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., (Helem niniejszej pracy jest omawianie naj wazniejszych
pogladéw, wypowiedzianych o korze mézgowe; j g potozeniu
o$rodkow w korze w zastosowaniu do celéw chirurgii.
Nawet najdoktadniej opracowana nauka o0 umiejscowieniu
osrodkow korowych nie indije Im¢ dla chirurga zupetnie
miarodajng, wymaga sie, bowiem od niegOj by szedt ze
swoim trepanein tam, gdzie ognisko l6horobowe lezy,, a nie,
gdzie.Aeftd powinno. Traktowanie sprawy li mpko ze gfeno-
wiska fizyologicznego nie moze tez nam wystarczaé; przv;
operacyi li'zy¢ sie musimy niet.ylko z samg sprawg choro-
bowg, podnoszagc wprost do niej spotykane objawy, lecz
"z wielu innymi ubocznymi czynnikami, mylacymi nieraz
nasze rozpoznanie, a w konca ze stdsiinkami anatomi-
cznymi, jakie spotka¢ mozemy.

W doswiadczeniach moich na zwierzetach staralem sie
stwarza¢ warunki, odpowiadajace, zupetnie zmianom, jakie spo-
tykamy przy ldzku chorego, t. j nie chodzito mi o oznacze-
nie $cistego umiejscowienia osrodkéw, lecz owszem/; opierajac
sie na postulatach fizyologii, staratem sie zbadaé, czy taicie
Sciste umiejscowienie niema czasem jakich$ wyjatkow od
reguty, dalej — o iltéiono jest i moze by¢i Scislem dla chi-
rurga, a w koncu, czy o$rodki korowe sg conditio sine qua
um/y lub tez, czsyT.mozebnein jest odnawiani(9sie lub wza-
jemne ich zastepowanie sie.

Nie hvlbj wiec moim zamiarem potwierdzaniellub zwal-
czanie dotychczasowych zapatrywan i praca niniejsza nie ma
do tego pretonsyi. Gdyby budowa i ksztatt kory mdzgowej
bylty u wszystkich ludzi jednakie, z pewno$cig umiejsrmwie-
nie osrodkéw, podane nam przCz hzyologuy bytoby dla nas
zupetnie, a przynajmniej bardzo miarodajnem. Tak jednak
nie jest i stusznie tez méwi Braun (Gotnngen) na 32 Zje-
zdzi¢ chirurgdw w Berlinie: ,Chirurg przy operaey.i na
mozgu nie jest czesto w moznosci oceni¢ doktadniej gdzie
sie znajduje;, zna¢ inoze tylko dang okolice moézgowa, moze
drazni¢ kore jfe]ektryczui¢\ i powiedzie¢, ze byt w miejscu,
ktérego draznienie wywotato te a te ruchy i nic wiecej.
Wszystkie zbyt doktadne okre$lania pole"gaja/zwykle na tu-
dzeniu w pierwszym rzedzie san/ego siebiell
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Krakowskiego i Galicyjskiego
August Kwasnieki
Z pomrokéw tajemniczych, fantastycznych hipotez

i przypuszczed o mdzgu i jego Cytynnosci wytonito sie za-
patrywanie Galla'), jako pierwsze oparte na mniej wiecej
naukowym podkiadzie. Uczony ten stworzyt nauke zwana
fnemologiag. Tres$¢ jej da sie ujaé w kilku stowach: po-
wierzchnie kory mozgowej pokrywaja pola, bedace siedli-
skami wrodzonemi pewnych stanéw psychicznych, cech,
przywar lub zalet daneg.o osobnika. Od ich wiekszego lub
mniejszego rozwoju zalezy poOzniejszy charakter cfcjgyaaka
i j.ego sktonnosci. Poniewaz czaszka jest niejako odbiciem
ksztattu moézgu, przeto juz z badania wypuktosci na niej
mozma wyrobi¢ soDie zdanie o badanym osobniku. PdézZniej-
sza nauka zbita wprawdzie poglady Galla, nie mozna je-
dnak zaprzeczyé, ze pewne przypuszczenia tego badacza
O umiejscowieniu w korze mézgowej okazaty sie prawdzi-
wemu naprzyklad siedliskaf.mowy w ptacie czotowym mozgu.
Czy. ito przypisa¢ nalezy wielkiej intui *yi Galla, czy tez
przypadkowi, orzec trudno. Mobius ma Galla za wiel-
kiego geniusza i w .pracach swoich zgadza sie w wielu
punktach z przypuszczeniami tegoz. Nastepca Galla
W naueg. 0 umiejscowieniu w korze moézgowej/zostat dopiero
Flourens. W przeciwienstwie do Galla twierdzit, ze
wszystkie czesci kory moézgowej w rownej JnierziBi wspol-
nie spetniaja wszystkie czynnosci i ze zadnej specyalizacyi
miedzy niemi niema. Zdanie f lourensl' na p6t wieku
zamkneto badania nad korg mozgowa i dopiero w roku
1870 Fritsch i Hitzig wykazali,(ZNJdraznienie pewnych
cze$ci kory mabzgowej wywotuje-kombinowane, ruchy prze-
ciwnej polowy ciata, a wyciecie t.ych czeSci — porazenia.'
Twierdzenie to wspélnie ze spostrzezeniami dawnigjszemi
BouiHarda, Daxdw i Brooa o0 umiejscowieniu mowy,
zmienity zupeinie zapatrywania na te sprawe, pchnety nauke
na nowe tory dosSwiadczen na zwierzetach i spostrzezen
klinicznych, a mglisto przypuszczenia zmienity w pewniki
naukowe. F loureuA, uznawszy potkule moézgowe za cato$c

niepodzielng, twierdzit, ze zniszczenie p.ewnycb ich czesci
nie powoduje zadnego oddziatywania, gdyz inne czesci
moézgujzaraz zastepujg utra/iijjne. Fritsch i Jlitzig prze-

konali sie jednak, ze draznienie elektryczne pewnych czesci
mézgu wywotuje kombinowsnej*rochy' przec;wnej potowy
ciata; natomiast takie samoi draznienie innych/czeséci pozo-
staje bez wpltywu. Wrazbwpsé ta z wiekiem osobnika ma
wzrasta¢',-'’Ja w poczatkach zycia niema jéj wcale. Wyciecie
tych (ge$ci drazliwych wywotywato porazenia; Hitzig
uwazal je jednak za zmiany w czuciu mies$niowem i utrate
zdolnosci wyrabiania sobie pojecia o potozeniu ciata.

) Arystoteles sadzit Zze serce jejst sSrodkowym narzadem wra-
zen i woli. Dopiero Gallen przenidst siedlisko-, czynnosci nerwowych
do mozgu.



452 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 29.

Dalsze badania (Exnep Nothnagel, Gollz, Char-
cot, Ferrier, Jacksohn, Tamburini i inni) dowiodty
niezbicie, ze w korze mézgowej znajdujg sie pewne okolice,
ktéorych zniszczenie wywotuje porazenie miesni przeciwnej
potowy eiata. Okolice te w korze mdzgowej tworzg wspdlnie
tak zwang sfere.ruchowga. Wykryto je najpierw, gdyz
porazenie ruchéw u zwierzecia rzuca sie¢ przedewszystkiem

w oczy.

Po sferze ruchowej odkryto wzrokowsa, dalej mowy,
stuchu i czucia, a w koncu podzielono caty moézg na od-
rebne pola.

O ile dawniej nie uznawano zadnych specyalnych o$rod-
kéw, otyle potem za duzo ich malowano na szematach. Prawda
lezy. jak zwykle, po $rodku. Obecnie tez nie uzna-
jemy wprawdzie kory mdzgowej za jednolitg
catosé, z drugiej jednak strony przyjmujemy
tacznos¢ i wspoélnosé wielu osSrodkéw. Kora moé-
zgowa, powlekajgca substancye bialg, przedstawia warstwe
komorek nerwowych, gruba na 2—6 mm. Komérki kory
majg ksztatty rézne, wrzecionowate, piramidalne, gwiazdko-
wate i t d. Starano sie okreslic nawet w przyblizeniu
ich ilos¢. 1 tak pauna T hom pson nalicza ich liczbe na
9,282.826,403. Objeto$¢ ich ma stanowi¢ 1,37°/0 objetosci
catego moézgu.

Ciezar komorek nerwowych kory obliczajg na 27 gm.
Pojedyncze komdrki potgczone sg z sasiedniemu; a nawet
dalszemi tej samej i drugiej pétkuli zapoinoeg tak zwanych
wiokien kojarzennych (asoeyaeyjnyeh).

Od kory i jej komorek biegng widkna do wzgorkéw
wzrokowych i pochewki, by dalej przejs¢ do ndézek mostu,
moézdzku i t. d. Uszkodzenie samej snbatancyi szarej moézgu,
t. j. kory, nalezy do wyjatkéw- zwykle procz niej zajets
bywa i lezaca tuz pod nig cze$¢ substancyi biatej. Sama
kora jest bardzo wrazliwg. Draznienie n. p. odstonietej
kory zimnem wywota¢ moze porazenia, trwa-
jace po kilka godzin. Nothnagel wstrzykiwat zwie-
rzetom przez otwoOr w czaszce rozczyny kwasu chromowego
i otrzymywat podraznienia-trwajgcedo 2 tygodni.

Précz tego kora mézgowa wrazliwg jest bar-
dzo na wucisk. Ucisk ten, trwajacy nawet niedtugo, wy-
wotuje zaraz porazenia. W jednym n. p. przypadku w Kkli-
nice zmuszeni byliSmy wsung¢ tampon miedzy kos$¢ i opone,
a samg kore moézgowag w okolicy skroniowej. Ucisk ten,
zresztg nawet nie silny, wywotat porazenie mo-
wy i miesni twarzy, ktére po wyciggnieciu tam-
ponu znikto.

Elektryczno$¢ jest bardzo silny in bodzcem
dla kory moézgowej. Pradu galwanicznego w dosSwiad-
czeniach nie mozna stosowa¢ ze wzgledu na jogo dziatanie
elektrolityczne. Natomiast prad indukcyjny jest bardzo dobrg
wskazéwka w wyszukiwaniu osrodkéw ruchu, dziata¢ musi
jednak z 10 sekund i byé dos$¢ silnym, co ma znbéw te
wade, ze wywotuje czesto napad padaczkowy, niszczacy cate
doSwiadczenie.

Najwiecej uzywanym S$rodkiem badania kory moézgo-
wej i potozenia jej osrodkoéw jest bezposrednie jej niszcze-
nie i to zapomoeg tyzeczki ostrej, noza lub przypalania.
Zraniona cze$¢ .moézgu przedstawia po pewnym czasie dno
z0tte, rozmiekle w gigb, od jednego do kilku milimetrow.
Gojenie to trwa mniej wiecej 2 do 4 tygodni. Miejsce ope-

rowane pokrywa sie w koncu ziarning i zabliznia. W okre-
sie rozmiekczenia sprawa, rozszerza sie odsrodkowo,
co powoduje czesto nowe nastepcze wypadanie
funkcyi mézgowych.

Wynikéw badan na zwierzetach nie mozna wprost od-
nosi¢ do ludzi i to jest przyczyna, ze wiele rzeczy w nauce
0 korze mobzgowej jest dla nas jeszcze ciemnych. Naj-
pierw zwierzeta znoszg zabiegi na mézgu sto-
sunkowo bardzo dobrze. Im zwierze nizsze na
skali rozwoju, tern utrata nawet duzej czeSci
mdézgu jest dla niego mniej powazng i po operacyi
nie okazuje czesto zadnego wiekszego schorzenia. Mam n. p.
miedzy mojemi zwierzetami operowanemi gotebia, ktéremu
usungtem znaczng cze$¢ kory potkuli lewej. Gotagb ten
po operacyi chodzit i latat zaraz swobodnie.

Nastepnie u zwierzagt porazenia korowe po
operacyi znikajag bardzo predko, bo w dwa do
pieciu tygodni.

Wyciecie o$rodkdw pozostaje czasem bez skutku, lub
wystepuje chwilowe wypadniecie funkcyi, ktoére mniej lub

wiecej powoli sie wyrownywa. Operowane psy ucza
sie predko znowu <chodzié, a nawet widzie¢
1 styszeé. Spostrzeganie jest tu naturalnie bardzo trudne,

najczesciej tez bada¢ mozemy tylko sfere ruchowa, goyz ta
swemi porazeniami rzuca sie zaraz w oczy.

Wielkag warto$¢ naturalnie ma takze spostrzeganie
kliniczne na ludziach, zwlaszcza, ze oS$rodki u czto-
wieka lezg nieco inaczej, niz u zwierzat. W jednym przy-
padku bytem witasnie w tein potozeniu, ze mogtem spostrze-
ga¢ u cztowieka bezposrednio kore moézgowa w okolicy
sfery ruchowej przez czas dtuzszy. Przypadek ten, o ktérym
mowitem zarazem w Towarzystwie Lekarskiem i na Zjezdzie
Chirurgéw polskich w roku 1903, dat mi witasnie pochop do
niniejszej pracy. Najprzystepniejszg do badania w korze
moézgowej, jak wspominalismy, jest sfera ruchowa, t.j. czes¢
kory, lezaca u cztowieka w okolicy rowka $rodkowego Ro-
landa. Liczne przypadki chorobowe dozwolity okresli¢ bli-
zej rozmieszczenie osrodkéw, a dokladng topografie zawdzie-
czamy miedzy innymi Exne.ro wi, ktéry zostawit wieksza
liczbe przypadkéw mézgowych i z nich wysnut wnioski.
Exner postepowat w trojaki sposob, t. j. uzywal trojakich
metod.

1) Metody wujemnych spostrzezen (negatwe
Fiille). Na odlewach gipsowych znaczyt ciemno partye kory
mdzgowej, zajete sprawg chorobowg z przypadkéw, w kto-
rych nie bylo porazenia danej grupy miesni i w ten sposdb
cze$¢ nie zamalowana oznaczata potozenie tegoz osrodka.

2) Metody dodatnich spostrzezen. Postepowa-
nie tutaj byto odwrotne, t. j. malowal na odlewie czeSci
kory, zajete przez sprawe chorobowa, ktorej efektem byto
porazenie w danym osrodku.

3) Metody obliczenia odsetkowego. Pétkule
moézgowg dzielit na wielkg liczbe rownych pol i obliczat
w ilu przypadkach dane pole byto zajete i w ilu z nich
dany objaw wystepowat.

Stosowanie tych metod wspodlnie, ma te zalete, ze jest

zarazem kontrolg wiasng i pozwala odréznia¢ rzeczy przy-
padkowe od istotnych.

Wprawdzie Exner wyrazit zyczenie,
stepcy w ten sposéb postepowali, uczynié

by i jego na-
to jednak nie
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tatwo, gdyz obecnie prawie zawsze spotykamy w piSmienni-
ctwie okreslenia ,w okolicy dferodka tego a tego“, a nie
w okolicy ,rowka tego a tego“, a wielka to szkoda, bo nauka
o lokalizacyi w koree mézgowej, nawet sfery ruchowej, nie
Best rzeczg pewng i dokiadnie znang tak, jak wielu myl-
nie*,sgdzi.

W ostatnich czasach dotgczono jeszcze inne bardzo
cenne metody badan lokalizacyi. Nalezy do nich przede-
wszystkiem obwodowe draznienie z réwnoczesnem badaniem
kory mézgowej t. j. zachodzacych w niej zmian elektry-
cznych (Beck-Cybulski); dalej badanie drugorzednego
zwyrodnienia po zniszczeniu pewnych czesci uktadu nerwo-
wego, a w koncu badanie ptodoweg¢? rozwoju wioékien ner-
wowych. Metode te wprowadzit gtéwnie Flec¢hsig, a odczyt
jego ,, Uber Assodcdionscentren des menschlichen Gehirtisll na

Kongresie psychologéw w Monachium w roku 1896 nie-
mate uczynit wrazenie. Fle-jchsig, badajagc mozgi dzieci,
noworodkéw i ptodow, doszedt do przekonania, ze nerwv

otrzymujg swa otoczke rdzeniowag w rdznych okresach czasu.
Najpierw dostajg ja nerwy czuciowe”(takze zmystu miesénio-
wego), potem wechowe, wzrokowe, stuchowe i t. d.

