to jednak jest nie-
znacznem i niegrozném.

Na zakonczenie dodaje V. kilka szczeg6tow mogacych
wyjasni¢ warto$¢ leczniczg stacyj klimatycznych i wptyw
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tychze na krwotoki ptucne, wykazujagc w czem uzdrowiska
Kaukazu (Abastuman) przewyzszajg inne.

Zatowaé tylko wypada, ze V. nie dotknat wcale kwe-
styi pasorzytniczéj gruzlicy, kilku stowy tylko wskazat, ze
.rozwoéj grzybkéw przyczynia sie do postepowania sprawy
wrzodziejac6j.“ Miatzeby berlinski patolog jeszcze wciaz
spoglada¢ na mykologije z niedowierzaniem tern samem, ja-
kie okazywat od lat kilkunastu dla odkry¢ wiasnych swych
ucznidw? Jest to dla Virchowa przedmiot, ktérego tylko
w razie koniecznej obrony wiasncj dotyka. (Virchoivs Arch.
Bd. 81, Heft 1). Dr. Pisek.

Brie on: 0 kwasie sklerotynowym.

Kwas sklerotynowy znajduje sie w wyciggu sporyszo-
wym. Dragendorff i Podwysocki wydzielili go z masy wy-
ciggowej. Dobry gatunek sporyszu podiug tych badaczy za-
wiera kw. sklerotynowego 4—4,5°/0; wstrzykiwany zabom
w ilosci 0,03—4 przez Dragendorffa i Podwysockiego kw.
sklerotynowy wywotywat stale objawy porazenia. Badania
Nikityna w pracowni Rossbacha wykazaty, ze kw. skleroty-
nowy, a nieco w mniejszym stopniu sklerotynian sodowy,
dziatajg na zwierzeta identycznie z sporyszem. Gtowne ob-
jawy po zadaniu kwasu sklerotynowego, wywierajacego wy-
bitny wptyw na os$rodki médzgowe, polega¢ majg wedtug
Nekityna na porazeniu, zmniejszeniu osciennego parcia Krwi
i sity kurczowdj serca (u zimnokrewnych); w otiuciu ostrém
cieptota stale do $mierci sie obniza; ilos¢ oddechéw tak jak
ilos¢ skurczdw serca stopniowo zmniejsza sie do zupetnego
ustania. Nikityn stanowczo utrzymuje, ze po zadaniu kw.
sklerotynowego macica kurczy sie, bez wzgledu czy jest
prézng, lub petna; jesli skurcze juz miaty miejsce, srajg sie
silniejszemi. Podczas kazdego skurczu spostrzegat Nikityn
blednienie macicy. Autor ten zachwala terapeutyczne dziata-
nie kw. sklerotynowego i radzi uzywac¢ w tych przypadkach,
w ktérych uciekamy sie do sporyszu. Kobert, Ganguillet
Kennert, Prevost, Stumpf uzywali kw. sklerotynowego w ce-
lach klinicznych, lecz wyniki nie daty im moznosci wyka-
zania wyzszosci kw. sklerotynowego nad ergotynem; przy-

czyna tych sprzecznych i niejasnych rezultatéw polegac
zdaje sie z na stosowai.. nader matdj dawki u czlowieka.
Nikityn sadzi, ze 0,2 jest w stanie wywota¢ skurcze maci-

cy; lecz klinicy$ci utrzymuja, ze dopiero Kkilkakrotnie wie-

ksze dawki uwidocznity dziatanie kw. sklerotynowego na

kurczenie sie macicy. Dalsze i obfitsze badania wskazg,

czy kw. sklerotynowy ma przyszto$¢ w sztuce lekarskiej.

(Le Progres medical 1882, Nr. 31). Dr. Ewasti:Ji

T. Koli iker: Przyczynek do anatomii topograficznej naczyn
podkolanowych.

W celu przekonania sig, o ile przy wypilowaniach
stawu kolanowego naczynia krwionosne w dotku podkolano
wym narazone sg na niebezpieczenstwo zranienia, badat K.
na zwitokach zamrozonych potozenie zyly i tetnicy podkola-
nowc¢j. Badania te doprowadzity go do nastepnych wynikéw.
Zyta podkolanowa opasuje koto tetnicy potowe ostrej spirali,
lezac w wysokosci szczytu torebki mazistéj wyprezacza uda
na zewnatrz i w jednej plaszczyznie z tetnica; nastepnie
zwraca sie nieco na przednig jéj powierzchnie a od potowy
rzepki zakreca sie w tyt tetnicy.

Co do przebiegu tetnicy przekonat sie K., ze wbrew
rozpowszechnionemu mniemaniu naczynie to nie przebiega
w linii $rodkowej dotka podkolanowego, lecz zaczawszy od
szczytu rzepki zbacza od ni¢j na zewngtrz. Oddalenie tetni-
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cy od kosci réwniez nie jest jednakie w catym jej przebie-
gu i podczas gdy oddalenie j¢j od tylnej powierzchni kiykci
kosci udowej wynosi 1% cm., to na wysokosci zewnetrzne-
go kiykcia piszczela wynosi ono mniej iiz jeden cm., tak
ze przy odpitowywaniu blaszki kostn¢j z piszczela od przo-
du ku tytowi juz mate wysliznigcie si¢ narzedzia moze sta
sie powodem zranienia tetnicy. Nalezatoby wiec zawsze i$¢
za radg Tillaux i odpitowywaé kiykcie piszczela od tytu ku

przodowi po poprzedniom staranném i ostroznem oddziele-
niu czesci miekkich od kosci.
Wreszcie radzi K. na podstawie swych badan, aby

przy podwigzywauiu tetnicy podkolanowej prowadzi¢ ciecie
iy2 do 2 cm. na zewnatrz od linii $rodkow¢j dotka podko-
lanowego, gdyz w takim razie natrafiamy w giebi wprost
na wigzke naczyh podkolanowych. (Centralbl. fur Chir.
Nr. 30). -Br. Schramm.
Bardeleben: Leczenie tetniakow.

W jednym z uumeréw ,Przegladu“ podatem w roku
ubiegtym referat z artykutu Bardelebena, w ktérym tenze
opisywat przypadek tetniaka w dotku podkolanowym. W przy-
padku owym préby wyleczenia tetniaka za pomocg ucisku
na doprowadzajgcag tetnice niedoprowadzity do skutku a to
z powodu, ze skdra chorego juz pod wptywem wzglednie
lekkiego ucisku podpadata zgorzeli. B. wiec podwigzat
w owym przypadku tetnice udowg w dotku Scarpy, tetniak
zmniejszyt sie szybko, rana po podwigzaniu tetnicy zagoita
sie w dni kilka, lecz do zabliznienia miejsc zgorzelinowych
potrzeba byto kilka tygodni czasu.

Nim jeszcze O6w chory opuscit szpital, zgtosit sie do
B. drugi pacyjent z tetniakiem w dotku podkolanowym. Byt
to mezczyzna 35 letni, zupeinie zdrowy, przyczyny rozwi-
niecia sie tetniaka nie mozna byto wysledzi¢ zupetnie. Ponie-
waz i ten chory nie znosit ucisku i nawet zagiete potozenie
uda bylo mu zanadto ucigzliwe, przeto B. majgc nadto
w pamieci poprzedni przypadek, przystapit do podwigzania
tetnicy w dotku Scarpy. Rana po tym zabiegu zagoita sie
pev prmam bez zadnych przypadiosci, tetniak juz po kilku
dniach byt zupetnie twardy i zmniejszat sie szybko.

Cieptota operowanc¢j odnogi w 6 godzin po operacyi
byta tylko nieznacznie nizsza niz na odnodze zdrowdj. Przez
nastepne 18 dni rdznica ta wynosita prawie stale 12 stopnia,
tylko w 5 dniu operacyi stosunek ten byt nie tak pomysiny.
W owym dniu bowiem chory bez widoczn6j przyczyny nieco
goraczkowat, cieptota odnogi doiné. zdrowcj wynosita 38-2,
podczas gdy odnoga operowana wykazywata- statg cieptote 37.

Nie tak pomyS$lnie miata sie rzecz z czuciem, gdyz
chory po operacyi skarzyt sie na silne bdle w operowancj
odnodze, ktére z kazdym prawiejdniem stawaty sie silniejsze,
Przedmiotowo dato sie wykazaé od drugiego dnia zmniej-
szenie czutosci na grzbiecie stopy. Na 6ty dzien po operacyi
béle w odnodze ustaty, natomiast wystgpito na stopie kilka
plam silnych. W 3 dni potém potworzylty sie pecherze na
stopie i zewnetrzn6j powierzchni podudzia, skéra w tych
miejscach zupetnie nie czuta. W 14 dniu odpadt przyskorek
na piecie, stowem palce nogi, grzbiet stopy i znaczna lecz
ograniczona cze$¢ podudzia ulegty zgorzeli. Od 18 do 25
dnia po operacyi zostawat chory stale w kapieli cieptego
rozczynu tymolu 1 na 1000, przyczdm miejsca zgorzelinowe
oczyszczaty sie bez wywotywania groznych ogdlnych obja-
wow, jednak zapach tymolu stat sie choremu tak nieznosny,
ze na usilne jego zadanie musiano go wyjaé z kapieli.

Nastepnego dnia cieptota podniosta sie do 40° z tego
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wiec powodu, jak i ze wzgledu, ze nawet po zabliznieniu
sie rozlegtych ran posiadanie znieksztatcon¢j stopy nie
bytoby zadng korzyscig dla chorego, wykonat B. amputacyje
sposobem Grittiego. Zagojenie sie rany amputacyjnéj wymagato
dtugiego czasu, wreszcie chory opuscit szpital opatrzony
sztuczng noga Thamma.

Badanie odjetdj odnogi wykazato ograniczone zakrzepy
w otoczeniu czesci zgorzelinowych, zresztg zadnych innych
zboczeA w tetnicach.

Przypadek ten poucza, ze lubo obecny nasz sposéb
operowania i nastepowego leczenia przemwgnilLego jest
w stanie zapobiedz wystapieniu groznych przypadéw w miej-
scu podwigzania tetnicy, to jednak nie ma on zadnego wply-
wu na lepsze wytwarzanie sie obiegu krwi ubocznego, ktore
obecnie tak samo jak i dawni¢j zalezuem jest od roznych
przypadiosci nie dajagcych sie naprzdd przewidzieé. (Beri.
Min. Woch Nr. 33). Br. Schramm.

Dr. Hall (Fairhaven): Smieré skutkiem Gelsemium

Zmin (Gelsemium) bywa do$¢ czesto uzywanym do
przyrzadzania Srodkow tajemnych. Dzialanie toksykologiczne
tego Srodka jest dotagd mato znane. Z tego powodu podaje-
my wycigg z artykutu Halla, opisujagcego charakterystyczny
przypadek otrucia tg rosling.

21 grudnia 1881 zostat autor wezwanym do kobiety
35 letniej. Przybywszy jak najspieszniej mogt autor stwier-
dzi¢ tylko agonije. Po $mierci zwloki kobiety t¢j przedsta-
wiaty sie jak nastepuje: Skora wilgotna, ciato jeszcze cie-
pte, odnogi chiodne, powieui zamkniete, szczeka dolna zwie-
szona. Po otworzeniu powiek zauwazano maksymalne roz-
szerzenie Zrenic, jakby po zatruciu atropinem. Wediug po-
dania krewnych zmaH¢j, chora cierpiata na zap. oskrzeli, sku-
tkiem czego udata sie do pobliskiego partacza lekarskiego.
Cztowiek ten polecit jéj zmin w dawce, jak sam powiadat
silnej. Po pierwsz¢j juz dawce wystgpito podwdjne widzenie,
mdtosci, dusznos$¢, ogdlne miesniowe ostabienie. Mimo to po-
lecono chor¢j uzycie drugiego proszku. Zaraz potém wysta-
pit napad jakby padaczkowy, utrata mowy, niezdolnos¢ prze-
tykania, duszno$¢ w coraz zwiekszajgcym sie stopniu, a
wkrétce potem S$mier¢. Badanie proszkow, poleconych chorgj,
wykazato w kazdym proszku po 042 gelsemium i 05 siar-
kanu cinchonidynu.

Objawy powyzsze odpowiadaty w zupetnosci objawom
opisanym przy zatruciu zminém przez prof. Bartholowa:
Powieki zamkniete, diplopia silna, rozszerzenie zrenic, od-
dech krotki, ucigzliwy, szczeka dolna zwieszona, utrata mo-
wy, silne ostabienie miesniowe, obfite poty, porazenie serca.
(Mig. med. C. Ztg. Nr. 44, 1882). Dr. Kopff.

Wiadomosci pomniejsze.