To spostrzezenie daje nam mozno$¢ oceniania prze-
biegu neifwow ku korze,mézgowej, widzimy, n. p., ze nerwy
czuciowe, wysytaja witdkna do okolicy rowka $rodkowego;
wechowe od gyrus impinaius i fSmtam az do gynis forni-
catus i hippocampi; oczne do flssura cdlcarina. lobulus lin-
gualisit. d.; stuchowe do pierwszego zwoju skroniowego i ,, d.

Dla smaku nie znainy doktadnego przebiegu wtidkien;
osrodk' lezag zapewne w okohey sfery ruchu lub czucia.
OBechterew umiejscawia o$rodki smaku u psa w prze-
dnich dolnych odcinkach 3 i 4 zwoju pierwotnego (Urwin-
dung). Wedtug niego o$rodek gorzkiego smaku ma sie znaj-
wa¢ w dolnym odcinku gyrus syhicus anter.; stonego nonad
nim, kwasnego w dolnym odcinku gyrus eetosylvicus cinte-
rio ra stodkiego "~.gbérnej .jego czesci.

U matpy". i czlowieka o$rodek smaku ma leze¢
w wieczku.(Ogerculum). Flechs.ig rozréznia tez trzy gtéwne
wezty kojarzenia wrazen nerwowych, tylny (psychiczny, pa-
mieciowy), $redni (stuchowy, rachowy, czuciowy.)) i przedni
(uwagi i samodzielnego dziatania).

Jako wreszcie najnowszy sposob, nie zbadany jeszcze
Scisle naukowo i nie dowiedziony, jest spos6b Charpen-
tiera, polegajagcy na badaniu umiejscowienia korowego
z pomoeif. tak zwanych promieni N. Blond lot a.

ProuJenie te wykryt Bton dl ot procz promieni rent-
genowskich i katodalnycb w rurce Crookesa. ROznia sie
one od promieni X. tern, ze ulegaja zatamaniu i nie oddzia-
tywujg na Klisze fotograficzng; w zamian za to posiadajg
j'ednak wybitng zdolno$¢ zwiekszania sity $wiatta, padaja-
cego na dana powierzchnie. Zrédtem tych promieni, précz
rurki Croak ega, moga by¢ lampa Auera, zarowa, V olly,
blaszka srebrna rozzarzona, stonce, dalej ciata poddane sil-
nemu cisnienii). metale $ciskane lub 'skrecane, dalej ciata
znajdujgce sie w stanie wymuszonej réwnowagi, n. p. tzy
batawskie, stal hartowana, g w korncu uktad nerwowy i mie-
$niowy w stanie czynnym. Jezeli wiec wedtug/Ckarp en-
tiera badamy osobnika w pokoju ciemnym i w odlegtosci
jednego centymetra trzymamy nad gtowa jego rurke z fo-
sforyzujagcym .siarczkiem wapnia okoto skroni, to w razie.;-'
gdy osobnik ten zacznie mowicy, blask rurki
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nagle wzrasta, a gdy przerwie inowe, blask sie
przyémiewa.

Podobnie zachowywa¢ sie majg osrodki ruchowe,
a takze podczas pracy umystowej ilos¢ tych
promieni ma sie zwiekszac.-

Stan nauki o umiejscawieniu ostodkow nerwowych nie
jest jeszcze ustalony: przedstawiam go wedlug podania
Exnera.

Pola ruchowe w lewej poétkuli sg wigksze i silniej roz-
winiete, niz w prawej.

Najrozleglejszy jest oSrodek reki prawej.
W kazdym os$rodku rozrézni¢ nalezy cze$¢ tak zwang wzgle-
dng od bezwzglednej. Zniszczenie pierwszej wywota¢ moze,
zniszczeniSza$. drugiej wywota¢ musi porazenie. Polozenie
o$rodkéw w obu pétkulach jest niecg inneMoméwimy je za-
tem osobno.

Osrodek konczyny go6rnej (potkula prawa) zaj-
inujm bezwzglednie: ptatek przySrodkowy (lolridm fburacen-
tredidj? zakret Srodkowy przedni (gyrus centralis anter.) bez
dolnych jogp' czesci, zakret Srodkowy tylny (gyrus centralis
posft), zwlaszcza czej$¢ Srodkowgq tegoz. Konczyna gdérna
(p6tkula,Je.wa): ptatek przysrodkowy (lobulus paracentralis).
Obie gorne: zwojéw Srodkowych, cze$¢ zakretu ciemie-
niowego gornego Egyrus parietalis superior), CZSS& zakretu
potylicznego (gyrus occipitalls).

Wzgledne potozejpie osrodkéw kohczyny gérnej w gCM

: cite. czotowym, ciemieniowym, potylicznym, klinowatym (cu-

neus).
OSrodek konczyny dolnej (potkula prawa): pta-
tek przysrodkowy) (lobulus paracentralis),. zakret $rodkowy
przedni WJtfrus centralis anter. Wi mianowicie czeSei gornej,
zakret Srodkowy tylny [gyrus centralis poster.), czesci.gorne.
KohAczyna dolna (potkula lewa): ptatek przysrodkowy,
zakret $rodkowy od gdry, gorna cze$¢ zakretu .ciemienio-
wego gdrnego [gyrus parietalis superior).
Wzgledne: zakret czotowy gdérny, ptatek czworoboczny.
Osrodek nerwu twarzsawego, prawa poétkula:
dolna cze$¢ zakretu $rodkowego przedniego, br.6zda czopowa
gorna i dolna; dla pdtkul” prawej Exner nie uznaje bez-
wzglednego o$rydka, lecz tylko wzgledny w miejscach, jak
w potkuli lewej.
Osrodek nerwu

podjezykoweglewa poét-

kula: dolna cze$¢ zakretu S$rodkowego przedniego w miej-
scu zetkniecia sie zakretu czotowego "$redniego i dolnego.
W pétkuli prawej bezwzglednego osrodka niema,

lecz wzgledny, w miejscach jak wyzej.

Osrodek ruchu gatek ocznych: zakret ciemie-
niowy goérny i dolny; o$rodek nerwu tréjdzielnego
w mijejscu potgczenia bruzdy czotowej dolnej z bruzda pray**,-
Srodkowa.

Osrodek konczyny gdérnej zajmuje, jak to juz
wspomnieliSmy, o wiele wiekszg przestrzed, niz konczyny
dolnej i cechuje sie nadto bardzo wielkg czutoscia, t. j. ze
nawet drobna zmiana chorobowa wywotuje juz j,eg$ pora-
zenie) Jczego o os$rodku konczyny dolnej powiedzro¢ nie mo-
zna. W os$rodkach konezyn wykazac¢ sie dajg znowu osrodki
pojedynczych ’gi>up miesni. Pewnos$ci co do potozenia, ich
niema; przytaczam tutaj ..topografie wedtug wiasnych spo-
strzezen. [Patrz

Sherrington i Grriinbaum w doswiadczeniach na
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gorylu, szympansie i orangutanie starali si¢ znéw zapomoca
draznienia faradycznego udowodni¢, ze osrodki ruchowe
lezg li tylko w zawoju przednim az do bruzdy

przy$rodkowej (sulcus parecentralis). Sprawa ta omawiang
byta miedzy innemi na Zjezdzie Towarzystwa niemieckich
chirurgow w Berlinie, gdzie Krause jg poruszyt. Bez-
watpienia zwo6j przedni ma najwazniejsze znaczenie w topo-
grafii osrodkéw i w okolicy jego i wiecej ku przodowi lezg
na pewne inne osrodki, jak n. p. nerwu twarzowego, pod-
jezykowego i t. d. Szemat, podany przez Sherringtona,
podaje ponizej. (Fatrz fig. I1).

Fig' Il. — Szemat mézgu matpiego,
a palce nog. b kolano, c tydka, d ramie, e kark, / usta,
h jezyk, i plecy, j tokie¢, n palce, Ic wielki palec,
p nos, r struny gtosowe,

g twarz,
| uszy, o powieki,
s sfera wzroku.

Autor ten twierdzi takze, ze nie mozna lokalizowac
osrodkéw i ich ognisk $cisle podtug rowkéw. Ze sfera ru-
chowa lezy moze gtéwnie w zwoju przednim, dowodza tego

miedzy innemi i bezposrednie spostrzezenia chirurgéw, jak
n. p. Sinklera Pottera, Leszynskyego, QGlass a
i Stewarta.

Keen draznit pradem S$rodkowag cze$¢ bruzdy prze-

dniej blizko bruzdy przysrodkowej i otrzymywat ruchy pa-
lucha i palcéw, prostowanie i odwodzenie reki. zgiecie
i wyprostowanie fokcia i odwodzenie reki.

Mili, draznigc wieczko (operculum). otrzymat zbocze-
nie gatek ocznych w strone przeciwng, powyzej prostowanie
reki, ponizej wycigganie ust ku go6rze i na zewnatrz, nieco
do tytu, zginanie reki i palcow Berg mann owi udato
sie wywota¢ prostowanie palca duzego lewej nogi, a w dru-
gim przypadku drganie palucha i ramienia. Podobne spo-
strzezenia robili Lloyd, Deaver, Bartholow Scia-
manna, Nancrede, Horsley. Dotagd wiemy, ze
osrodki pojedynczych grup miesni znajdujg sie wyosobnione
w sferze ruchowej; doktadnego ich potozenia
jednak w kazdym przypadku poda¢ nie mozna,
ho, jak to poOzniej wykazemy, zdaje sie, ze go te
osrodki nie maja. Przychodzimy obecnie do o$rodka
nerwu twarzowego. W prawej potkuli zdaje sie¢ niema
bezwzglednego os$rodka, a jest tylko wzgledny. Zniszczenie
o$rodka nerwu twarzowego nie wywotuje zwykle zupetnego
porazenia, gdyz miesien okrezny oka nie jest zajety. Gorna
gatazka nerwu twarzowego jest obustronnie reprezentowana
w obu poétkulach, a w jednej lezy w kilku ogniskach.

Pole nerwu podjezykowego jest wieksze
pétkuli, niz na lewej. Go do ruchow jezyka, to przeginanie
jezyka na boki jest zdaje sie ruchem, wywotanym przez
nerwy kazdej potkuli z osobna, za$ wycigganie — przez obu-
stronne dzialanie. OSrodek ruchow jezyka przy jedzeniu zo-
staje unerwiony m przez obie pdtkule, gtdwnie zas$ pra-
wostronng. Usuniecie catej potkuli u kota nie wywotuje pora-
zenia strun gtosowych.

Ruchy gatek ocznych
draznieniu zakretu kgtowatego {gyrus angu-
laris); czesto jednak wudaje sie je wywota¢ draznieniem
osrodka reki i nerwu twarzowego wsp6lnie z ruchami
gtowy, szyi i karku ¥. Miesnie, podnoszace powieki,
bywajg czasem oba porazone przy jednostronnern ognisku,
co Swiadczy o dziataniu jednej poétkuli na obustronne mie-
$nie. Podobnie miesien prosty wewnetrzny jednej, a ze-
wnetrzny drugiej strony sa unerwione przez te samg pot-
kule, co powoduje przesuwanie sie gatek ocznych w jedng
strone. Objaw ten, zwany ,deyiation conjugee”, jest jednym
z najczestszych symptomatéw zmian w korze, nie jest je-
dnak patognomicznym, chyba o tyle, ze w porazeniach ko-
rowych zwracajg sie czasem gatki ku ognisku chorobowemu,
a w zmianach podkorowych w strone przeciwng

na prawej

wystepuja przy

Do sfery ruchowej zaliczamy takze oSrodek mowy.
Mowa ludzka sktada sie z dwoch gtownych czesci, t. j. tak
zwanej emocyonalnej i artykutowanej. Mowa einocyonalna
jest pierwotng; nig zaczyna porozumiewaC sie dziecko, jej
uzywa cztowiek nie znajacy pewnego jezyka, oraz giucho-
niemy. Sktada sie ona z mimiki, wykrzyknikéw i giestow.
Os$rodek dla tej mowy znajduje sie w obu péikulach w oko-
licy dolnego zwoju czotowego.

Wiasciwg jednak Czlowiekowi jest tak zwana mowa
artykutowana: stanowi ona najwyzszy stopien zdolnosci po-
rozumiewania sie z otoczeniem zapomocg organu gtosu. Im
wyzsza umystowo$0, tern wiecej giesty ustepujg miejsca gtosowi
i jego modulacyi, a szczytem w rozwoju mowy jest dekla-
maeya, t. j. oddawanie i odtwarzanie afektow i uczuc

* Objaw ten pochodzi z tak zwanego wyrabiania sie o$rodkéw
przy pewnych skomplikowanych ruchach ijest wasciwie wsp6lruchem,
a nie ruchem wiasciwym.



li tylko z pomocg modulaeyi gtosu, bez zadnych gie-
stow. W warunkach zwyktych jednak rozwija sie mowa
artykutowana przy pomocy giestow, zwiaszcza reka prawa.
Dziecko, uczac sie mowié, pokazuje na wszystko palcem 2.
tacznos¢ ta osrodka reki z osrodkiem mowy objawia sie ich
sgsiedztwem w korze i tem, ze u ludzi, pracujgcych reka
lewg, osrodek mowy lezy w poétkuli prawej. Gios jest tylko
dalszg konsekwe.no,yg ruchéw ciata i twarzy, jak mowi
Ottuszewski.

Baudoin de Courtenay w pracy swej ,Ver-
meuschlie.hung der Spraehe 1893“ wykazuje dobitnie postep

i rozw6j mowy od zwierzat ku ludziom. Zwierzeta wy-
daja gtéwnie glos gardtem i krtanig przy stabym tylko
udziale jamy ustnej (n. p. wycie, syczenie): im wyzej

idziemy w skali zwierzat, tem tez udziat jamy ustnej staje
sie w mowie wiekszym. Cztowiek jaskiniowy miat kolec
brodkowy tak zesuniety ku tylowi, ze przyczepiajace
sie do niego miesnie, szczegblnie jezykowo - brodkowy,
byty bardzo krotkie, przez co tez przednia cze$¢ jezyka
mogta stabe tylko wykonywac ruchy.

W mowie ludzkiej jama ustna odgrywa wielkg role
tak, ze nawet ludzie doros$li bez krtani do$¢ dobrze mowié
moga samemi ustami. MieliSmy w obserwaeyi dwdch pa-
eyentow, ktorym profesor Kader usungt z powodu raka
catg krtan. Jeden znich, minio braku potgczenia miedzy jama
ustna, a tchawicg (nosit rurke tracheotomijng, wiozong do
amputowanego kikuta przez szyje), mowit zasobem powie-
trza w jamie ustnej wcale dobrze, t. j. tak, ze go przez
pokdj doktadnie zrozumie¢ mozna byto; drugi za$ mowit dono-
snym szeptem. Os$rodek mowy, jak wspominalismy, sktada
sie z kilku mniejszych, t. j. os$rodka mowy ruchowej,
osrodka pamieci stow, a w koncu os$rodkéw stuchowego
i wzrokowego mowy.