Christian (Charenton): 0 samogwalcie.—Oohn (Wro-
ctaw): 0 chorobach 6cz u onanistdw. Rozprawa Christiana do$¢
obszerna, omawia historyje, przyczyny, skutki, istote i leczenie
onanii. Definicyje onanii daje autor w tych stowach: ,l’onanisme
est Vensemble des moyens employes par I'un ou l'autre sezepour
produire I’orgasme venerien artifcieljement, en dehors des
conditions du coit normalA Wedtug takiej definicyi nalezy wiec
i nederastyje i sodomije policzyé do samogwattu.— Onanija jest
rozpowszechniong po catym Swiecie u wszystkich narodéw, a
szczegdlniej tam jest czestg, gdzie stosunkf spoteczne niedozwa-
lajag odpowiedniego zadowolenia popedu piciowego. | zwierzeta
onanizujg sie takze, ale tylko w czasie ciekania sie. Rdzne po-.
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jecia i stosunki religijne, ro6zne urzadzenia spoteczne, wielo-
zenstwo, niewolnictwo, nasladowanie, cywilizacyja nawet, staja
sie pod wieloma wzgledami i w wielu razach ogélnemi przyczy-
nami samogwattu. Inne przyczyny sg wiecej osobiste, patologi-
cznej natury, jak np. choroby narzadu piciowego (eczema, pru-
rigo, pasorzyty itp.), choroby ogdlne, a takze zboczenia czyn-
nosci moézgowej. Skutki onanii moga by¢ przypadkowemi lub tez
nastepowemi. Pierwsze sg znane z chirurgii; drugie moga by¢
czysto miejscowe lub og6lne. Miejscowemi sg rdézne zapalenia
czedci rodnych, przerost czesci rodnych zewnetrznych, owrzodze-
nia itp. Nastepstwa ogo6lne nie sg zdaniem autora tak grozne,
jak to powszechnie mniemajg i pisza, U mezczyzny szczegOlniej
akt samogwaittu nie przedstawia wigisszego niebezpieczenstwa niz
sp6lkowanie. U kobiety w kazdym razie zachodzi
ksza réznica miedzy spotkowaniem a samogwattem, a wiec i
niebezpieczenstwo ztych nastepstw jest wedlug autora wieksze
niz u mezczyzny. Samogwatt nadmierny jest istotnie nader szko-
dliwym u mitodziezy obojej pici, szczegdlniej w czasie rozwoju or-
ganizmu. Christian powotujagc sie na prof. Trousseau, ktéry opi-
suje stan pobudzenia piciowego (neurose genitale), istniejacego
samoistnie, lub tez podniecenia, poprzedzajgcego zboczenia w czyn-
nosciach rdzenia pacierzowego, sadzi, ze i onanije chroniczng
nalezy uwazaé¢ za pewnego rodzaju zboczenie nerwowe. Na po-
parcie swojego zapatrywania przytacza autor, ze onanije napoty-
ka sie nader czesto u malych dzieci, majagcych sktonno$¢ do
chor6b umystowych, w czasie pokwitania, miedzy ktéremi u wielu
mozna znale$¢ dziedziczne usposobienie do chordb nerwowych.
U dorostych napotykamy onanije nadmierng u idyjotow, Kkrety-
néw, epileptykéw i innych indywiduéw ze zboczeniami umysio-
wemi. A wiec, twierdzi autor, onanije, w znaczeniu patologi-
cznem tego stowa, czy to istniejaca samoistnie (psychopatida
sexualis), lub t¢z w potaczeniu z innemi zboczeniami psychicznemi
lub nerwowemi, nalezy uwaza¢ za chorobe mo6zgowa.— Co sie ty-
czy leczenia samogwattu, takowe moze gtdwnie polega¢ na zapo-
bieganiu. Przedewszystkiem nalezy sie stara¢ o wieksze uznanie
higijeny w szkotach i pensyjonatach, a to moze zapobiedz sze-
rzeniu sie ogromnemu samogwattu miedzy miodziezg obojej pici.
Higijena usuwajac wrazliwo$¢ i podniecenie uktadu nerwowego,
ktérych nastepstwem jest samogwatt, moze w wielu razach
nie tylko zapobiedz grozacemu niebezpieczeAstwu, ale nawet usu-
nac istniejace juz zie.

Cohn opisuje wiele spostrzezen nad chorobami 6cz, jako to
ztudzerr optycznych, zapaleh spojowki, skurczéw powiek, poje-
dynczych przypadkéw przekrwienia tarczy nerwu wzrokowego,
ostabienia akomodacyi, w ktérych mogt stwierdzi¢ jako przy-
czyne samogwatt. Skresliwszy pokrotce zapatrywania r6zne neuro-
patologdbw na nastepstwa samogwattu, przychodzi do wniosku,
ze nadmierna onanija moze wywotaé takze pewne zboczenie
w narzadzie widzenia. Roéwniez i Cohn, podobnie jak poprzedni
autor jest zdania, ze ztemu tutaj moze =zapobiedz tylko odpo-
wiednie wychowanie, odpowiednie pouczenie o szkodliwosci ztego,
ktére do pewnego stopnia jest obowigzkiem szkoty. Nie ulega
zdaniem autora, zadnej watpliwosci, ze dzisiejszy spos6b wycho-
wywania, dtugie siedzenie na tawkach szkolnych, bardzo sie przy-
czyniaja do rozszerzenia onanii pomiedzy milodzieza szkolna.
(Centralblatt f. JSerwnheilk. 1882, Nr. 8, s. 199). Dr. K

Grunmach zaleca wstrzykiwanie rozczynu 1 czesci Lig.
Ital. arsenie, na 3 czeé$ci Aq. destill., jako $rodka przeciw
mieszkowej i wioknistej postaci wola (Struma follicularis et
Struma fibrosa). Pot strzykawki Pravaza dwa lub trzy razy
tygodniowo przedstawia zwyktg d«wke.

znacznie wie-

Nr 39

Doswiadczenia opierajg sie na nader korzystnych wynikach
ze 100 przypadkow. Wstrzykiwania probne potwierdzity wyniki
powyzsze i korzysci nad jodem itp. (Wiener med. BIl. Nr. 32,
1882). Dr. Pisck.

VI. Sprawy Towarzystw lekarsluoh.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie 1l z dnia 4 kwietnia 1882 r.
Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Czlonkéw obecnych 7miu i 1 gosé.

1) Przewodniczacy powitat obecnego na posiedzeniu goscia
Dra Briihla, lekarza zdrojowego z Gleichenberga.

2) Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

3) Dr. Warscliauer okazat przyrzad nadestany przez
Lehmanna z Berlina, majacy stuzy¢ do szybkiego ogrzania wody
mineralnej. Przyrzad ten ztozony 2z naczynia porcelanowego
z szyjka, w ktorej osadzony jest jako zatyczka termometer z po-
dziatkg dochodzacg do 60° R., i rurkg do wylewania wody,
podstawki z blachy w ksztaicie tréjn6zka, oraz lampki spirytu-
sowej. Zdaniem cztonkéw Komisyi, ktérzy gtos zabierali (prze-
wodniczacy i prof. Olszewski), przyrzad ten jest za kosztowny
i tatwo wulegajacy peknieciu przy najmniejszej nieostroznosci,
zwlaszcza tez gdy przy niezwr&caniu uwagi cieptota podniesie
sie wyzej nad 60°R., termometer musi pekna¢. Przyrzad prost-
szy i tanszy bytby uzyteczniejszy.