Osrodki te grupujg sie w potkuli lewej okoto trzeciego
zwoju czotowego, zakretu Broca’i, czesci trojkatnej i wie-
czkowej wyspy lleila przy zejsciu sie gérnej i dolnej wargi
bruzdy Syiwiusza i pierwszego zwoju skroniowego. Przechodzg
one bez granicy wybitnej w zakret nadbrzezny (gyrus supra-
marginalis), od gory #acza sie z osrodkiem jezyka, krtani
i reki. W rzadkich przypadkach spostrzegano o$rodek mowy
u ludzi pracujgcych prawg reka po stronie prawej (Cassati,
Ross oli ino). U ludzi pracujagcych lewg reka osrodek
mowy lezy zwykle w potkuli prawej. Znanych jest w pi-
Smiennictwie kilka przypadkoéw zniszczen lewej wyspy Reila
bez zadnych zmian mowy (Simon Samt i inni). Proécz
tych gtdwnych o$rodkéw, daja sie wykazaé, jednak tylko
klinicznie, i inne os$rodki, jak stuchu muzycznego, pisma,
czytania i t. d. OSrodki takie bezsprzecznie istniejg: znamy
wiele przypadkéw chorobowych, gdzie porazenie ich wyste-

powato, umiejscowi¢ ich jednak doktadnie nie mozemy;
) Rozwéj jezyka u dziecka przechodzi 3 okresy: a) okres je-
zyka pierwotnego, poprzedzajacy rozwoéj osrodkéw mowy; sa to gie-

sty, a potem wykrzykniki; V) okres rozwoju o$rodkéw mowy. Najprzéd
rozwija sie osrodek pamieci stow, a nastepnie polgczenie tegoz z osrod-
kiem ideaeyi. Jestto okres rozumienia mowy bez zdolnosci mdwienia.
Okoto 11 miesigca, zycia poczyna sie rozwija¢ osrodek ruchowy i po-
taczenia jego z o$rodkiem pamieci stéw (powtarzanie styszanego);
w koncu c) dopiero wytwarza sie potgczenie os$rodka pamieci stéw
przez o$rodek ideaeyi z o$rodkiem ruchowym mowy, czyli mowa samo-
dzielna (011uSzewsKi).

przypuszczamy tylko, Zze lezg pomiedzy podstawowymi os$rod-
kami, ktorych skojarzona czynno$¢ wiasnie te wyzsze zada-
nia spetnia. Tak naprzykiad os$rodek pisma lezy zapewne na
granicy dolnego zwoju czotowego i bruzdy przedsrodkowej;
osrodek czytania pomiedzy sferg wzroku, a stuchu i t. d
Zniszczenie osrodka mowy sfery ruchowej powoduje obraz
tak zwanej niemoty ruchowej, sfery stuchowej, tak zwang nie-
mote stuchowsg, a sfery wzrokowej - optyczng. Niemota ru-
chowa odnosi sie najczesciej tylko do mowy artykutowanej:
natomiast mowa emoeyonalua zwykle jest nieupostedzong
i chory moze wykonywacé giesty, uzywa¢ nawet nieraz wy-
krzyknikow, przekleAstw lub wyrazéw uzywanych najcze-
§ciej w codziennem zyciu. Wobec tego Jackson umiej-
scawia nawet mowe emocyornilng w obu poétkulach, a zwtia-
szcza w potkuli prawej.

Powrét mowy po zniszczeniach o$Srodkodow
odnosi Monakow do wspoélnego podjecia fuu-
kcyi obu potkul. Osrodek zmystu wzrokowego zajmuje
gtownie zakret potyliczny (gyrus occipitalis primus), po
czesci klin i ptatek czworoboczny (cuneus et
lobulus guadratus). Pole wzrokowe na potkuli prawej jest
wieksze. Wobec tego, ze czesto nawet przy obustronnych
zmianach w korze, widzenie S$rodkowe jest wecale dobrze
zachowane, przypuszcza miedzy innymi W ilbrand, ze
osrodki dla kazdej plamki zo6tej majg bardzo rozrzucone
ogniska i to lezace dla kazdego oka w obu poétkulach.

Zmiany chorobowe o$rodka wzroku objawia¢ sie moga:
1) potwzrucznoscig (hemianopsia, hemiachromatopsia) przy
zmianach w jednej pétkuli; 2) omamami wzrokowymi przy
podraznieniu czesciowein i zmianach powierzchownych osrodka;
3) Slepotg psychiczng przy zmianach w obu pétkulach syme-
trycznych, w Klinie i szczelinie ostrogowej (cuneus et fis-
sura calcarina); 4) optyczng niemotg); 5) porazeniem czyta-
nia (alexia).

W osrodku wzrokowym wykrywali niektérzy badacze
poddziaty; n. p. o$rodki dla pojedynczych barw. Potowicza
Slepota nil barwy (hemiachromatopsia) wystepuje zwykle
wspélnie z porazeniem czytania. Potozenie o$rodkéw wzroku
nie jest prostym rzutem obwodowych czesci V¢ mozgu,
a Swiadczy o tein lakt, ze wyeinanie kdtek 10—15 mm.
$rednicy w os$rodkach wzrokowych, wywotuje kropkowate
miejsca $lepe w obu siatkéwkach.

OSrodki stuchu lezg w ptacie skroniowym. Sg
one zdaje sie rownie wielkie w obu pétkulach. W os$rod-
kach tych rozrézni¢ tez mozna poddziaty: Munk na
przykitad znajdowat i rozrozniat u psa o$rodki dla tondéw
nizkich i wysokich. Przy zniszczeniu przedniej czesci
sfery stuchowej (blizej bruzdy Syiwiusza), psy Mnnka
nie styszaty gwizdania, ani tonu piszczatek e" e'™; za$ przy

zniszczeniu czesci tylnych (blizej mo6zdzku) nie styszaty C c
organdw. Wedlug Mona ko wa kazda pdtkula z osobna
moze mie¢ wpltyw na oba nerwy stuchowe. Tenze autor

przypuszcza, ze prawa po6ikula rzgdzi tonami muzycznymi,
a lewa tonami stow.
OSrodek <czucia umiejseowiano dawniej poza

sferg ruchowg w okolicy zakretu ciemieniowego (gyrus pa-
rietalis). Tymczasem blizsze badania, dosSwiadczenia i spo-
strzezenia kliniczne wykazujg niezbicie, ze os$rodki czucia
lezg w tych samych miejscach, co i osrodki ruchowe, z tg
jedynie roznicag, ze o ile sfera ruchowa panuje



w potkuli lewej, to czuciowa przewaznie zaj-
umuje praw a
Zmiany ezuciowec wystepuja o wiele rzadziej, niz ru-

¢howjs a to z teS) powodu, ze czucie zalezy (czesciowo) od

obu potkul) po, kazdej stronie ciata. Wernicke, Lu
ci>ani, Sepilli, Jaggjroiv!tz, Lisso, Flechsig,
[lensen i inni przypuszczaja, ze osrodki czuciowe lezg

w tych samych miejscach, co ruchowe; inni za$, jak Cha r-
ent, j~othiBaypjl, Beehterew, Ferrier i t d. dajg
im spefc-yalnej*;,siedlisko. Tak n. p. Nothn agel umiejsca-
wia cvakie w piacie ciemieniowym ifgtdbwmie- zmyst miesnio-
wy); Ferrier —w brozdzie i zakrecie sklepienuyin (sulcus
%gyrus f onncntus), zdanie to jednak odosobnionel Tofiewne, ze
blizko w 50°/0; przypadkow (porazen ruchowych znieczulenie
nie wystepuje; tak n. p. podlug Ferriera na 280 przy-
padkéw: w 100 nie wspomnianego zmianach ezucia;A;w 121
byjfi ono prawidiowe; w 63 wykazano niewielkie zmiany. ..

Zmiany czuciowe nawet wybitne jeszcze zawsze z cza-
sem ustepuja. NajczeSciej, uposledzonym pozostaje czucie
przestrzenne “inysl sliereo_”nt*tyczny), podczas gdv
inne, jak boiUf cieptoty i dotyku nie ulegaja zmianie.

Wedtug ‘"Monako wa zmianjtezu.eciowe wystepujg stale
przy rozlegtych zniszczeniach Itprasysiegajagoyoh az poza zwoje
Srodkowe. Badanie zaponiocg drug6rzedijrego zwyrodnienia
przemawia za tern, ze osrodki czuciowe lezg w sferze rucho-
wej. Saingj porazanie czucia bez porazenia, zmystu miesnio-
w ej dowodzi siedliska choroby poza korg (tylne czesci
wzgorka ,,.wzrokowcgji, torebki w-gwiietrznej) i t. d.). Porazen
korowychjtezueia, bez porazen ruchu nie znamy, otwtez prze-
mawia przeciw osobnemu umiejscowieniu Przy porazeniach
pojedynczmih konczyny dolnej, zmiany czuciowe naleza do
rzadkoS$ci; natomiast, przy porazeniach koriczyny’gérnej wy-
stepujg bardzo- czesto.' Ze znieczuleniem polowiczem czucia
tatlzg sie czest&i utrata zmystu czueia przestrzennego i mie-
$niowego, a w mniejszym daleko ~®p.niu zmjpstu oryentaeyi
w picStsirzoni. Dotagd w piSmiennictwie znamy tylko nieliczne
przypadki, w kténych przy duzych zmianach
$niowego, zwoje”$fodkowe byty zdrowe (Vetter,
Mijinakow); czwarty przypadek opisat Starr i (Josh.

Trppanacya z powodu pajlaczfci, ‘bedacej nastepstwem blizny.
Podwigzanie naczyn i uszkodzenie kory w okolicy Csakretu nadbrze-
znego, igifrus ~in-amaryinali$% Bezposrednio ptLnmragTulrata zmystu
miesniowego, Irwajaca B tygodnie.

zmystu mie-
Grasset,

lle dlicli wycigt u 18-letniej dziewczyny o$rodek
ruchowy prawej reki z powodu odosobnionej padaczki. Po-
razenie ruchu ustapito po 8 tygodniach, zmystu mieénio-

wego! dopiero po' 3 miesigcach, a tylko pozostato lekkie po-

razenie zmystu przestrzennego {st-ereognost.ycznego).
Poznalismy juz loka,lizacve o$rodkéw ptatu ciemienio-

wego, potyUczif$Bo i skroniowego*;? pozostaty nam do oinga

wierna jeszcze platy czotowe. U-zwierzagt w korze piatu
czotowego lezg osrodki .grzbietu, szyi i karku, tak ruelmwe,
jak i czuciowe. U cziowieka w dolnym zwoju lezy, jak

wiemy,o$rodek mowy ruchowej, po nad nim osrodek nerwu
podjezykowegc i czeSciowo osrodek rftehow szyi, karku,
a w goérze grzbietu Zresztg innych wybitnych oS$rodkéw
wykaza¢ nie mozna. Zauwazono jednak w licznych przy-
padkach zmianylw usposobieniu i charakterze chorego oso-
bnika przy schorzeniu phatéiw czotowych*cho¢ odwrotnie
w wielu przypadkach, nawet rozlegtych zmian, Zadnych
zmian ps$ycliiéznych wykaza¢ sie ni4'dato.

Wynika z tege; ze o korze platow czotowych nie mamy
jeszcze doktadnych wiadomosci. Ptaty czotowo sg najsilniej
wiasnie rozwiniete u. cztowieka. Dos$wiadczenia na zwierze-
tach nie rozjasniajg sprawy; zwierzeta bowiem po; przejsciu
przez okry$o ociezatosci i checi lezenia, okazujg jedynie po-
wai&ejnie grzbietu, przybierajagcego posta¢ garbu (Jyatzenbuckel).
chodzenie wkoto (w strone operowang), czasem tylko niecier-
pliwos¢ i ztosliwosc.

Jako jeszcze jeden z czestszych objawow zmian w oko-
licy czotowej prssHoczy¢ musze wielka zartoczno$¢, wyste-
pujacag u chorycli nagle bez Zadnej innej przyczyny. Typo-
wym przykladalii takiej zartoczno$ci jest, przypadek Nr. 14
mojej statystyki. odstgpiony! mi taskawie z praktyki wiasnej
przez kolege Putermana. Nadmierng zartocznosé, jako
objaw chorobowy spotykamy wspolnie z upadkiem inteli-
gencyi. jak wiadomo, czesto u starcow' przy sprawach
zanikowych moézgu, u idyotéow i wogble u ludzi bardzo
stabej inleliJpnSyi. Na ezem wiasciwie ta Zzartoczno$¢ polega?
nie wiem})?" FerriSr znajdowatl rzekomo u matp miedzy!
inniynni  w  ptacie potyliczrtym 6'Srodek gtodu i czucia
w trzewiach; badania innych tego jednak zupetnie nie po-<
twierdzaty. Zartoczno$é ta idzie zwykle w parze ze zmiang
inteligencyi i charakteru, uwaza¢ wiec jg raczej nalezy jako
zboczenie natury psychicznej, Spotykaé ja czesto mOZnity
jako objaw towarzyszacy chorobom umystowyrn, lub czasem
objaw wprost przeciwny, t. j. wstret do jadia.

trocz wyzej przytoczonych objawow, wystepujacych
czasem w schorzeniu piatbw czotowych, spostrzegano tez
zmiany w zachowaniu réwnowagi ciata (Bruns), przypo-
minajagce obraz beztadu mozdzkowerai Sprawy”* rozwijajace
.."'Sfelw ptacie czotowym, cechuje do$¢ czefnt! bolesnffs¢ przy
opukiwaniu czaszki. W jednym z naszych przypadkéw
schorzen  ptatu  czotowego zauwazyliSmy przytepienie
inteligencyi, ponure usposobienie i mowe bardzo wolna.
W przypadkach ESjtuzyi piatbw czotowych spostrzegano
utrate pamieci, podniecenie umystowe, moéwienielpo cichu,
lub rozmowno$¢, paplanie bez sensu. W przypadkach wiel-
kich zranieA ptatu czotlowego, cieptota po $mierci ma is¢
bardzo wffSgre. Spostrzegano tez przy zranieniach piatow
czotowych obojetno$é, biernosé, lenistwo i ospatosc.

Utrata palnieci zdarza, sie najczeSciej przy zranieniu
okolicy czotowej lewej Z opisanych w literaturze przypad-
kéw odnosi sie wrazerfe, ze przy zranieniach prawe.gO ptatu
czotowego spostrzegano gtéwnie zmiany charakteru pod po-
stacig ztoSliwosci, gniewu, gwattownoS$ci; przy zranieniu za$
lewego smutek., zawroty, zartoczno$¢, utrate pamieci i skimi-
nose* do paplania bez sensu. O ile zaprzeczy¢ sie niS das™e
bardzo; agesto 'zboczenia psychiczne wystepujg przy urazach
ptatéw 'czotowych,.o tyle z drugiej strony znamy duzo przyd
pmikéw wielkich zniszczer ptatu czotowego, przemijajgcych
bez najmniejszych objawdw.

W chirurgicznej klinice krakowskiej miatem sposobnosé¢
spostrzega¢ 5 przypadkéw guzQ.w i zranien ptatéw czotowych.
Z rago w 2 przypadkach wykaza¢ mozna bylo wybitne
zmiany pod postacig ztosliwosci, nadmiernej wrazliwosci
na bél (3T zartoczno$ci (2), biewjiflci i przygnebienia (2).
W jednym przypadku byto kilka objawdw typowych, mia-
nowicie gadatliwo$é, ztosliwos¢, wielka wrazliwo$¢é na bdl
i niecierpliwosci a w koncu wielka zartocznosc.
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W krdtkosci obraz lokalizacyi osrodkéw w korze mdzgo-
wej, przedstawia sie, jak nastepuje:
1) gérna Y3 przedniej bruzdy centr. | o$rodki wspdlne

gorne 2s fy*nej bruzdy centr. | dla reki i nogi;
1 oS$rodek
2) Srodkowa cze$¢ przedniej bruzdy centr.
) ewep ) y ] dla reki;
. Srodek dl
6) dolne czeéci obu brdzd centr. ' osrode a nerwu
twarzowego;

4j tylna czes¢ 111 zwoju czotowego
osrodek dla jezy-

cze$¢ wieczkowa: przytykajgca ka i ruchowej ko-

cze$¢ bruzdy centr. przedniej

ordynaeyi stow;
T ., , oSrodek taczenia dzwiekéw z wra-
5) wyspa Reda: 1 4 L ¢
1 zeniaim;
6) zwoje skroniowe } wrazenia stuchowe;
7) potyliczne ) wzrokowe i ruchu oczu;
8) ciemieniowe } zmyst przestrzenny;
9) ptaty czotowe tuz przy gornej czesci
) platy przy g ] czg grzbiet.

brézdy centr.przedniej

Przegladajac cuchy os$rodkéw ruchowych, przyjs¢ mu-
simy do przekonania, ze podzieli¢ je nalezy na cztery grupy,
a raczej stopnie.