4) Przewodniczacy przedstawit Komisyi
i postep w 14 zdrojowiskach krajowych i

poglad na ruch
zaktadach klimaty-

cznych, ktére na wezwanie Komisyi balneologicznej nadestaty
cho¢ krotkie sprawozdania.
W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali gtos Kkoli.

Skdrczewski i Wierzbicki. Pierwszy prostowat wiadomo-
§ci dotyczace Krynicy, drugi zwrocit uwage na brak spostrze-
zen meteorologicznych, co i innych cztonkéw uderzyto. Jedno-
myslnie postanowiono wezwaé zarzady zdrojowisk o urzadzenie
stacyj meteorologicznych chociazby niezupetnych, do ktérych po-
trzebne narzedzia najwyzej 20 zir. w. a. moga kosztowac, in-
strukcyje za$ do wykonywania obserwacyi przyobiecat napisac
Dr. Wierzbicki.

5) Prof. Dr. Olszewski przedtozyt wynikirozbioru chemi-
cznego wody mineralnej w GiebokiSm ze zdroju gtéwnego.

Autor rozbierat juz wody mineralne w Gtebokism wr. 1877
z polecenia Komisyi balneologicznej i umiescit wynik tegoz roz-
bioru w XV tomie sprawozdan Komisyi fizyjograficznej Akad.
Umiej., w rozprawie pt.: Rozbiér chemiczny wody mineralnej
w Gtlebokism ze czterech zdrojow.

Rozbiér ten jednak ograniczat sie tylko do wazniejszych
sktadnikéw z powodu, ze zdroje bedace poddéwczas wiasnoscig
gminy znajdowaty sie w stanie bardzo zaniedbanym. Staraniem
terazniejszego wiasciciela tych zdrojéow p. Jendla, c. k. notary-
usza z Liszek, zostaty one uporzadKowane pod kierunkiem Dra
Lutostanskiego i ujete w nowe cementowe cembrzyny. Z czte-
rech zdrojéw nazwanych w powyzej wspomnianej rozprawie lite-
rami A, B, C i D. A, B i C zostaly Swiezo ocembrowane, zdroj
za$ D zostal zasypany. Zdroj C wyszczegoélnia sie od zdrojow
A i B nierbwnie wiekszg iloscia kwasu weglowego wolnego,
ktdrg to rdéznice po smaku tatwo rozpozna¢ mozna.

Zawezwany przez terazniejszego wiasciciela wykonat autor
Scisty i kompletny rozbiér wody ze zdroju O., ktoéry z powodu
wyrozniajacej go obfitosci wolnego kwasu weglowego od innych
zdrojéw zdrojem gtdwnym nazwat. Wyniki tego rozbioru obli-
czone na 1000 cz. wody sg nastepujace:

Weglauu sodowego 1-046192 cz.
Chlorku sodu 0-009870 ,,
Weglanu potasowego 0-028410 ,,
" litowego 0-011322 ,,
» barowego 0-009630 ,,
» strontowego 0007780
" wapniowego 0561250 ,,
weglanu magnowego 0-337480 ,,
” zelazawego 0011470 ,,
» manganezawego 0-000383 ,,
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fosforanu glinowego 0°000550 cz.

kwasu krzemowego 0018430 ,,
kwasu arsenawego $lad ”
istoty zywicznej $lad »
istoty organicznej wyciggowej $lad ”
sktadnikéw statych razem 2-042767 ,,
sktadnikéw statych przez wyparowanie 2'063440 ,,
kwasu weglowego niby wolnego 0-882224 ,,
kwasu weglowego istotnie w-olnego 2-709406 ,,
wszystkich sktadnikow 5-634497
ciezar gatunkowy wody 1-003326 ,,
cieptota wody 8'4°0. .

Na podstawie powyzszego rozbioru nalezy uwazaé
mineralng w GiebokiSm ze zdroju gtdwnego jako bardzo
szczawe sodowo litowg.

Na tern posiedzenie zakonczono.

wode
silng

Doc. Dr. Ponikto.

VIl. Przyczynek do historyi afazyi.

Historyja afazyi rozpoczyna sie wprawdzie w rzeczywisto-
§ci od pamietnej dyskusyi nad lokatizacyjag mowy w towarzystwie
antropologicznem w Paryzu, odbytej d. 4 kwietnia 1861 r.; nie
ulega jednak watpliwosci, ze poszczeg6lne przypadki znane i o-
pisane byty i dawniej (jak np. przez Lordata, Bouillauda
i Dax6w ojca i syna); a nawet Jastrowitz w Berlinie wy-
kryt w znanej powiesci Goethego (Wilhelm Meister) wecale do-
brze opisany przypadek afazyi. Obecnie Jolly, profesor psychi-
jatryi w Strasburgu, odszukat w dziele adwokata paryzkiego
Franciszka Gayota de Pitaval, p. t. ,,Causes celebres et in-
teressantes*, wydanem w r. 1735 (T. Ill, str. 363) bardzo cie-
kawy przypadek, pochodzacy z roku 1682, z czego wynika, ze
juz przed 200 laty afazyja stata siej powodem sporu sadowego.
Prof. Jolly podaje ten przypadek w rozprawie p.t. ,, Uiber den
Einfluss der Aphasie auf dis Eiilugtceit sur Testamentserrich-
iung*, umieszczonej w ostatnim zeszycie Archin f. Psychiatrie
(X111 Bd., 2 Heft, 1882, pag. 325—340). Rozprawa sama Jol-
lego nie budzi zajecia, bo nie zawiera zadnych pogladéw no-
wych, a przynajmniej takich, ktoreby czytelnikom Przegladu
Lek. nie byty znanemi z podobnéj rozprawy, umieszczonej w ty-
godniku naszym w r. 1878; dlatego ograniczy¢ sie nalezy do
zapoznania ich z przypadkiem, znalezionym przez Jollego w Pi-
tavalu. Przypadek ten pod wzgledem historycznym jest bardzo
ciekawy, dla tego poda'emy go w dostownem tlumaczeniu wy-
ciaggu, ogtoszonego przez wspomnionego profesora.