Najnizszy stopied stanowi grupa o$rodkéw czynnosci
mato Swiadomych, a nawet odruchowych, ktére wykonujemy
machinalnie obu potowami ciata naraz. Os$rodki te potaczone
sq S$cisle, z obu potkulami, eo powoduje, ze w razie zniszcze-
nia osrodka w jednej potkuli, osrodek drugi kieruje dalej
swobodnie tytni ruchami i porazenia nie wystepuja. Nalezg
tutaj wspomniane juz os$rodki miesnia okreznego oka, gor-
nych gatezi nerwu twarzowego, ruchdéw gatek ocznych, dalej
miesni oddechowych, grzbietu, karku i szyi, przepony, je-
zyka (po czeséci), ruchéw zuchwy, potykania i innych.
(Z grzbietowych mieéni ulegaja czasem porazeniu przy po-
razeniu potowiczem miesnie czworoboczny (trnpezius) i dzwi-
gacz topatki). Porazed w tych miesniach nie spotykamy pra-
wie nigdy. Przez wprawe i wyrabianie mozna i te o$rodki
wyzwoli¢ od symetryeznosci i wspotruehéw ze strona druga,
jak dowodzi tego przypadek nastepujacy: Franciszek Bohner
zgtosit sie do kliniki w celu zaprodukowania poruszalnosci
niezwyktej swego uktadu migsniowego. W 13-tym roku zycia
przebyt on dur brzuszny, a w nastepstwie tegoz wystapi¢ miaty
silne bole i zaparcie stolca. Pacyent siedziat przez dtugi
czas w skulonej pozycyi, przyczem zauwazyt, ze wcigganie
brzucha sprawia mu znaczng ulge. Przez manewr ten, stale
wykonywany, doszedt w koncu do takiej wprawy, ze moze
obecnie poruszaé swobodnie kazdym z mies$ni brzucha osobno
tak, ze naprzyklad napina dowolnie po jednej stronie mie-
sienn prosty pomiedzy pojedynczerni wcieciami S$ciegnistemi.
potrafi swobodnie przemieszcza¢ jelita z miednicy malej
w nadbrzusze, rusza¢ mie$niem zebatym przednim, dwugto-
wym i t d. Pacyent twierdzi, ze z czasem potrafi wyzwoli¢
ruchy prawie wszystkich innych miesni. Zauwazytem tylko,
ze o wiele tatwiej porusza¢ potrafi on lewa strong ciala,

h wiec wykonywaé ruchy z pomocg potkuli prawej, ktora
u ludzi prawidtowych mniej ma wyrobionych ruchéw juz
w codziennem zyciu, natomiast ruchy wyuczone prawo-

stronne przychodzg mu z trudnos$ciag, gdyz przeszkadza tu
zapewne przyzwyczajenie do specyficznego uzywania catych
grup miesni do ruchéw ztozonych.

Wyzszy stopieAd o$rodkéw stanowig osrodki, zalezne
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i od drugiej potkuli; nalezag tu n. p.
Zniszczenie tego o$rodka wy-

w potowie od jednej
osrodki nerwu wzrokowego
wotuje obustronne potowicze porazenie wzroku.

Trzeci stopieA stanowig os$rodki, zalezne w znacznej
mierze od jednej, a w matej tylko od drugiej potkuli. Na
lezg tutaj osrodki ruchéw dowolnych. W warunkach zwy-
ktych nie odczuwamy tej zaleznosci takze od réwnoirnien
nej potkuli przy ruchach, nie trudno jednak wykazaé, ze
takowa istnieje. Kazdemu znang jest rzeczg, jak trudno jest
uchroni¢ sie przy szybkich mchach jedng reka. od wspét-
ruchéw rekag drugg. Na to, by wykonywaé szybkie a od-

rebne ruchy obu rekami na raz, potrzeba juz znacznej
wprawy, jak tego dowodzi sztuka kuglarska grania na
instrumentach muzycznych i t. d. Najtatwiej wykonywa¢c

potrafimy ruchy symetryczne obu potowami ciata, lub tez
ruchy naprzemian raz jedng, a raz drugg potowa. Dammsch
opisat dwa przypadki, w ktérych chorzy przy zamierzonych
ruchach jedng konczyna, wykonywali symetryczne ruchy
przeciwng. Fakta te przemawiajg, dosadnie za tern, ze wia-
Sciwie pierwotny typ unerwienia miesni jest od obu pdikul,
a dopiero przez wprawe potrafimy wyzwoli¢ swoje ruchy
dowolne od wptywu péikuli rownoitniennej. Ten wptyw dru-
giej potkuli objawia sie szczeg6lnie w stanach patologicznych
w tak zwanych spétruchach.

Rozrézniamy cztery gtowne rodzaje tych spotruchow:

1) Spolruchy po stronie zdrowej lub chorej przy do-
wolnych ruchach lub prébach ruchéw zdrowa lub porazong
konczyng. Czesto przy probach ruszania porazong rekg ru-
szajg sie takze antagonisty reki zdrowej. Zwracam tez uwage
na spostrzegany bardzo czesto objaw utozenia przy stopie
konskiej konczyny drugiej w postaci stopy pietowej (yes
calcaneus).

2) Spolruchy w migéniach chorych lub zdrowych przy
odruchowo pobudzonych, niezaleznych od woli ruchach,
n. p. przy ziewaniu, kichaniu, ruchy porazong reka.

3) Spélruchy po stronie porazonej po biernych ruchach
zdrowg strona w symetrycznych mie$niach i po rozcigganiu
skurczonych stawdw.

4) Tak zwane uzupeiniajagce ruchy Senatora, n. p.
gdy chory reke porazong a zgietag chce otworzy¢, to czyni
to w ten sposéb, iz otwiera reke zdrowa, lub wykonuje kon-
czyng chorg inne ruchy.

Spoélruchy te dowodza zarazem Scistego potgczenia
wielu osrodkéw w obu poétkulach. Przy S$ciskaniu w palcach
jakiego$ przedmiotu wielu ludzi nie potrafi sie powstrzymac
od ,pomagania sobiell ustami, t. j. $ciggania kata ust ku
dotowi. Podobny objaw zauwazy¢ mozna u niektérych os6b
przy pisaniu i rysowaniu.

Przy S$ciskaniu czego$ w palcach, procz tego zauwazy¢
sie nieraz daje kolejno$¢ naprezania miesni dalszych, zupet-
nie w tym przypadku niepotrzebnych. Znam jednego z wy-
bitnych malarzy krakowskich, u ktorego jest ciekawy wspot-
ruch mies$nia podnoszacego powieke z ruchami zuchwg i to
tylko po jednej stronie. Przy ruchach zuchwa otwiera mu
sie zaraz jedno oko, gdy przedtem zamknie powieki. Spot-
ruch w rekach objawia sie u wielu ludzi przy chodzeniu.
Senator spostrzegat chorego, ktory przy wycigganiu je-
zyka wykonywal réwnoczesnie rytmiczne ruchy reka.

Ciekawe wspoétruchy mozemy obecnie spostrzega¢ w chi-

rurgii przez wprowadzenie operacyi plastycznych miesni,
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Sciegien i nerwéw. Jak wiemy, czesto postepuje siei*beéni-e
w ten sposéb, ze celem powrotu czynno$ci porazonego nerwu
przezywa sie go do sasiedniego, n. p. nerw promieniowy
dosrodkowego, twarzowy do dodatkowego; podobnie migénie
przyszywa sie do ich przeciwnikéow i t. d. Zaraz po ope-
racyi zwykle niemav zadnego efektu. Dopmro w pewien c?fas
zjawiajg sie spélruchyy,n. p. zginaczy porazonych przy perf
ruszaniu wyprezaczy. Po tym okresieTntpitajg nastepne, ru-
chéw niepewnych, a w koncu porazone miesnie lub nerwy
zaczynajg dziata¢ prawidtowo. Powro6t ten trwa diugom®, czasem
rok i dtuzdj.

Jezeli uprzytomnimy sobie sposéb powrotu funkcyi, to
musimy dojs¢ do przekonania, ze poltega on na odnowieniu
funkcyi ktorodkéw korowych, ktérym utatwiamy dzialanie
przez stworzenie nowych drog obwodowych; a dalej, ze
osrodki odnawiajg sie gtéwnie pod wzgledem powrotu ruchéw
ztozonych, a nie czynno$ci pojedynczych miesni.

Nowo stworzona droga ksztatci osrodki, ktore wjzwa-
lajg sie od wspotrfCéhéw sasiednich. To wyzwolenie sie po-
lega na rozdziale bodzcow woli i na rozdzielonein dziataniu
pewnych grup mies$ni lub nawet cze”ci pojedynczego mig$ma.

Najwyzszym typem za$ o$rodkow jest czwarta grupa,
t. j. 'dSrodki zalezne tylko i jedynie od jednej po6tkuli. Na-
lezg tutaj osrodki wyzszych czynnos$ci miesniowych, tgczace
sie juz prawie z duchowg czynnoscig cztowieka, jak spe-
cjalne zawodowe drobne' ruchy, mowa, pismo, rysunki itd.
Podziat (tfen, ktéry wprowadzitem miedzy os$rodkami, utatwia
nain w ziracziiej mierze tléinaczeniej zdolnosci i moznosci po-
wrotu funkcyi i ustepowania porazeA. Broatb&nt wypro-
wadza nieréwnomierne zachowanie si¢ poraHS miesniowych
w porazeniach potowiczych od tego, w iaki sposéb dana
grupa mie$niowa w zyciu codziennem jest uzywang, a gto-
wnie czy uzywa sie jej pSobno. czy tez wspdllnie ze syme-
tryczng grupg strony! drugiej. Ta ostatnia przy porazeniach
potowiczych ma nie ulegd¢ porazeniu. Zdanie BroathefRta
nie moze jednak ttémaczy.¢ n. p. porazenia jednostronnego
miesni grzebictu i brzucha. Dlatego tez trzeba przyja¢ po-
dziat osrodkéw na 4 grupy z zastrzezeniem, ze umjfejscM
wienie osrodkéw zalezy tak. od indywidualnego wyrobi.¢hia
danych mieéni, jakote-z od catych ruchéw skomplikowanych;
dany wiec miesien moze by¢ porazonym w pewnym skom-
plikowanym ruchu, natomiast w drugim moze dziata¢ swo7
bodnie. Miesnie; zucia, potykania i oddechu w obustronnych
porazeniach zwykle funkeyonujg dobrze.

To musi nasungé przypuszczenie, ze ruchy te musza
mie¢ sw,gjSxr'swoiste osrodki w glebszych czesciach uktadu
mtfegéwego; os$rodki za$ ich korowe stuzg do wyzyskiwania
cUowego tych fozynnosci, naprzyktad do zmiany typu oddy-
chania* itd. Po wycieciu potkul u wyzszych zwierzat potykanie!
i oddech odbywa sie do$¢ swobodnie, a znane*esla przypadki
rozlegtych jam w mézgu idyotéw, nawet braku obu pira-
mid,i*gdzie funkeye”yte odbywaty sie zupeinie dobrze.

Zachodzi teraz pytanie, ja.k sa rozmieszczone, osrodki
wzgledem siebie, t. j. akie majg gran®, czy wOgdble je maja
i czy istnieje jakaJGtaczno$¢ pomiedzy; nimi? W kwestyi tej
badacze podzielili sie na dwa Obozy; jedni sadza, ze osrodki
sa S$cisle odgraniczone od siebie, a nawet (Becliterew)
oddzielone od siebie pasami kory niezajetej przez zadne
itosrodki Pasy te majg byc¢ ifézerwa, w ktérej umiejscawiaé
sie majg odsrodkowo nowonabyte wrazenia. Inni. a na czele
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ich Exner, zaprzeczajg temiA'by os$rodki lezaty koto siebie
podobnie* .jak kraje na mapie geograficznej, lecz owszem

sadzg, ze zachodzg one na siebie bez ostrych granic. L u-
ciani i Sepilli przyjmuja tak zwane spizezenie tancu-
chowe os$rodkéw (ingranaggio). Za ta taeznos$cig ¢&rodkéw

przemawiajag wspominane juz powyzej jednostronne spot-
rnchy, dalej kolejno$¢ przechodzenia drgawek w napadach
padaczki jednostronnej, a w koricu fakt, ze porazenia poje-
dyncze korowe naleza doj.rzadszuch, natomiast czesciej wy-
stepujg ztozone i > w pewnym systemie, n. p. twarzowo-
recznym, albo reczno-noznym,.I(porazenie korowe nogi i twa-
rzy, précz niejasnego przypadku H”n leg*“ nie byto dotad
spostrzegane).

W kazdym os$rodku odrézni¢ nalezy dwie czesci, t. j.,
jak wspomnielismy cze$¢ bezwzgledna, czyli tak zwane ogni-
sko i czeSci obwodowe, czyli Jfczes6 wzgledng. Osrodki
wzgledne zajmuja bardzo, wielkg przestrzeA zachodza
jedne na drugie tak, ze jezylibySmy narysowali $ebic
wzgledny o$rodek dla reki prawej, to na”szemaeie E x-
nera nie pozostatoby miejsca lia OsSrodek dla nogi.
Osrodki tacza sie z sasiednimi, czego dowodzi spostrzezenie,
ze okrojenie kory w danem miejscu wywotuje porazenie ru-
chéw dowolnych, cho¢ odcinek ten oddziatywa jeszcze na
pobudzanie elektryczne. Tn zachodzenie nawsiebie osrodkéw
przyja¢ nawet musimy, jezeli chcemy umiejse(>wiaé: w korze
osrodki wiec.ej ztozone, jak n. p. pisma, na ktore, jak wiemy,
sktadajg sie osrodk' ruchéw reki, obrazéw wzrokowych
mowy, stuchu i t. d.

Poniewaz Hrodlai danego narzadu, n. p. reki, pozo-
stajg zc sobg w Scialej- fgcznosci, przeto zwy.Ble nawet cze-
SciowaCiniszezenie os$rodka wywotuje juz pewne, ze sie tak
wyrazef zamieszanie funkcyi dalszych jeg(o Agzjesci objawia*
jace sie tak zwanym’ niedowtadami, niezreczno$cig w ru-
chach, czeseiowomi brakami w polu widzenia, zboczeniami
artykulacyi (dysartr;in) i t. d. Cze$¢ zajeta moze by¢ zro-
ditem silnego znéw podraznienia dla dajs.zych czesci osrodka,
'‘co objawi sie nam pod postaciag drgawek, omamow zmysto-
wych (stuchu, wzroku, dotyku i t. d.). Przy wypadanie
funkcyi odijézni¢ nalezy zmiany nastepcze od pierwotnych.
Pierwotne sg zwykle o wiele mniejszemi, nastepcze zalezg
bowiem od zmian rozmigekezynowych, roz-szejizajgcych sie
dalej w obwodzdejini na gtebokos¢..- Jak wykazaty badania
Mun ka, wrazenia usadawiajg sie w kors\e moézgowej po-
dobno w kotacli ods$rodkowych”. czyli, krétko moéwiac,
w $rodku kazdego o$rodka lezag zwykle wntzpiPa najstarsze,
blizej za$ ku obwodowi miodsze. To wypadanie od$rodkowe
mozna tez czasem spostrzegaé u chorych YV pewien liaprzy-
ktad czas, gdy juz sprawa rozmiekczynowa w mézgu zni-
knie, zaezynajg powraca¢ do swej funkcyi okollcctfsasiednie,
zajete tylko chwilowo obrzekiem i toAzwykle w porzadku
odwrotnym, jak wypadaty. Sprawa utrzymuje sie na tym
poziomie jaki$ czas i znowu mniej wiecej w 4 do 12 tygor
dni zaczyna sie nowy powrdt funkcjo, zalezne.j juz,tpraz od
zastepczego dziatania lub prawdziwego powroju funkcyi
osrodkow.