Napis jego opiewa w Pitavalu jak nastepuje: ,,Si un testa-
,ment, fait par interrogatoire dun testateur, qui ne peut s“enon-
,Cer que par oui et non, pour avoir ete attagui d’apoplexie
Tdeux ans auparavant, est mlable ?*

D. 14 marca 1682 r. stawit sie przed notaryjuszem Fa-
verjon obywatel lugdunski Piotr Rossignol, ,,zdrowy na zmystach,
»Z Wyjatkiem zdolnosci mowienia, ktorej pozbawiony jest od lat
,dwoch przeszto skutkiem napadu apoplektycznego.* — ,Styszy
,0Nn zupetnie dobrze i moze sie porozumie¢ przez potakiwanie
»lub zaprzeczanie, nadto wymawia wyrazy ,, Jezus Maryja" i kilka
»innych.“

Przedtozyt on notaryjuszowi testament sporzadzony przez
siebie w r. 1671 j dal do zrozumienia, ze pragnatby sporzadzic¢
inny, pokazujac na migi, ze testament dawny chciatby zniszczy¢.
Zapytany, czy zada spisania na nowo ostatniej swej woli, od-
powiedziat: tak, i wzigwszy notaryjusza zareke zaprowadzit go
do swego pomieszkania, gdzie przybywszy przyprowadzit $wiad-
kéw i dat notaryjuszowi do zrozumienia, aby odczytat dawny
testament.

Gdy notaryjusz czytat o miejscu, gdzie Rossignol chciat
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by¢ pochowanym (w kosciele St. Nisier), tenze przerwat mu, mo-
wigc: nie. Na zapytanie, czy zyczy sobie by¢ pochowany w Ho-
tel-Dieu, odrzekt: nie, a na pytanie, czy u Franciszkanéw, po-
wiedziat: tak.

Zapytany, ile przeznacza Franciszkanom na msze zatobne,
przyniést worek z liczmanami, potozyt na stole 10 sztuk i do-
poty doktadat po 10 sztuk, dopoki nie urosta suma 300 liwrdw.

Zapytany, czy legata przeznaczone na szpitale utrzymuje,
odpowiedziat: tak, a na pytanie, czy je pragnie powiekszy¢, od-
rzekt: nie. Gdy uczyniono wzmianke o legacie przeznaczonym
dla ojca, powiedziat: nie, dajagc do zrozumienia na migi, ze 0j-
ciec juz umart. Gdy wspomniano o legacie dla siostrzenic, wre-
czyt notaryjuszowi kartke papieru, na ktorej 'wypisani byli naj-
blizsi jego krewni, a na pierwszem miejscu nazwisko siostry
owdowiatej. Dla niej, znéw za pomocg liczmanéw, wyznaczyt
300 frankéw, a na zapytanie, czy ma na mysli 300 frankéw,
odrzekt: tak. W podobny sposéb dla kazdego z trojga dzieci sio-
stry przeznaczyt 100 fr., a inne kwoty dla catego szeregu krewnych.

Zapytany, dla czego dwom siostrzenicom mniejsze wyzna-
cza kwoty, anizeli w testamencie dawniejszym , udal sie do ga
binetu swego i przyniést dwa kwity, przez matzonkéw owych
pan wystawione na kwoty, otrzymane jako posag. Zdawato sie
wiec, ze kwoty te pragnie odciggng¢ od legatéw dawniej prze-
znaczonych. Na zapytanie, czy taki jego zamiar, odpowiedziat:
tak. Na pytanie, czy wiec¢j jeszcze ma krewnych, odpowiedziat:
tak, a na pytanie, czy i dla nich co$ przeznacza, odrzekt: nie.
Na pytanie, co sie stanie z ustepem tyczagcym sie zony, dat na
migi do zrozumienia, ze zona juz umarta; a na pytanie, czy
umarta, odpowiedziat: tak, Gdy wreszcie zapytano go, kogo wy-
znacza spadkobiercg gtownym dla majatku, legatami nie objete-
go, poszedt do kuchni i wsréd wielu pieszczot przyprowadzit
siostrzenice swojg, Ludwike Justel, ktéra byta jego gospodynia.
Na pytanie, czy ja wyznacza jako gtowng spadkobierczynie, od-
powiedziat: tak.

Poczém w przytomnos$ci $Swiadkéw odczytano mu ponownie
caty testament, a przy kazdym ustepie pytano go sie, czy taka
jest jego wola, a on kazdym razem odpowiadat: tak. Zapyta-
ny, czy testament dawniejszy cofa, odrzekt: tak.

Testament podpisali notaryjusz i obecni $wiadkowie, ,,et non
ledit Possignol, pour ne savoiru. Czy testator w ogole pisan
nie umiat, lub czy nie mdgt pisaé od czasu doznanego napadu
apoplektycznego, o tem niestety nic nie wspomniono.

Wkrotce potem zmart Rossignol a krewni jego, ktorzy nie
otrzymali legatu, zadali uniewaznienia testamentu, ktory jednak
naprzéd wyrokiem sedziego lugduniskiego, a nastepnie po zatoze-
niu rekursu i wyrokiem parlamentu (jako sadu) w Paryzu z d.
9 sierpnia 1683 uznany zostat za wazny.

Bardzo stusznie Jolly uzuaje przypadek powyzszy za afazyje,
i to nie amnestyczng, lecz ataktyczng potaczong z agrafijg. Z wy-
jatkiem moznosci wymawiania stow Kkilku, byt brak mowy, obok
zdolnos$ci rozumienia tego, co sie styszy, oraz zdolno$ci czytania
i umystowego zuzytkowania tego, czego sie przez stuch lub czyta-
nie dowiedziano. Wedtug wszelkiego prawdopodobieAstwa R. umiat
jeszcze czyta¢, a za tem idzie, ze prawdopodobnie dawniéj umiat
i pisa¢, i ze brak téj zdolnoSci $rod sporzadzenia ostatniej woli
uwazac¢ nalezy za agrafije, w nastepstwie udaru powstatg. Po-
niewaz w akcit powiedziano ,sain de sa personne et de ses
sensll wiec zdaje sie, ze notaryjusz nie spostrzegt u klijenta
swego porazenia polowiczego prawego, ktére najczesSciej towa-
rzyszy afazyi. Nie ulega watpliwosci, ze wyroki, uznajgce te-
stament za wazny, byly stuszne i uzasadnione.
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Prof. J ollemu w kazdym razie przyzna¢ nalezy zastuge
odkrycia tego ciekawego opisu, przez co okres przedhistoryczny
afazyi wzbogacony zostat szczegdtem bardzo waznym.

L. Blumensiok.

VIIl.  Wiadomos$ci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka epidemij W tygodniu od 10— 16 wrze-
$nia $miertelno$¢ ogo6lna obnizyta sie w Krakowie z 27,5 do 25.2
wedle obliczenia na rok i 1000 mieszkancow. Z ospy umarto 0
(1 z. t.); z ptonicy 1 (0 z. t); z btonicy 1 (2 z. t.); z czer-
wonki 1 (2 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 1 przypadku ospy,
2 krztusca, 1 czerwonki. W tygodniu od 3—9 wrze$nia umarto
w Londynie z ospy 9, leczyto si¢ w szpitalach 91, Swiezo za-
padto 9. W Wiedniu i Paryzu po 5, w Budapeszcie 4, w Peters-
burgu 12, w Granadzie 11, w Warszawie 18, we Lwowie 2.
Dur tagodnieje w Paryzu, umarto 63, leczyto sie w szpitalach
954. Dur plamisty pojawia sie sporadycznie w wiekszych mia-
stach. W Baltimore, w Nowym Orleanie, w Bombayu umarto
w potowie sierpnia po kilka oséb na cholere. W Kalkucie 7go
kwarantane zniesiono dla okretow przybywajacych z Bombayu
do Aleksandryi, poniewaz nie zaszedt wiecej zaden przypadek

$mierci.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 3—9
wrze$nia umarto na rok i 1000 mieszkancéw: w Krakowie
25,5; we Lwowie 29,7; w Poznaniu 42,6; w Wiedniu 20,2;

w Budapeszcie 29,8; w Pradze 21,4; w TryjeScie 33,5; w
Berlinie 24,0; w Wroctawiu 32,1; w Gdansku 23,7; w Mnicho-
wie 25,8; w Dreznie 23,8; w Lipsku 22,0; w Bazylei 15,5; w
Brukseli 22,3; w Amsterdamie 22,3; w Hadze 21,9; w Paryzu
21,7; w Londynie 17,7; w Kopenhauze 27,9; w Stokholmie 26,1;
w Chrystyjanii 21,3; w Petersburgu 32,8; w Odesie 45.2; w
Rzymie 19,3; w Wenecyi 28,0; w Bukareszcie 28,0; w Madry-
cie 37,8; w Lizbonie 31,5; w Nowym Yorku 31,6; w Filadelfii
25,(3; w Bombayu 25,0. J. B.

IX. Wiadomosci biezace.

* KrakOw d. 27 wrze$nia. Namiestnik mianowat lekarza
powiatowego 2ej klasy Dra Aleksandra Lecha lekarzem po-
wiatowym lej klasy we Lwowie; koncepiste sanitarnego przy
Namiestnictwie Dra Oresta Litwinowicza lekarzem po-
wiatowym 2ej klasy w Tiumaczu; docenta Uniw, Jagiell. Dra
Stanistawa Ponikte koncepista sanitarnym Namiestnictwa, po-
ruczajac mu czynnosci lekarza powiatowego w Krakowie; asy-
stenta sanitarnego Dra Jakéba Dorozynskiego lekarzem
powiatowym 2ej klasy w Jaworowie i Dra Zygmunta Dziko-
wskiego asystentem sanitarnym w Podhajcach.

Tym sposobem oprézniona przez $mier¢ $p. Dra Kralczyn-
skiego posada lekarza powiatowego w miescie naszem obsadzong
zostata. Nominacyja Docenta P onikty wywotata u nas po-
wszechne, niepodzielne zadowolenie, co dowodzi, ze wybdr Na-
miestnictwa pod kazdym wzgledem byt szcze$liwy. Jako wielo-
letni asystent, a w roku przesztym podczas niemocy prof. Kor-
czynskiego i jego zastepca, ztozyt Dr. Ponikto dowody zamito-
wania do pracy i wytrwatoSci, a nie watpimy, ze i na nowem
stanowisku godnie odpowie oczekiwaniom, i ze potgczone pod
wzgledem sanitarnym powiaty: krakowski i wielicki bedg w nim
miaty opiekuna lekarskiego gorliwego i naukowo wyksztatconego.

* Przed laty wielu zrobiliSmy spostrzezenie, ze lekarze
sgdowi w orzeczeniach swoich niewtasciwie uzywajg wyrazéw:
.denat, denatka,“ stosujgc je i do o0s6b cieleSnie obrazo-
nych wprawdzie, ale zyjacych. Poniewaz i w ostatnich czasach
spotykaliSmy sie z tem mylnem uzyciem wspomnianych wyrazéw,
jak np. ,Denat jest tylko lekko obrazony i za dni 14 odzyska
zdrowie*, ,Denatka cieszy sie prawidlowym stanem og6lnym1,
uwazamy sobie za obowigzek przypomnieé, ze denatus znaczy
.Zmarty*, ze wiec wyraz ten stosowa¢ mozna tylko do trupow,
a zadng miarg do 0s6b zyjacych.

* Wiadomg jest rzecza, ze uczeni niemieccy grzecznoscig
w polemice naukowej nie grzesza. Dr. Robert Koch w Berli-
nie, ktéry niedawno wstawit sie odkryciem pratkéw gruzliczych,
w pracach swoich konsekwentnie odmawia pracom Pasteura wszel-
kiej wartosci i nowosci. Z tegc powodu przyszto do matego
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skandalu w Genewie,
jenicznym sie zjawili.

gdzie obaj przeciwnicy na Zjezdzie higi-
Po wyktadzie Pasteura ,,0 zmniejszaniu

sie zarazliwosci przyrzutdw* przyjetym niesko6czonemi oklaska-
mi wstal Koch, oswiadczajgc, ze przybyt do Genewy, aby sie
czego$ nowego dowiedzieé¢, jednak doznat zawodu. Pasteur na

ten zarzut odpowiedziat krotko i zndw wiekszo$¢ zgromadzenia
grzmigcemi oklaskami oddata hotd jego =zastugom, a wreszcie
80-letni przewodniczagcy Lombard w sposéb bardzo dotkliwy
dla Kocha os$wiadczyt, ze nawet zwierzeta postawityby Pasteu-
rowi pomnik za jego prace, gdyby nie byty pozbawionemi ro-
zumu.—Na Zjezdzie znéw lekarzy i przyrodnikéw niemieckich
w Eisenachu Haeckel mdwigc o poglagdach Darwina, Goe-
thego i Lamarcka, uzyt przeciw Yirchowowi wyrazenia, ,ze nie
zgadza sie wcale z godnoscig naukowa, aby odpowiada¢ na za-
rzuty, ktore Virchow podniost przeciw Darwinowi." Sykania obe-
cnych byly wymownem potepieniem zarozumiato$ci i nietakto-
wnosci znakomitego zoologa.