Powrét utraconych czynnosci jest wiec. podwdéjny'; jeden
pozorny, a drug rzeczyw;sty. Powr6t rzeczywisty polega na
zupelnem zastgpieniu zniszczonego osrodka przez inny; po-
zorny za$ poleaa na uzupetnieniu funkcyi danég.o osrodka
zapomoeg czynno$ci imych, pokrewnych i analogicznych.
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Tak n. p. $lepota psychiczna z czasem znika, bo chorzy
ucza sie szybko z pomoca innych zmystéw poznawac przed-
mioty. Podobnie chorzy z potowiczag Slepota uczg sie predko
wyzyskiwa¢ pozostatg im potowe pola widzenia. G au le
usungt catlg sfere ruchowg psu i mimoto za pét roku wyuczyt

podawaé tape, aportowaé i t. d.; natomiast ruchy epoje-
dynczemi konczynami pozostalty utrudnione.

Vitzou na miedzynarodowym Zjezdzie fizjologow
w r 1895 w Bernie chcial udowodni¢ odradzenie sie ko-
moérek nenyOwijjjjch; jest to jednak nriemozobnem, bo w ko-
morkach nerwowych nie spotykamy nigdy nnitozy, a two-
rzenie sie komdrek spostrzegano u dorostych tylko w gle-
jakach. Zm:ana chorobowa, posuwajaca si¢ i rozwijajgca sie
powoli, przyzwyczaja niejako osrodki do nov$eglo'stanu i po-
zwala na powolne a zastepcze&wyrabianie sie nowych drog';*;
moze tez przebiegaC zupelnie bez objawow. ISlieraz spotyka-j
my olbrzymie guzy i zniszczenia prawie catej pdtkuli przy-
padkowo, na stole sekcyjnym. Na odwrdt zmiana chorobowa,
wystepujaca szybkol nawet niewielka wywota¢ moze ciezki
obraz porazenia os$rodkow.

Rokowanie, wiec powrotu czynno$ci utrae.djhtyeh jest
rzeeka bardzo trudng do ocenienia, bo zawistg od pre&esu
wielce ztozonego i znleznegtp od wielu czynnikéw. Powrot
ten zalezy w pierwszym rzedzie naturalnie od rodzaju samej
zmiany chorobowej),. jej rpzlegtasci, moznosci rozszerzaniafiie
w szerz lub w gtgb i t. d ; datkjr od indywidualno$ci i roz-
woju kory mézgowej danego osobnika, a w kohcu od wa-
znojjbi danego osrodka. Sprawy chorobowe nawet i dose roz-
legte, lecz powierzchowne, czysto korowe, nie niszczace
istoty biatej, daja naturalnie lepsze rokowanie co do
wrotu funkcyi) niz mewielki nawet nowotvyor, rosnacy ciagle
w gigh. Zostaje tu bowiem odcieta komunikacja jftKzdrO-
wemi jeszcze czeSciami aoigj, ESpugez to uniemozebnibne
zastepstwo funkcyi. Indywidualno$¢ i rozwdj kory danego
osobnika wywierajg niematy wptyw ug powrdt funkcyi.
Mniejszy i nizszy rozwoj kory mozgowej jest zarazem wy-
razem wiekszego indyferentyzmu os$rodkéw, mt tez wiekszg
sktonno$¢ dojzastepczych funkcyi, natomiast wieksze wyrobie-
nie danjbh'o$rodkéw, ich wyzwolenie sie od res-zty, a w razie
chorobijJ i zniszczenia o$rodkéw, spowoduje czesto utrate fun-
kcyi nio”do powetowania.

Wielki wptyw ma tu takze ilo$¢ skrzyzowan. U ludzi
A.woistos¢ oeModkdw najwieksza i najwieksza tez ilosejskrzy-
zowan; u zwierzat nizszych znacznie wie® jest, obustron-
nych symetrycznych czynno$ci i dlatego mniej skrzyzowan.
Znang wszystkim jest rzecza, jak moézgi u ludzi prostych sg
mato wrazliwe na urazy. Benedikt przytacza n. p. nastepu-
jacy przypadek: podcz.is wojny 1859 i. przyslanb do, niego
transport rannych 8® opatrzeniu i odestaniu ciezko, chorych
d$| szpitala, zaczal onyppatry wa¢ lekko rannych; miedzy
tymi Zz.galazt sie piechur, ktérego granat trafit w glowe.
Chory Men przyszedt piechotg! nie okazywat zadnych zmian*,
an. porazen. P®[zdjeciu prowizorycznej opatrunku okazato
sig,l,zo brakuje mu potowy czaszki i szczytu pétkuli mézgo-
wej.,Amniej wiejeti tyle, ile sie przy sekcji z moézgu odcina.
Wiele takich przypadkoéij przebiega zupeinie bez zmian,
a nawet chorzy nieraz nie zgtaszajag sie do lekarza .po po-
rade. Natomiast u ludzi z wyrobiong korg rfipzgows, juz
mate zmiany wywotajg zaburzenia w os$rodkach i chorzy
zgtaszajg sie podajac, ze ni® majg tej zrtyjznpsc.i w ruchach
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specyalnych jak dawniej, ze nie moéwig tak ptynnie, jak
przedtem i t. d. Po udarze moézraiwym wracajg zwykle cln*
rym ruchy grube;1lnatomiast subtelne ging nieraz bezpowJoS
tnie. W porazeniach udarowych pozsmtajg nie zajetymi
w nodze miesnie: ledzwioudowy i prostownik goleni czworo-
glowy, t. j. miesnie, uzywane egtdwnie do chodzenia. Cho-
dzenie jest czynnoscig, odbywajacg sie w znacznej mierze
z p6.moca obu poéikul, o ile; idzie o ruch napifzéd i zgiecie
w stawie biodrowym.

Zwierzeta, n. p. konie, poruszajag korniczynami po kolei,
t. j. najpierw przednig jednej, poOznej tylng drugiej strony”1
dalej przednig lej sanijej -i tylng przeciwnej strony. Niektdre
natomiast, jak n. p. wielbtgd, poruszajg naraz obu kohAczy-
narn. jednej strony, lub jak zajagc skaczg tylnemi nogami
rébwnocze$nie. To rownoczesne uzywanie konczyn musi
mie¢ wptyw ni unerwienie ich w pdtkulach.

Wobec tego., co powiedzieliSmy wyzej wynika, ze
stoimy; w ziipete~$ci-; ria’stnmowisku temp zajnietylko osrpflk’
moga siebie wzajemnie zastepowac, lecz takze i pdtkule.
Wielu nie uznaje tego, ale przeciez do$¢ na to przytoczy¢
fakt, ze istnieli ludzie, ktérzy prawie bez jednej pot-
kuli bylj jednak geniuszami. Utracong funkeye. zastapic¢
mO©ta naturalnie w pierwszym rzedzie komérki s/feiednie tej
samej polkuii; w razie jednak zmian wiekszych odpowiednie
osrodki potkuli drugiej. Bejek i Cybulski w doswiadcze-
niach swoich vjsykazali, ze przy draznieniu czesci obwodo-
wych zmiany elektryczne w korze moézgowej spostrzegac
mozna Inetylko w przeciwnej, lecz takze w réwiioimiennej
po6tkull, z 'ta réwnica, ze zmiany te nastepujg nieco stabiej
i nieed pdzniej, niz u przeciwnej, co przemawiatoby za. tem,
ze podraznienie biegnie najprzéd do poétkuli przeciwnej,
a stad dopiero,, zapdinocg widkien kojarzennyc-h do pétkuli
réwiioimiennej.

Wspbognoso ta obui pétkul gpjawia sie jeszcze tom, ze
przy wiekszych znisz.¢ztbr.iiach ulegajg nastepowemu zwyro-
dnieniu takze o$rodki symetryczne pdtkuli druigi¢j, co moze.
wywotaé niemoznosffi! p$Zniojsaegp zastepowania funkcyi. Sfof\s;
inGzgowe sg czesciami ustroili preegzystujgeemi; potozenie
subtelne issgodkéw jest jednak rzeczg .indywidualng, wyra-
zem najkrétszego i najwygodniejszego przebiegu wiokien
nerwowych wskutek uzywania pewnych grup* miesni clo ru-
chéw ztozBnycli. Osrodki niefunkcyunujagce mozemy czasem
mimo to pobudzi¢ do zycia, jak'tego dowodzi '.uczeniaSgtu-
cho.ikmiyeli. Nie jest to tatwg rK?0zg w p6znym wieku na-
uczy¢ sie czego$; dlatego tez rolowanie powrotu funkcyi
u miodych jest o wiele lepsze, chociazby z tego powodu, ze
kazde porazeniowi nieuzywanie danego narzadu, trwajgce
czSs dtuzszy.-- ji'S'cigga za sobg zarazem zwyiodnienie drog
podkomwych i dalszych. Podobire zniszczenie narzgdu ob-
wodowego? wywotaé musi zanik -odpowiedniej czesci kory
moézgowej. Pierwsze spostrzezenie tego rodzaju ogtosit P a-
niz,z,a (w r. 1855), kwiry stwierdzi! zanik KEy po zniszcze-
niu oka u krélika i psow. Munk niszczy) oko lub ucho
zwierzat';nowoysylegtych i po 14 tygodniach miat znajdowac
stabszy rozwéj moézgu. W pismiennictwie spotykamy tez.
kilka wzmianek o zaniku kory moézgowej w przyfiadktfch
dtugiego meuzywaniag konczyny, dalej po ainput&cyaeh,
oslepnieciu i t. d,~ nie wyczerpujg 6pe jednak tematu. Przy-
taczam tu kilka elcjagtepnych mi przypadkdow:
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1) Amputacya Iéwej konczyny na 6 lat przed $miercia. Ti'sy
sejr.yi znaleziono zanik prawego tylnego zwoju $rodkowego na prze-
strzeni 2 ctm., niodochodzacego do gérnej powierzchni pétkuli f(6,h u-
quol).

2) Amputacya lewej gornej koriczyny na 31 lat przed Smiercia.
Sokcya wykazata, zanik prawic catej poéilkili (B o y'tprjjrb

3) Amputacya lewej korie/yny goérnej na 4Sfrat przed $miercia.
Przy sekcyi nie wykazano zadnych zmian (§8'hareot).

4) Wrodzony brak koficzyny gdérnej lewej. Sekcya, po 40'roku
7y.cia wykonana, wykazuje zanik tylnego zwoju $rodkowego w potowie
(Gow ers).

fjiPrzykurczeiue pcLzlamamu lewej kosci ramieniowej. Sekcya
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otrucie. Wiadomo bow:ern, Zze procz zabarwienia jasno-czer-
wonego krwi, plam posmiertnych i narzadéw wewnetrznych,
wynik sekcyi jest zresztg ujemnCr-j>Opieranie za$ rozpozna-
nia na tych cechach bytoby biednem, poniewaz takze inne
otrucia, jakotez zimno, wytwarzajg te samo cechy; moznaby
wiec mylnie rozpozna¢ $mier¢ wskutek zmarzniecia, podczas
,gdy dany cztowiek ulegt otruciu CO, zwitaszcza, ze w zimie
czestsze sg przypadki zaczadzenia. W tych wiec przypad-
kach, w ktérych wynik sekcyi daje nam wyzej . opieany
obraz i budzi podejrzenie otrucia tlenkiem wegla, winno sie
przystagpi¢ do badania krwi bo ono jedynie moze rozstrzy-
gna¢ nasze watpliwosci i przypuszczenia potwierdzic.

wykazata: zanik ptatka czworobocznego prawego (lobus guadratus
dexter) (Bary).
6) Amputacya nogi prawej na 25 lat przed S$miercig. Sekcya

wykazata zanik zakretu przysrodkowego (L uy s).

7j Amputacya lewej nogi na 20 lat przed $miercig. Sekcya wy-
kazata: zanik gérnych 'ege$pi obu zwojow spodkowych (i uys).

8) Zanik n«g.i prawej po urazie, a w 40 lat potem sekcya wy-
kazata: zanik lewego zwoju $rodkowego tylnego jLandouzy).

9) Porazenie od dziecka, skroC.efpie i zanik nogi prawej. Sekcya
wykazata; zmiany zanikowe W obu pétkulach w okolicy zwojéw $rod-
kowych (Oudi uj.

Przypadki powyfsze nie majg dla lokalizaeyi os$rodkéw
wiele wartosci. Nie byly badane mikroskopowo, wyniki
w nich rdézne, bo ocena!"makroskopowi- zaniku jest rzecza
trudng, a czysto zalezy od indywidualnej zapatrywania si”®
Ciekawem jest spostrzezenie Nr. 9 zmian w obu poétkulach
pm porazeniu dzieciecem nogi prawe;j.

Podobnie znargisg, przypadki utraty wzroku na diuzszy ,
czas przed $miercia, a badane potem co do zaniku kory.

10) Sle~dta oka lewego od 50 lat. Sekcya wykazata: zagiik korytl
na wielkS$¢ 5-cio frankéwki w miejscu. gdzie szaztdina cie-
mieniowopotyliczna wychodzi- z wewnet*znego-brzegu pétkuli (prawej).
W synietrycznem miejscu potkuli lewej zmiany podobne, jecz w mniej-
szym stopniu (Hug ueni-p).

It) Mezczyzna, zmarty na dur w 42 roku zycia. Od mitodosci
Zle widziat. Sekcya wykazata: zmiany wielkosci 2-frankéwki, potozone
tak samo, jak powyzoj (Huguenin).

G ud den wykapat, ZeNprzy zaé¢mieniu tamigcych S$ro-
dowisk oka lub przy zro$nieciu powiek, t. j. przy niezu-
peinej S$lepocie, mozna wykaza¢ co najwyzej zmniejszenie’
objetosci obu ptatéw potylicznych. Przy S$lepocie zupetnej
zaraz po, — lub od ugodzenia, lub po zniszczeniu obu
gatek ocznych, zmniejszenie to jest jeszcze wybitniejsze,
zmian drobnowidowyeh w korze iednak zadnych wykaza¢
nie mozna.