* Zjazd 55 lekarzy i przyrodnikow niemie-
ckich rozpoczat sie d. 18 bm. w Eisenachu $réd deszczu ule-
wnego: posiedzenia ogdlne odbyty sie w teatrze, sekcyjne w gma-
chach poblizkich. Pierwsze posiedzenie ogélne zagait radca
lekarski Dr. Matthes. nastepnie Dr. Stichling przywitat
zebranych imieniem W. Kiecia, a burmistrz imieniem miasta.
Pierwszym przedmiotem porzadku dziennego byt wybor miejsca
dla przysztego Zjazdu: byta mowa o 3 miastach, Strasburgu,
Konstancyi i Fryburgu; zgodzono sie na ostatnie i wybrano prze-
wodniczacymi Zjazdu 56go proff. Maasa i Clausa. Po przy-
byciu W. Xiecia i catej jego rodziny prof. Haeckel miat wy-
ktad o darwinizmie, a po nim Dr. Wilhelmi wygtlosit zyciorys
lekarza eisenachskiego Dra Paulliniego. — Popotudniu wycieczka
na Wartburg, dokad podazyli takze W. Xigze i rodzina; w imie-
niu Zjazdu prof. Nothnagel miat piekng przemuwe do W.
Siecia, ktéry kilku stowy odpowiedziat.— D. 19 wrzes$nia cze$é
cztonkéw Zjazdu udata sie do zdrojowiska Salzungen, podczas
gdy w Eisenachu sekcyje rozpoczety swoje prace. Przewodnicza-
cym Sekcyi chirurgicznej dnia tego byt Tillmanns z Lipska,
a wyktady mieli tak on, jakotez Konig z Gietyngi; w Sekcyi
dla anatomii patolog, i medycyny wewn. przewodniczyt Noth-
nagel, a wyktadali Eulenburg, Rumpf, Weigert i
Hauser. D. 20 wrze$nia w Sekcyi chirurgicznej przewodniczyt
Langenbeck a wyktadali: Meyer, Wolif i Bergmana;
w sekcyi med. wewn. przewodniczyt Zenker, wyktadali za$
Damman, Ewald, Kahler, Mering. D. 21 wrze$nia odby-
to sie 2gie i ostatnie ogdlne posiedzenie, na ktorem mieli wy-
ktady Bergmaun, Assmann i Rehmke; wieczorem przed-
stawienie w teatrze. D. 22 wrzes$nia $r6d okropnej ulewy odbyta
sie wycieczka do Kissingi, gdzie dobre jedzenie stanowito gt6-
wne zajecie badaczow przyrody.

* LwOw. Wydziat krajowy powierzyt tymczasowe kiero-
wnictwo oddziatu chirurgicznego w szpitalu powszechnym Drowi
Bronistawowi Longchampsowi (synowi), sekundaryjuszowi $p.
Szeparowicza.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Lipsk. Miejsce Erba zajac
ma prof. Heubner.—Jena. Prof. chirurgii Ried obchodzit nieda-
wno 50-letni jubileusz zawodu lekarskiego.— Prof. Rossbach,
dotychczasowy prof. farmakologii w Wurzburgu mianowany zo-
stat prof. i dyrektorem Kkliniki lekarskiej w miejsce Nothnagla.—
Wroctaw. Rektor uniwersytetu prof. Biermer otrzymat order
orta czerwonego 3ciej kl. a proff. Heidenhain i Klopsch
mianowani tajnymi radcami lekarskimi.

Artykuty oryifiia. mi«Hieiuce sie
luk. polskich:

W Medycynie Nr. 38: Korczynskiego: Hwagi i spo-
strzezenia kliniczne. 1V. O zwyrodnieniu wtéknistem tkanin (c. d.)—
W Gazecie Lekarskiej Nr. 38: Z klinik: prof. Korczynskiego;
Wolfram a: Zachowanie sie ciezaru ciata w chorobach go-
ragczkowych ostrych; Rothego: Otrucie wyskokowe, jego wptyw

ti ezuiiuplainach

na rozw6j choréb umystowych (c. d.). — Nawroczynskie-
go: Przepuklina pachwinowa sko$na zewnetrzna mieszana uwie-
ziona (1)

Redakcyjn otrzymata;

Dr. RYDYGIER (w Chetmnie n./W.): Ein
von 2maliger Darinresection-Heilung.
Woch. 1882 in 8vo str. 10).

interessanter Fali
(Osobne odbicie z Beri. klin.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.



30 wrzesnia 1882

HONH11KS.
Niniejszem ogtasza sie konkurs na posade asystenta przy
katedrze choréb skornych i wenerycznych w c. k. Uniwersytecie
Jagiellonskim na czas od lgo listopada 1882 r. do konca wrze-
$nia 1884 r. Z posadg tg potaczona jest ptaca rocznych 600
ztr. w a. tudziez relutum za pomieszkanie.
Podania nalezycie poparte wnosi¢ nalezy najpoznicj
15 pazdziernika rb. na rece podpisanego.
Krakow d. 27 wrze$nia 1882 r.
Mydet
Dziekan Wydz.

do

tor. lek.

HOWIiIURS.

Niniejszem ogtasza sie¢ konkurs na posade asystenta przy
katedrze chirurgii w c. k. Uniwersytecie Jagiellonskim na lat
dwa, poczawszy od 1 pazdziernika 1882 r. Z posadg tq pota-
czona jest ptaca rocznych 600 zlr. w. a. tudziez pomieszkanie
bezptatne.

Podania nalezycie poparte wnosi¢ nalezy najp6Zniej do 10
pazdziernika rb. na rece podpisanego.

Krakéw 27 wrzesnia 1882 r.
Rydel
t. r. Dziekan Wydz. lek.
UOMiIMIS

Na posade lekarza miejskiego z statemi dochodami rocznie
400 zlr. rozpisuje sie konkurs do dnia 15 pazdziernika rb. Pano-
wie zyczacy sobie kompetowaé¢ otakowa, raczg taskawie zgtosié
sie do apteki miejscowej, zkad blizszych szczeg6tow zasiegna.

Gmina miasta Baranowa.

najobficiej
alkaliczna woda mineralna

szczawiowa.
nap6j oszezwiajgcy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotgdka i pecherza.

PASTYLK' pektoralne i do trawienia.

. *as
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czeohy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy
byty jak obocznie wskazano 5V
nalezy uwage zwracac.

M |

PRZEGLAD LEKARSKI.

WO[?A przewyzsza wode Prie-
drichshalskag“4 razy,

GOR KA
W odellunyadi Janos o
44a Piilnauerska o 62%

Franciszka Jizeh

gorzkie ilo$cig skutecznych sktadnikéw, a przez powagi lekar-
skie stwierdzona nadzwyczajna j¢j skuteczno$¢ znajduje uzasa-
dnienie i wyjasnienie wrozbiorze chemicznym. Stutgartw Marcu
1882. Tajny radca dworu 1?rof. D r. ITeliling-.

Znajduje sie na sktadzie w wszystkich aptekach i sktadach
wod mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymujacym apteki domowe liczymy
nasza wode Franciszka Jézefa po cenach sktadowych z opuszcze-
niem znacznego rabatu, toz samo Panom Aptekarzom.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznycli narzedzi

WIEDEN

Alservorstadt. Schwarzspanierstraése Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukeyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Ctuina la Rodie 2z fosforanem
wapna zalecana w staboSciach piersiowych i
ostabieniach.