Powszechnie uzywane metody w celu wykrycia tlenku
wegla we krwi polegajg na badaniu jej widma lub zabar-
wienia jej stragtow, uzyskanych przez dodanie odczynnikéw,
strgcajagcych biatko. Te ostatnie noszg nazwe préb chemi-
cznych Préb tych podano) juz vdele. Nie wszystkie jednakze
nadajg sie do celéw praktycznych, a to z tego- powodu, ze
do badania, polegajacego na poréwnaniu zabarwienia stra-
téw, zmuszeni jesteSmy uzywac¢ krwi drugiej, niezawieraja-
eej tlenku wegla, ktorg bierzemy ze zwierzecia lub tez z in-
nych zwiok. Takie poréwnywanie ze sobg dwu krwi obcych
nigdy nie moze by¢ Scistem® gdyz o ile przy malej zawar-
tosci CO we krwi roznice w zabarwieniu stragtdw sa juz
same przez sie nieznaczne, to uzywajac do poréwnania kiwi
obcej, czy to cztowieka, zmartego nieraz z powodu dtugiej
wyniszczajacej choroby, czy tez teinbardziej zwierzecia, nie
mamy zgota zadnej miary, ile z tej réznicy w zabktwieniu
stratow nalezy potozyé na karb juz naturahde odmiennego
zabarwienia dwu obcych krwi. Niedoktadnos$¢ te staratl sie
usung¢ Liman w ten sposob, ze krew, Rozcieficzong w od-
powiednim stopniu wodg, ktdcit z powietrzem przez godzine,
aby uwolni¢ ja od CO i mie® dla poréwnania dwie ilosci
krwi tego samegyjféztowieka, jedng zawierajacg CO, a druga
wolng od niego. Wypedzanie takie okazato sie jednak nie-
zupetnie skutecznem, gdyz CO zostaje z hemoglobing w tak
Scistym zwigzku, ze mimo znacznego nawet rozcienczenia
i dtugotrwatego kiocenia, zawsze pewna ilos¢ CO we krwi
pozostaje.. Dopiero dalsze badania nad hemoglobing i jej po-
chodnemi, ktére wykazajy, zevz methemoglobing taczy sie
CO tylko w sposob luztsB mechaniczny, sktonity W acli-

iiolza i Sieradzkiego do podjecia nowych badan, czy
12) Gluchota od urodzenia. Sekcya wykazata: zanik obu pipuez przeprowadzenie hemoglobiny we krwi zaczadzonego
'y8kroniowych (Huguenin). w methemoglobing nie datoby sie uzyska¢ krwi zupetnie

Forel i Onufrowicik wykdzali przy diugotrwatem
upo$ledzeniu stuchu duzeg'6. stopnia i przy gtuchocie zmniej-
szenie sie ptatu skroniowego bez zmian drobnowidowyeh kory;.

(Ciag dalszy nastapi).

Il. Z zakiadu sadowo-leka-skiego c. k. Unjw. Jag. w Krakowie.

Badania czutosci niektérych chemicznych sposobéw

wykrycia tlenku wegla we krwi zaczadzonych.
Podali

B. Griinzweig i A. Pachonski,
stud. medycyny.

Czeste przypadki ostrego zatrucia tlenkiem weglg (CO)
wywotujg zbyt matlo zmian anatomicznych, na podstawie
ktérych moznaby juz z obrazu sekcyjnego rozpoznaé” to

wolnej od tl"pku wegla i usitowania te zostaty uwienczone
womyslnym skutkiem. Metoda, pojrtana nrztfe .lich, usuwa po-
przednie braki w bardzo prosty sposéb, bo przez dodanie
nadzelasinku potasowego zamienia sie tlenkoweglowg hemo-
globiner(CO-Hb||na methemoglobine -(- CO, ktéry zostajjrc
z tg ostatnig tylko w luznem po-taczeniu, daje sie 10—15
minutowem ktéceniem z tatwoscig wypedzaé; tak wiec mamy
teraz do poréwnania niejako krew danego cztowieka przed
jeg6 zatruciem zapomocg tlenku wegla z krwig jego juz po
dokemanem zaczadzeniu. Zasade te wprowadzili powyzsi ba-
dacze w metode Kunkela-S chulza i oglosili jako swojg
modyfikacye tak zw. proby taninowe;j.

Dodatnie wyniki, otrzymane tg metodg, naprowadzity
na mys$l, czy i w innych metodach, uzywanych dla wyka-
zania CO we krwi, zamiana hemoglobinylw methemoglobine
nie databv sie uskuteczni¢ i z .nieyatywy Prof. Wackholza
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podjeliSmy odpowiednie proby DosSwiadczenia przeprowadzi-
lismy z prébami Katayamy, Salkowskies,® Hoppe-
Seylera, porownywujac réwnoczes$nie ich czuto$¢ z prdbg
taninowg. Nastepnie prébowaliSmy zastgpi¢ tanine innymi
odczynnikami, stracajagcymi biatko.- a dotad rydsfosowanymi,
jakoto formaldehydem, acetonem i zapomocg ogrzania. Do
badania uzywalismy krwi tlenkowesfflaSK', przygotowanej
w nastepujacy sposob: Pewng ilos¢ krwi odwléknionej wy-
sycalismy tlenkiem wegla tak diujka, dopoki nic otrzymaitl
Smy w widmie zupeinie ostrych smug CO-Hb, przedzielo-
nych polem zielonein bez Zzadnego cienia i utrzymujgcych
sie w tej postaci przez szereg godzin mimo dodania siarczku
amonu w nadmiarze. W ten sposob zyskalismy dowdd, ze,
krew ta nie zawiera juz zupeinie O-Hb. zmieniajgcej sie pod
dziataniem siarczku amonu na hemoglobine, co sie zaraz ob-
jawia zmiang widma, a zawiera tylko czrasta CO-Hb, na
ktéra siarczek amonu pozostaje bez wpltywu. Z takiej krwi,
zawierajgcej zatem 100% tCO hemoglobiny,.przygotowalismy
przez odpowiednie rozcieficzeniaCjej krwig czystg rozczyny
10%, 5% i 1%.

Badanie widmowe wykazywato. obecnos$c?jCO-lib, ale
tylko w rozczynacli 100% i 50%. Nawet po dodaniu siar-
bzku amonu w nadmiarze smugi resorbcyjne., utrzymywaty
sie. Z rozczynow shabszych niektore dawaly jészeze stabe
widmo COHb, inne juz nic; a we wszystkich w krolki czas
po dodaniu siarczku amonu zjawiata sie smuga hemoglobiny.
Z tej tatwosci, z jaka stabe rozczyny ulegajg, dziataniu
siarczku amonu, wynika, ze badanie widmowe,*j-iko najpro-
stsze, nadaje sie do uzycia tylko w razie obecnosci we krwi
znacznej ilosci CO W przypadkach, w ktérych obraz se-
kcyjny jest ujemny z powodu matej zawartosci CO we krwi,
austnieje podejrzenie otrucia zapomqcg CO, badanie widmowe
rozstrzyga¢ nie mozm- gdyz mimo istotnego otrucia tlenkiem
wegla mata jego ilos¢ we krwi nie daje sie juz wykry¢ za-
pomocg widma.

Daleko doktadniejszemi pod tym wzgledem okazujg
sie tak zw. proby chemiczne i do nich tez przechodzac,
w mys$l zatozenia kombinowalismy metody starsze z zasa-
dniczg mod\ fikacyg Waehholza i Sieradzkiego. Po-
stepowanie nasze przj metodzie Katayamy bylo nastepu-
jace: do dwu probéwek lub flaszeczek dawaliSmy po 5 kro-
pli krwi zawierajgcej 100% COHb, 10 cm.3 wody przekro-
jonej i 10 kropli 10% nadzetasinku potasowego. Jedng
z probowek po ostroznem zmieszaniu zawartosci, by nadze-
lasinek jednostajnie sie rozmie$cit, zostawialiSmy w spokoju,
a druga kiociliSmy silnie z powietrzem przez 10— 15 minut.
Nastepnie do obu probowek dodawalismy po 2 krople siar-
czku amonu, a jako ostatecznego odczynnika ni 10 kropli
kw. octowego. Rod dzialaniem ostatniego w ;pbu prébkach
krwi, w ktocopej z powietrzem i w niektéconej, powstaty
straty, roznigce si¢ miedzy sobg odmienitem zabarwieniem.
Osad krwi kléeonej miat barwe oliwkowo brunatng, a nie-
ktoconej rézowo-ceglastg. Okazato sie zatem, ze podany przez
Wjachho 1za- Sieradzkiego sposéb wypedzania tlenku
wegla-ze krwi, stosowany dotychczas tylko w probie tani-
nowej, daje sie rownie dobrze uzyc.przy metodzie Kata-
yamy, a jak wykazujemy ponizej, takze i przy innych.

Badajac w powyzszy sposob krew, zawierajagcg 10%,
5% i 1% CO-Hb, stwierdziliSmy, ze im mniej zawiera krew
COHDb, tffin stabszg jest r6znica w zabarwieniu strgtéw i tern
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wcze$niej znika, a przedewszystkiem zaciera sie odcien czer-
wony. | tak przy 10% CO-Hb krew kiocona dajefosad
brunatny, niektocona-.za$ daje osad jasniejszy o wyraznym
odcieniu czerwonym Roznica z poczatku bardzo wybitna
po godzinie zaciera sie. Przy 5%~!OHb osady s3g podobnie
zabarwione jak przy 10%, roznica jgst wyrazng, ale znika
znacznk weczesniej. Krew o zawartosci 1% COHb daje iuz
tylko minimalng, ale zawsze jeszcze dostrzegalng roznice.
Krew kioécona daje osad szary, niektdcona za$ szary, przez
ktory przebija sie jeszcze odcien czerwonawy.

Uwalnianie krwi od tlenku wegla przez przeprowadze-
nie hemoglobiny w methemoglobine okazalo sie skutecjgnein
rébwniez przyl metodzie siarkowodorowej Salko wskieg.o

Przy probie Hoppe-Seytera uzywajsie jako od-
czynnika ostatecznego tugu potasowego. tug zamienia he-
moglobine na hematyne alkaliczng. Hemoglobina czystg ulega
tej przemianie zaraz w chwili dolania tugu. CO-hemoglobina
za$ jest na dziatanie KOIli o wiele, oporniejsza, wskutek
czego utrzymuje, przez pewien czas swe Zywo Czerwone za-
barwienie i dopiero, kiedy w zupetnosei zamieni sie na he-
matyne alk. (mniej wiecej po 3 godz.), przyjmuje zabarwie-
nie, podobne do hematyny alk., uzyskanej we krwi;;([pozba-
wionej CO. Réznice barw mozna wiec tylko wtym krotkim
czasie spostrzegaé. Jezeli jednak w prdbie tej zastosujemy
obok KOIi takze siarczek amonu i przez to przeprowadzimy
hemoglobine w bemp,thromogene, to réznica barw utrzymuje
sie trwale, poniewaz hemochroinogena tgczy sie, jak wiaddg
mo, z CO w spos6b podobny jak Hb i tworzy potaczenie,
zwane tlenkoweglowg hemoehromogeng, ktéra rézni sie bod
zwyktej bemochromoggny zywszem czerwonem zabarwieniem

odmiennem widnfem. Skutek ten osiagneliSmy nastepujg-
eem postepowaniem: Do dwu probowek braliSmy po 2 cm.3
krw: wysyconej tlenkiem wegla, nastepnie do obu po 8 cm.3
wody i po 20 kropli nadzetasinku potasowego. Wydalenie
tlenku wegla z jednej z nich wykonaliSmy w takij.ggm spo-
s6b, jak poprzednie! a po uskutecznieniu tego dodaliSmy po
5 kropli siarczku amonu i po 5 ¢cm.3 KOIL Roznica w za-
barwieniu krwi ktéconej i niektéconej, ktéra juz przed do-
daniem ostatnich odczynnik6éw zaznaczata sie;;*wystapita po
dodaniu tychze zupetnie wyraznie. Krew, pozostawiona w spo-
koju, ktora zatem zawierata i nadal tlenek wegla, miata
barwe wisniowo-czerwong, podczas gdy krew, z ktdérej przez
wstrzgsanie i przelewanie wydalono CO, byta zabarwiona
wiecej brunatne,,,..

Probe taninowa, zktérg porownywalismy wyniki, otrzy-
mane przy uzyciu wszystkich innych sposobéw, wykonywa-
lisSmy w sposdb, ogtoszony przez Wachholza i Siera-
dzkiego. Nastepnie przeprowadziliSmy doswiadczenia z nie-
stosowanym dotad dgowywotywania stragtow formaldehydem.
Zachowujac cate postepowanie z metody taninowej, uzylismy
jako ostatecznego odczynnika w miejsce taniny — forma-
liny. Pierwotnie uzyliSmy 40% rozezynu formaliny, ale nie-

zadowoleni otrzymanym wynikiem, przeszliSmy do ro”czy-
néw 20%, 10%; 2% i 1% jako coraz shabiej redukuja-
cych. Obok tego. Zze rozczyny najstabsze t. j. 2% i 1%

dajg najwyrazniej ;ze roznice barw, zauwazy¢ jeszcze nalezy,
ze po dodaniu formaldehydu w pierwszej chwili zachowuje
sie krew zupetnie odmiennie, niz przy wszystkich innych
prébach. Tak krew kioécona, jak i msktdécona sg czerwone,
a nawet kioécona, t. j. niezawmrajgca i,€0, jest jasniejsza,



4t>2

podczas gdy przy stasowaniu wszystkich
kow barwa czerwona,(pt" przy mniejszej
Wegla wogoble zabarwienie jasniejsze jest
dla krwi zawierajgcej 00. Dopiero po uptywie mniejwiecej

5 minut nastepuje zmiana. Krew, z ktérej wydalono (JOj

przyjmuje zabarwienie czekoladowe, krew za$, zawierajagc®se
tlenek wegla zatrzymuje barwe r6zowg. Co sie tyczy czuto-
$ci formaliny w wykazywairu CO we krwi, okazato sie, ze
wykry¢:..nia mozna jeszcze tylko 10°/0 CO-Ifb i ze przy tym

odsetku CO-Hb. odcienia ro6zowego juz brak, krew tlenko-

weglowa jest tylko jasniej czekoladowg, niz krew wolna od

00, a po uptywie okoto godziny i ta réznica znika. Przy

zawartosci za$ 10, COIllb we krwi pozostaje dziatanie for-

maliny bez zadnego wyniku.

Poniewaz widzfejisin®;, ze stabsze rozczyny formaliny
dziatajg lepiej, niz rozczyny silniejszy staraliSmy sie site re-
dukcyjng tejze ostabi¢ z zatrzymaniem jednukze.izdolnoSci
stracania biatka. W tym celu skombinowalismy jg z aceto-
nem, ktorego uzyliSmy w ilosci 5 kropli na 10 cm.3 forma-

innych odczynni-
zawarto$ci tlenku
charakterystyczne

liny. Mimo to jednakze ostateczny wynik nie byt lepszy
tak tu, jak i przy uzyciu samego acetonu.
Tourdes i E. Metzguer w dziele ,Truit6 de M¢-

dicirte Légale® (Ptiris 1896 str. 648) podajg, ze krew tetni-
cza bez CO silnie zagrzana ciemnieje, podczas gdy krew
tlenkoweglowa zachowuje swoja zywo czerwong barwe.
Sprébowalismy wiec przy ipetodzie W achholza-Siera-
dzk iego uzyé zagotowania, jako czynnika stracajacego biatko
atoli wynik nie byt zbyt pomys$iny. Powstajg wprawdzie straty:
oliwkowo brunatny we krwi wolnej od tlenku wegla, a rdzawy
we krwi tlenkoweglowej, jednak rpzniea miedzy nimi jest
tak inatejj.wy bitna, ze nayniej zupeinijeg rozpoznania opierac
nie mozna, zwfaszcza przy mniejszej niz 100°/0 zawartosci
C(@J-1lb. we krwi.

Poréwnywajac w koncu czuto$¢ wszystkich tych prob
pomiedzy sobg, dochodzimy do przekonania, ze dla wyka-
zania tlenku wegla, wysycajagcego eatg ilos¢ hemoglobiny,
mozna uzy¢ kazdej z nich, gdyz nawet najmniej czute dajg
dostatecznie wyrazne réznice. Przy zawarto$ci 10°/0 C.OHb
wybitne réznice wystepuja juz tylko przy prébie octowej
taninowej i formalinowej, podczas gdy potasowa, acetonowa
i przez zagotowanie wypadaja z wynikiem ujemnym. Przy
5°/0 i 1°/0 (JOHb okazata sie czulg tylko préba taninowa
i octowa. Chcac wiec otrzyma¢ wyniki pewne i wyrazne
w krwi o malej zawartosci CO-Hb, nalezatoby przy bada-
niu stosowa¢ tylko dwie 'ostatnie me'tpdy z modyfikacyg
W achholza i Siera(zkiego.

ILI. O bolu miedzymiesigczkowym.
Napisat
ITof. Dr. Aleksander Rosner.

(Dokonczenie).

Zestawitem powyzej wszelkie objawy podmiotowe i przed-
miotowe, o jakich dowiadujemy sie, wzglednie, jakie wyba-
da¢ mozemy u osim cierpigcych na bole miedzyrniesigczkowe.
Czy na podstawie tych danych mcJzemy stworzy¢ teorye pa-
togenezy tego cierpienia?

Zadanie to nietatwe i wtasnie dlatego odnosne pisSmienni-
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ctwo obfituje w mniej lub wiecej udaneppdby rozwiazania tej za-
gadki  Zacznij myKid mniej udanych. Drennan sadzi, ze
bole miedzyrniesigczkowe sg nastepstwem skurczéw macicy,
wydalajacych niezaplod.iione jajkp' z macicy; w niektorych
przypadkach majg znowu skurcze trabki, przez ktérg we-
druje jajko, wywotywaé napadowe-, bole, naturalnie u os6b
z nieprawidtowo wrazliwym systemem nerwowym. Zapatryir-
wanie to nie jest popatrte zadnym dowodem i nie wymaga
tez,jaktrziipetnie bezpodstawne, dowoddw, wykazujacych jego

nicosé. Brod:rqr uwaza jako przyczyne bojéw okresowe
obrzmienie macicy, przyezem jedne niewiadoma zaste-
puje druga, nie dowiadujemy sie bowiem, co wywotuje to
obrzmienie.

Daleko wiecej ma za sobg teorya, poparta szeregiem
powaznych nazwisk, ktéra przyczyny 'béléw szuka w czyn-

nosci jajnika i wprowadza w zwiazek przyczynowy napad
bolu z owulacyg. B6l miedzy miesigczkowy odpowiada zda-
niem tych autorow w zupetno$ci bojowi miesigczkowemu

(dysmenorrhoea ovarica), nieprawidtowos¢ za$ lezy w tern, ze
owulacya nie schodzi sie z miesigczka, tylko jesjEid niej
oddzielona okresem mniej wiecej dwutygodniowym  Jezeli,
przyteni sg warunki powstania ,,dysmenorrhoea ovarica.y, jak
przewlekte zapalenie jajnikow ze zgrubieniem btony biatawej
(albwjinea) jajnika, to taka owulacya w Srodku miedzy mieST
sigczfauni wywotuje napad holéw. Zdanie takie wygtaszajg
Hermann, Oropm, Marhs, Rheinstadter, a i Strass
mann zdaje sie do niego przychylac.

Teorya tu znajduje pewnego rodzaju poparcie w cieka-
wein spostrzezeniu Murraya. Chora jego rodzita 4 razy,
a zawsze 15 dni weze$niej, nizby to wypadato wedtug obli-
czenia, biorgcego za podstawe ostatniag miesigczke. Zazna-
czy¢ musze przédewszystkiein,' ze sa osoby® ktére nie cier-
pia na bole miedzyrniesigczkowe, a nitmjj to stale rodzg za-
wczes$nie; zreszta spostrzezenie to przemawiatoby nu do
przekonania, gdyby chora-Mitrraya byta stale rodzita o M
dni zap6zno, nie musielibySmy bowiem wowczas przyjm®
waé, Ze zawsze jtfz podczas ciazy miewata miesigczke. Po-
mijam zresztag to odosobnione spostrzezenie Murrayw, gdyz
zdaniem mojem nie dowodzi ono niczego.

Teorya owulacyjna przyjmuje dwa fakta: 1° owulacye
w $rodku miedzy miesigczkami i 2° nieprawidtowosci w jaj-
niku, powodujace bél podczas owulacyi. Bez tego drugiego
przypuszczenia bytaby cata teorya bczpo”stayrng, gdyz zadng
miarg nie mozemy przyja¢, ze kazda owulgoya jest bolesng. Nie
mamy tez najmniejszych podstaw do przyjecia, ze owulacya
pozafokresem miesigczkowym jest bolesng, jak to zapewne
sadzi RheinstHidter, piszac: , Es handelt sich dabei nur
um eine Ovulation in der Mitte zioischen zwei Perioden, b'ei
welcher es nicht zu der entlastenden Uterusblutung kommtu.

Przeciwnie wiemy, ze owulacya odbywa sie nie tak
rzadko poza okrAsem miesigczkowym bez jakichkolwiek do-
legliwos$ci. Zmiany w jajnikach u naszych,‘chorych sg zre-
szt tak czeste, ze z tej strony nie mielibySmy nic do za-
rzucenia tedryi owulacyjnej. Na pewng trudno$¢ napotykamy,
jezeli zastanowimy sie nad przypadkami, w ktorych bole
miedzyrniesigczkowe sg wyraznie jednostronne. Przypadki te
nie sg rzadkie. Poniewaz jajniki
owulacya odbywa sie mniej lub wiecej regularnie naprze-
mian z prawego i lewego jajnika, przeto trudnoby nam byto
zrozumieé, dlaczego bdl wystepuje staleJH jednej, czesciej
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D« lewej (stronie. Gdyby tylko jeden n. p. lewy jajnik byt
zmieniony, to nalezy przyjaé, ze nieco miesigc'pojawiatyby
sie bole, a przynajmniej nie co miesigc z tem samein nasi-
leniem. Drugg trudno$¢ sprawi¢ nam muszg przypadki,
w ktorych bol pojawia, sie niet.ylko w okresie miedzymie-
sigczkowym, ale i podczas lub bezposrétinio przed miesia-
czka, zwilaszcza, j.6zeli bdl ten, jak twierdzy niektérzy auto-
rowie, jest taki sam. Trzebahy wtenczas przyja¢, ze u osoby
tej odbywajg sie dwie owulacye co miesigc, i to co 2 ty-
godnie. Trzecia trudno$¢, to czasowa zawisto$¢ napadu bolu
iniedzymiesigczkowego od nastepujgcej po nim regularnosci.
Jezeli wogédle jeStj prawda,” ze miesigczka jest widomym zna-
kiem owulacyi, to badZz co badz trudno przypusci¢, zeby
miesigczka, wystepujaca n. p. 15 stycznia, byla nastepstwem
owulacyi, ktora sie odbyta 1 stycznia. Odpowiedz na bo-
dzie¢p wychodzacy z jaimka, przychodzitaby tu za pézno.
Jezeli spedzimy sie na teorye owulaeyjna, to z koniecznosci
musimy przyja¢, ze w tych przypadkach owulacya
i miesigczki sg od siebie niezawiste, ze kazda z nich ma
swoOj okres czterotygodniowy.

Miesiaczka, wystepujagca w 14 dni po owulacyi, nie by-
taby wéwczas jedng z czesSci, sktadowych procesu owulacyj-
nego, nie nalezataby, do tej owulacyi. Tymczasem dos$wiad-
czenie poucza nas, ze napad holu iniedzymiesigczkowego
stoi w czasowym zwigzku nie z tg regularnoscia, ktora byta,
ale z tg, ktoéra po nim nastapi.

Zwraca na to zupeinie stusznie uwage Fassina, a do-
wodow na te6 twierdzenie szuka¢ nalezy u tych chorych,
u ktérych miesigczka wystepuje w nieregularny! h odstepach
czasu. Tak wiec Bez* watpieifia napad bolu miedzymiesigoz-
kowegy- i nastepujgca po nim miesigczka stanowig dwie
czesSci sktadowe jefluegja praciu, ktérego bdl jest zapewne
poczatkiem, a miesigczka koncem

Ostatecznie obala teorye owulaeyjng fakt, ze mozemy
leczeniem czyste meuhanic.znem’<(© ktérem pdzniej pomoéwie)
nie dopusci¢ do napadu bolu, cho¢ zadnej nie ulega wa-
tpliwosci. ze leczenie to ani nie moze powstrzymaé w 3toku
bedacej owulacyi, ani wyleczyé zmian w jajnikacpBljtore
bolesnosei tej majg by¢ przyczyng. Tak wiec widzimy, ze
przyjeciu teoryi, ktérag napad bolu iniedzymiesigczkowego
starata sie wyttumaczy¢ owulacya, wystepujacg miedzjy, mie-
sigczkami, st 'jg na przeszkodzie powazne trudnosci.

Inna grupa autorow szuka przyczyny béléw nie wjaj-
nikach, ale w blon;e $luzowej macicy. Kossmann, ktory
na str. 311 swojej og6lnej ginekologii podaje witasng teorye,
ttdmaczacg bole miedzymmsigezkowe nieprawidtowg czynno-
§cig jajnika, pisze na str. 405:- ,er (der Sckmerzanjall) ist
ein Symptom der diiibnischen Endometrtis*. K iistneiy Schr6-
der i Heitzmann wspominajg o tych bolach w rozdziale
o nendomelrtisu i uwazajg je za objaw tego cierpienia. Nieco
ostrozniej wyraza sie Martin, ktéry pisze: ,Bei verschie-
denen solcken Kranken ist, sowedt ich feststellen konnte. jeden-
jalls eine Uterusschleimhaut-Affeotion mehr in den Vordergrund
getretenll

Wreszéie Croom wypowiada zdanie, ze tylko w tych
przypadkach bolu miedzymiesigc.zkowego, ktorym towarzy-
szy odptyw z jamy macicznej, — choroba btony S$luzowej
odgrywa role pfitogenet.yczna.

Na teorye te, szukajacq przyczyny napadéow bolow
w ,endometritisP nie mocna si¢ zadng miarg zgodzi¢. Obala
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ja przedewszystldem bezskuteczno$¢ leczenia tak doszcze-
tnego, jak wyskrobanie blony> §luzowe™macicy. Niema ono
zadnego wpltywu na napady béléw iniedzymieoigczkowych.
jak to liczni autorowie stwierdzili i jak jjpi u jednej z cho-
rych moich mogtem sie przekona¢. Zreszta to co wyzej
moéwitem o stanie macicy u moich chorych, wyklucza ,.en-
dometritisu jako przyczyne béléw z tej prostej przyczyny!,' ze
chore te nie miaty ,,endometritisll Miaty one zmiany w blo
nie $luzowej, towarzyszace liichelotowskiemu chorobowemu
przerostowi macicy, zmiany opisane, doktadnie przez Riche-
I6ta jako takie, ktérych wyskrobanie btony Sluzowej nigdy
radykalnie nie usuwa. Nie chce twierdzi¢, jakoby te zmiany
przerostowe btony $luzowej nie byly w zadnym zwigzku
z ob¢jlodzacem nas cierpieniem; pragne tylko wyraznie za-
znaczy¢, ze nie byly to zmiany zapalne. Juz sam fakt, ze
wsérod napadéw bolu iniedzymiesigczkowego” zjawiajg sie
uplawy wodmste lub krwawe, dowodzi, ze btona $luzowa ma-
cicy bierze w tern eierp.eniu bezposredni udziat, z czego
jednak bynajmniej nie wynika, zeby tam wikasnie byta przy-
czyna calego cierpienia. Wiemy, ze btona S$luzowa trzonu
macicy nie jest u kobiety miesigczkujgcej praw;e nigdy
w spoczynku. Sprawa przerostu przygotow ujaccgo t. zw. do-
czesng miesigczkowy (decidua menstrualis®"Sa przedstawiajgca
okres zmian postepowych (progresyi), ustepuje miejsca wia-
Sciwej miesigczce, ktdra niszczac gdrne warstwy wytworzo-
nej doczesnej, miesci w sobie znamiona zmian wsteczny cdi
(regresyi), poczem nastepuje odradzanie sie bicipy Sluzowej
"Af.ege.neratio). Teraz dopiero przechodzi btona $luzowa w stan
spoczynku, trwajgcy zaledwie kilka dnif.-tj. tak dlug6; do-
poki okres zjawisk uie rozpocznie sie na nowo przerostem
btony S$luzowej,., Jak diugo, trwajg poszczegdlne czesci skia-
dowe catego okresu miesigczkowego, nie wiemy do dzi$Mnia
doktadnie. Zdaniom Hen sen a trwa okres zmian postepo-
wych 10 dni. nie jest jednak bynajmniej wykluezonem, ze
trwSon moze dtuzej. Przypadki bolu iniedzymiesigczkowego
ktérego czas pojawienia sie zwigzany jest,;jak wyzej powie-
dziatem, z terminem wystgpienia idgcej po nim miesigczki,
zdaje sie przemawiaé za tem, Zze sprawa przeijpstu w tych
przynajmniej przypadkach rozpoczyna sie 13 do 14 dni
przed wilasciwym peryodem. Ot6z nasuwa sie niewatpliwe
przypuszczenie, ze w blonie Sluzowej, z tej lub owej przy-
czyny chorej, nidoodbywa sie okres miesigczkowy tak, jak
zwykle bez holéw, tylko, Zze poczatek sprawy przerostowej
polgczonyp.niewatpliwie z przekrwieniem, objawia sie napa-
dem bojow, a czasem i odptywem cieczy wodniste; lub krwi.
Gdyby tak fetybml to rzeczywiscie w nieprawidtowosci btony
Sluzowej macicy szukadby$Smy musieli przyczyny napado-
wych béléw miedzymiesigczkowych.

Przeciw temu przypuszczaniu mozemy jednak wystg-
pi¢ z powaznymi dowodami. Naprzod faktjfcze czgsium bole
bywajg j&dnostronne, powtére zupetna bezskuteczno$¢ wy-
skrobania’mbtony S$luzowej, o ktérej wspomniatem powy;-
zej, — a wreszcie dobre wyniki lecz.enia mechanicznego,
ktore na stan blorry Sluzowej zadnefrf*nie moze mieé¢ wptywu
przemawiaja przeciw temu przypuszczeniu. Tak wiec mu-
simy stwierdzi¢, ze: 1° blona..§luzowa jaifsy macicy jest
zwykle u chorych z bolami miedzymieoigczkowymi niepra-
widtowg, co staje sie powodem odptywdéw wodnistych lub
krwawych podczas napadu i pocigga z wszelkiem prawdo-
podobienstwem za sobg meptodnos¢ tych kobiet, a 2°, ze
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nie w tej nieprawidtowosci
napadow bdlu

btony S$luzowej lezy przyczyna

Pewna Rrufift autoréw szuka przyczyny cierpienia
w trgbkach i wskazuj,e na Aydrosalpinx profluens, 'jako na
chorobe podstawowg. (Addins,ell, Gileait. d.). Zdaniem
tych autoréw gromadzi si¢ w zamkniecij trgbce ptyn surowiczy,
ktéry od czasu do czasu wyptywa przez macice na zewnatrz,
naturalnie ws$réd bolesnych skurczéw jajowodu. Uderzajaca
i nieprawdopodobng wydaje sie ta teorya przedewszystlciem
ze wzgledu na punktualno$¢ tego zjawiska,(adyz trudno przy-
puscié, zeby hydrops tuba.e profluens wydalat swéj ptyn do
macicy przez cate lata miesigc w miesigc stale 13-go lub
14-gb dnia przed miesigczkg. Gil es wyjasnia to w ten spo-
s6b. ze, podczas miesigczki Ribrzek biony S$luzowej zamyka
ujseieSmé&ciczne trgbki, przez ¢g; staty dotychczas odptyw
zbstaje zatamowany; to ma wywolywac skurcze trgbki Zbi-
janie tej teoryi jest o tyle zbytuczney ze u zadnej chorej
mojej najitewno nie byto nagromadzenia pitynu w tragbce,
cho¢ przewazng ilos¢ chorych badatem w réznych czasach
przed i po napadzie. Nie przecze, ze antorowie angielscy
mieli u swoich chorych do czynienia z hydrops tubae, ale
nawet i w tych przypadkach nie przypuszczam zwigzku
przyczynowego miedzy tem cierpieniem, a napadami holéw
miedzymiesigczkowycli.