Woda Kroudorfska ze zdroju Ste-
fanii podtug uznania profesora Lercha, jest najle-
psza szczawg, obfitsza w sktadniki ziem alkalicznych
i wolnego kwasu weglowego, przeto i smaczniej-
sza; daléj Woda gorzka Horszyoska ze
zrodta Bonifacego (cena 26 cent.), rodzima
s6l gorzka ze zrédta Bonifacego, fug so-
lankowo-borowinowy i tug ze zdroju Magdaleny
w Morszynie.

Cieptomierze maksymalne angiel-
skie Seiferta nadzwyczaj doktadne i czule.

Powyz fi artykuty jakot6z wszystkie inne wody

krajowe zagraniczne utrzymuje $wieze na skfadzie:

Apteka Konstantego Wiszniewskiego
w Krakowie.

Zaktad leczniczy dla nerwowo | umystowo chorych

531

tuz przy stacyi kolejow¢j Oborniki w zdrowém i piekném miejscu potozony, przyjmuje
kazdego czasu chorych pici obojé¢j na kuracyje.

Zaktad tutejszy konczy 25ty rok swego istnienia. Z kazdym rokiem odpowiednio postepom nauki i wymaganiom
czasu polepszany, dostarcza chorym z jednej strony wszelkich $rodkéw i sposobdw leczniczych, z drugiéj strony nie
tylko wygod i warunkéw dobrobytu pod kazdym wzgledem, dfo i przyjemnosci najrozmaitszych, zwilaszcza sposobnosci
do pozycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce Isz6j klasy wynosi 300 marek, za miejsce 2giej klasy 200 marek miesiecznie.

Szczegb6towych prospektow dostarcza na zadanie
OYREKCYJA ZAKRADL.

Dr. Karczeie&Kki.

4 mile na pétnoc Poznania,

Dr. Zelazko

Tajny radca zdrowia.



532 PRZEGLAD LEKARSKI, Nr. 3y

Vr. Tymowski  Dr. raed Witold Jaroszyiski

ma honor zawiadomi¢ Szanownych Panéw Kolegow iz ordynuje jak w roku zesztym
corocznie praktykuje

w 1an Berno. HU m e R A k 1 E

SZL AZKH

0 ALITI

Obi rzolsbrunnen. Uznany za leczniczy w niezytowych i euchotniczych cierpieniach ptuc, w diugotrwatych zboczeniach trawieni
tworzenia krwi, w niezytach pecherza i cierpieniach piasku moczowego, w dnie itd. Rozsetka przez caly rok.
Sjiilzhrnnn. Inspekcyja zdrojowa ksiestwa pszczynskiego.

J31a stabych 1 rekonwalescentdowv.

KONIAK 1 STARE WINA

m Z piwnic
APTEKI pod ,GWIAZDA4

PIOTRA  MIKOLASCHA

Konlak grande Ghampagne dla celow leczniczych bardzo stary — cena '/, litrowej buteleczki 1 zir. 80 ct. |
VVIHO Mala a roku 1846 na sktadzie_.bed§ce — cena y4 litrows$j buteleczki 1 zir. 20 ct.
1
TOka Skle bar<lzn stare, prawdziwe arcannm dla ostabionych — cena *4 litrow$j buteleczki 2 zir. 50 ct.
1

|n0 hISZpaﬁSkle dla rekonwalescentéw, nieco stabsze jak Malaga, pochodzi z okog Granady!

Wino wyborne, nadaje sie osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena y4 litrow¢j buteleczki 1 ztr. w. a.

Wyborne witasnosci tych napojéow spowodowaty wielu lekarzy a pomiedzy nimi i takich stawy Europejskiej do wygotowania j
Swiadectw bardzo pochlebnych. Takze Swiadectwa otrzymatem od Wnych Br. Alfreda Biesiadedcieyo, c. k. radcy namie- j
stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych, Dra K arola Brauna, c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki poto-
zniczej w Wiedniu, Dra J6zefa SpaetH, c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Hruscliego, profesora i dyre-
ktora Vgo oddziatu lekarskiego szpitala powszech ego w Wiedniu, Dra £ orinsera, dyrektora szpitala na Wideniu w W :edniu,
Dra J6zefa AAceigla, Dra Oskara Wid? anna, Dra Edwarda Sawickiego, Dra G. Zieuibickiego we Lwowie

i innych.

Win leczniczych i napojéw dla rekonwalescentéw Pana Dra Karola Mikolascha uzywam od diuzszego czasu tak w klinice m
jakotez w praktyce prywatnej i jestem z dziatani.. ich jak najzupetniej zadowolony. Zastugujag one w zupetno$ci na uznanie u le- 1
karzy i na wzietos¢ u chorych. Krakéw dnia 25 Czerwca 1882. Prof. Br. Edward Korczynski '

Dyrektor Kliniki lekarskiej w Uniw Jagiell. mp. |

Przy posytkach licze za opakowanie i stempel od jedn¢j buteleczki 20' ct., od 2ch 3C ct., od 3ch 35 ct, |

od 6¢ciu 50 ct., od tuzina 80 ct. i

Skiad gtéwny dla dalicy! i Bukowiny w aptece pod gwiazda: i

Piotra Mikolascha we Lwowie A ]

ktad gtéwny dla Austro-Wegier i rlla panstw osciennych |

u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3. i

Sktady w dalicyi: We Lwowie u pp. aptekarzy: K. Krzyzanowskiego i Jak6ba Pipesa, w Kra- \
kowie u p. aptekarza F. GRALEWSHLIEG1®, w Brzezanach aptekap. Dembinskiego, w Koto-!

my i apteki p. Sidorowicza i Stenzla, w Tarnopolu apteka p. Jamrogiewicza,w “Przemys$lu apteka $p. |
Tarczynskiego, w Jarostawiu apteka p. Rohma w Przeworsku apteka p. Switalskiego, w Betziei
apteka p. A. Grossa, w Bolechowie apteka p. K. Schindlera, w Brodach apteka p. M. Kulaka, w Bu

czaczu p. K. Lewickiego, w Drohobyczu apteka p. Kaczki, w Rzeszowie apteka p. Kalinowskiego,;

w Stanistawowie apteka p. Beilla, w Tarnowie p. Chodackiego, w Z6tkwi u p. Dadleca. i

Skitad gtowny w Czeruiowcach w aptece p, Krzyzanowskiego. !

Sktad generalny dla Bukowiny w aptece p. F. Krzyzanowskiego w Cxerniowcach. ]

Naktadem Towariystwa lekarskiego krakowskiego. W drakami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