Ttémaezenie G ilesa nie trafia mi zupetnie do prze-
konania. Dnie, poprzedzajgce napad botdéwafto sg wihasnie dnie
najmniejszego obrzeku btony Sluzowej; toji'wiasnie jest czas
jej spoczynku. Jezeli wiec kiedyiSfto w tygodniu poprzedza-
jacym napad holdw, ujscie maciczne trabki jest drozne.

Pokostuje wre$zeie zapatrywanie Bouillyego. Zda-
niem jego przyczyng BoOlow miedzymidsigczké\vych s na-
waty krwi (congestiof* spowodowana) przez zboczenia naczy-
nioruehowe, majayre swe zrédto w stanie jajnikow. Z zapa-
trywaniem tern zupetnie sie godze, sadze jednak, ze nie wy-
czerpuje ono kwesty i.

Nie uféga 'dla mnie watpliwosci, ze napad bolu mie-
dzymiesigczkowego schodzi sie z nawatem krwi *(eonigestio,
une pousseefcongestive Bouillyeg”j. Nawat ten rbzpoznae mo-
zna, badajac? chore podczas napadu; zupetnie dobrze episuje
go Fasbender. U jednej z chorych moich mogtem z ta-
twoscig wybada¢ podczas napadu bolu silny nawat krwi, po-
potgrwpny z tetnieniem tetni!*/ macicznych i zesinieniem cze-
§ci pochwowej. Objawy te zniknely po ustaniu bolu.

Wsréd jakich warunkéw powstajg te iniedzymiesia-
czkowe nawaty krwi? Na-"podstawie wyniku badania mo-
ich chorych nabratem przekonania, ze cierpieniem, ktére
powoduje te nawaty, jest chorobowy przerost macicy z to-
warzyszacbmi mu zmiitnami jajnikow', a wiec Ciferpienie,
ktérejRichel ot opisat pod nazwg congéslion et solerose.
Przypuszczam, 'Ht przerost i drobnotorbielkowe zwyrodnienie
jajnikow odgrywa tu wazniejszg role, ze z nich wychodzi
bodziec nerwowej, czy chemicznej przyrody, powodujacy
gwattowny nawat krwi.

Najlepszy znawca tego nowego typu chorobowego, Ri-
tehel ot, w ustepie o objawach teg.(i»,cierpienia zwraca uwage
na. to, ze nawaty,krwi, przychodzace od czasu dohezasu, sg
dla tej choroby charakterystyczne: ,,...najczesciej", pisze on,
»Zjawiajg sieNte nawaty (des poussees congestives) w okresie
miesigczki; ale przechodzg Stekijii w miedzyczasie, czasem
niespodzianie- i w terminie dowolnym, Czasem z prawdziwg
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peryodycznoscia wHSxodk u okresu miedzymitlBia
czkowHp Rach elot ma tu naturalnie na mysli napady
bolu miedzymiesigczkowégo, ktdre zregztag w dalszym ciggu
tego ustepu doskonale opisuje. Dodaje w koncu, ze okre-
sowe nawaty krwi sg dla teg,o eierpieni;t*iwprost cha-
rakterystyczne.

Hj Chodzitoby teraz o wyttdmaczenie; dlaczego,; te nawaty
‘krwi zjawiajg si¢;- stale eS miesigc, mniej wiecej dwa tygo-
dniu przed miesigczkag i dlaczegér wywotujg bole i inne ob-
jawy. Ot6z tu skazani jesteSmy na hipotezy. Najprawdopo-
dobniejsza jest tafif ze z jajnikdw chorobowo zmienionych
i to zmienionych w pewien charakterystyczny dla sklerozy
macicznej sposob, wychodzg betdzce, wywotujacej silniejszy

niz zwykle skutek. Jest to tem prawdopodobniejsze, Zzo
w przebiegu eiiorobowegc* przerostu macicy mamy wedle
Riclielot prawie stale do czynienia z kongestya, ktéra

w pewnych chwilach wzmaga sie'do wyzyn wprost patolo-
gicznych. Nawat miedzyiniesigczkowy zdaje, sie odpowiadac
pelczatkowi nowego oki;eSu peryodycznego, ‘czyli poczatkowi
nowego przerostu btony $luzowej macicy. W kazdym razie
jest zmiana naczynioruchowa, .majaca swoje zrodto w czyn-
no$¢! jajnika, jak wiasnie twierdzi Bouillv, ale doda¢ mu-
sze, jajnika chorobowo zmienionego® Nawat ten rozgrywa sie
tez w zmienionych ehoroBowo czesciach piciowych... Punktu-
alnos¢, z jakag ten stan wystepuje, dowodzi, zdaniem mojem,
ze zostaje on w zwigzku z procesem owulacyjnym, z czego
jednak bynajmniej nie wynika, zeby odpowiadatj*zasow’
wyjscia jajka z jajnika.

Skad pochodzi bd6l? Bezposrednie spostrzezenia pou-
czyly mniej ze bol miedzyfniesigezkowy ma wszelkie cechy
nerwobolu (newalg-ie pehienne) Nerwob6l miedniczym naste-
pujacy u o0s6b z zupeinie zdrowemi cze$ciami pteiowemi.
nie jest zdarzeniem zbyt rzadkiem. Widziatem napady tegn
nerwob6lu u osob”Cierpigcych na nerwobdle w innych miej
scach ciata, zwitaszcza ujfpsfob ze skazg moczanowg; u jednej
z chorych moich przedstawiat sie bardzo groznie, zupeini'
jak ostre zadraznienie otrzewnej w miednicy. Po uptywie
24 gedzin mozna bylo chorg te dokladnie bada¢ i wykazac
zupetnie prawidtowy stan czesei piciowych'. Ot6z bdl mie-
dzymifisiaezkowy swojem umiejscowieniem, charakterem,
ostrym poczatkiem i nagifym spadkiem, zachowaniem jjsie
Wresacje chorych podczas napadu, przypomina mi ziywo na-
pady taking.d nerwobdlu. Czestsze wystepowanie tego' bélu
po .stronie lewej, przemawia tez za jego przyroda newralgi-
czng, gdyz, jak doSwiadczenie poucza, lewa strona miednicy
jest znacznie czeseifei siedziba nerwobolu, niz prawa. Zbie-
rajac 'toEvMs$rny dotad powiedzieli, musimy wyrazi¢- przypu-
szczenie, ze gwattowny nawal krwi, spowodowany zboczong
czynno$cig chorobowo zmienionyéh jajnikéw, wywotuje na-
pad nerwob6lu. Ten sam nawal krwi ,(jdajacy sie zreszta,
jak wyzej wspomniatlem, pod¢zas napadu wprost wybadac)
powoduje odptyw z macicy*, zapewne za posrednictwem
wzmazénej czynnosci jej 'gruczotéw. Czasam odptyw ten
bywa krwawy. Tléinjaczenie to wystarcza dla wyjasnienia
wszelkich typowljksbehodza.eego nas cierpienia. | tak zdarza
siig, ze nerwobdl wystepujef-jako jedynyptibjftw nawatu, od-
ptywoéw zadjjmaeiczniyeb nic ma wcale; w innych przypad-
kach nerwobdlowi towarzyszy odptyw, w imych wreszcie
nawat powoduje odptyw krwawy, nie wywotuie jednak ner-
wobdlu.
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Juz po napiSamiu tego artykutu dostatem do rgk prace
van dam eldelgo. Autor ten podaje wynik diugich swo-
ich spostrzezen nad falistoscig czynnosci pitciowych kobie-
cych i innych funkcyi ustroju. Rozréznia bu rozmaite typy
linii falistej, ktcffia otrzymuje z pomniréw cieptoty porannej
u rozmaitych kobiet. Linia ta ma uwidaczniac natezenie ré-
znych czynno$ci fizyologicznyeh danfegn ¢.sbbnika. miedzy
mnemi i ci$nienia w rhipzyniach kiwiono$nyoh. Ot6z sg zda-
niem auteca osoby, u ktérych linia falista okazuje wielkie
réznice miedzy swojern ,rnaximtim“ a ,minimumil Dno
fali jest wowczas gtebokie, szczyt za$§ wysoki. U tych to
osob' witasnie w czasie, kiedy linia schodzi na dno fali,
w *ezasie wieE najmniejszego natezenia czynnosci fizyologi-
cznych. w czasie najnizszego stanu cieptoty porannej, w cza-

;sie najnizszego cisnienia krwi w naczyniach, wysfepuje na-

pad boélu liiedzyiniesigczkowego. Porazenie niezupetne na-
czyn powoduje woéwczas bierny nawat krwi (passinp Conge-
stion). ktéry wsrod napadu dA'sie wybadaé. Powodem botu
jest zdaniem autora ,rozcigganie pokrywy otrzewnowej, na-
piecie wiezéw, ucisk na sagsiedztwo... i t. d.“

Autor spostrzégat trzy przypadki holédw miedzymiesia-
ezkowych i twierdzi, ip wewszystkie.h byty objawy lekkich
przewlektych zapalen w {.czeSciach piciowych. Z gpisn, ktory
tu dostownie przytaczam, nie mozna nabra¢ przekonania, ze
byty to rzeczywiscie objawy zapalenia. Van de Veld«
pisze: ,Dajace sie joszcze wybadac zboczenia* od stanu pra-
widtowego polegaty na: niewielkiem powiekszeniu maeicjl
i jajnikéw; przy obmacywaniu tkliwo$Ajest nieco wieksza,
niz prawidtowa. Macica jest twardsza, niz by¢ musi. Kat
miedzjr trzonem a szyjg jest za wielki, obie czeSci lezg pra-
wie w linii prostej i wzajemnie wzgledem siebie mato sg
poruszalne. Dno macicy lezy bardzo silnie ku przodowi,
cze$¢ pochwowa zwrocona wiecej, niz zwykle, ku tylowi.
Gala macica jest nalezycie poruszalna; za gwattowne proby
poruszania sprawiajg jednak bol*.

Czy opisie tym jest niewatpliwy dowdd, ze chore
te przebyly zapalenie w czesciach piciowych wewnetrznych?
Autor nie wybadat zadnych zrostéw, zadnych zmian w ja-
jowodach, przeciwnie podnosi, ze macica jest nalezyyee. po-
ruszalng Caty opis przemawia raczej za tem. ze u chorych
tych istniata Richelotowska skleroza macicy i jajnikow.

Zapatrywanie swoje, mianowicie twierdzenia Zje,istnieje
zwigzek przyczynowy miedzy gtebokoScig dna i;nii falistej,
a napadem bolu, popiera autor wynikami leczniczymi. Po-
dawat on przetwoiT?jajnikowe, ktdére korzystnie wplywaty
na napady boélow miedzyiniesigczkowycli.

Ciekawe i nowe.spostrzezenia, Van de Veldegp stojg
w zupeinej zgodzie z moimi zapatrywaniami; jezeli falistos¢
czynnosci tizwtjlsgicznych ustroju kobiecego jest bez watpie-
rzgdach powodowa¢ moga, jesli nie musza, nieprawidtowosci
w tej falisto$ci. Osoby, ktére badat Van d-e Velde, mialy
linie falista uderzajagco gteboka, miaty przytem nieprawi-
dtowe jajnik, zupeinie' tak samb-, jak moje chore. Nalezy
przypuszczac¢, \ze ta wiasnie nieprawidtowos$¢ jajnika byt
powodem gtebokosci fali, a w dalszem nastepstwie biernego
nawatu krvvi w czeSciach piciowych.

Uwagi Van de Ve ldego. dotyczace leczenia, sg bar-
dzo ciekawe i zachecajg do dalszych w tym Kkierunku
badaii.
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Przechodze do ledzenia. Proponowanej i stosowano roa®,.
maite leki: tojad (acomhtm), bfo.rm, antypiryne podskérni,
ergotyne, tyreoidyne, hamamelis, piramidon i t. d.. it d.
przewaznie bez wyraznego skutku. Olshau&pn podnosi
skuteczno$¢ piramidonu i antypiryny, a wiec lekéw, dziata-
jacych wogdle przeciw nerwobolom. Van de Vedde poda-
wat, jak wyzej podniostam. z dobrym skutkiem przetwory
jajnika..

Stosowano nadto sposoby wodolecznicze. Uporczywos¢
cierpienia zmusita wielu lekarza do wstgpienia na UrpLe
operacyjng. Procz '--skrobania, wykonywano naktucie peche-
rzykow jajnikowych (Ma rtintjjjwyciecie jajnikow, ba nawet
wyciecie macicy z jajnikami. 2% t§ dwa o'stufnie sposoby
musiaty prowadzi¢ do celu, jest naturalnem; nasuwa sie
jednak watpliwo$é, czy operatorzy nie zaszli tu zbyt daleko
w radykalizmie.

Leczac jedng z swoich dhor”¢h, 7 latilfemu, zastoso-
watem kolumnizacye pochwy sposobem A uyard a. Uzytem
teiro sposobu po naradzie z radcg dworu prof. Jorda-
nem dlatego, poniewaz powiekszenie jajnikéw i ich lbole-
sno$¢ przemawi®Jy za przewlekta sprawg zapalng. fChora ta
miata da szeregu lat napady béléw miedzymiewigczkowych.
Ws$rod leczenia sposobem Auyarda napéil wcale sie nie
zjawit, natomiast w miesigc pdzn.iej, kiedy chora nie miata
tamponéw Auyardowskic.h, bl miedzymmsigczkowy pojawit
sie na nowo. Spostrzezenie to Sktanito mnie do zwrdcenia
uwagi na wptyw mocnej i szczelnej tamp”nady pochwy na
napadly bolow7 miedzyimesigczknwye.h, przycze.m i u innych
trzech chorych zauwazytem ten sam korzystny wjdyw le-
czeni”5]

U jednej z ehoryjeh stosowatem kolumnizacye. przez*
kilka mresiecy z kolei z doskonatymi skutkiem, ktory trwat
jeszcze, kilka, miesiecy po skonczeniu leczenia. U innej za-
czynatem zaktada¢ tampony 2—3 dni przed spodziewanym
napadem i stosowatem to lecze.nle tylko przez tydzien.
Ws$rod tego leczenia napady boléw nie zjawialy sie wcaile,
lub tylko w postaci bardzo stabych dolegliwosci. Tylko je-
dna chora twierdzita, ze leczenie nie zmniejsza jej bolu.

Jak wyttdmaczy¢ dziatanie kblumnizacyi ? Nalezy przy-
puszczaé, ze odgrywa tu role albo uétsk na naczynia zylne
w przymaciczu w podobny sposob, jak dzfeta ucisk na zy-

laki konczyn, albo, ze mamy tu do czynienia z uciskiem
na nerwy. Nie $miem zresztg rozstrzygaé¢,' wf jakSimospb
dziatanie to sie odbywa; w kazdym razie jednak w kolu-

innizacyi posiadamy dzielny $rodek, usuwajacy napady ho-
I6w miedzymiesigczkowych.

Przy najblizszej sposobnosci zastosuje opisane przez
Pincusa leczenie (Belastungstherapie) na ,planum incli-
miiatumu

PiSmiennictwo. 1) Addinsel: Intermenstrual panAj(Trans, 'of the
Obst. soe. of London tShfiroef. Frommel Jahrp™b. XiI1, pag.
ESSAuvard: Ueber Scheidentamponade (Centr. f. Gyn. 181)8, Nr. 12
str. 308) — 3) Baldy: An American Textbook of Gynaecology 1894,
str. 110 i 115). — 4) Ballantyne; Dyskusya nad odczytem Cfoonis.,
(patrz Croom). — 5) B1laud-Sullon. Dyskusya nad od<bzyl«4ff Ad-
dinsella (Centrlbl. f. Gyn. 1898. Nr. 19, str. 516). — 6) Bouilly:
Des poussees congestives internienstruelles (Revue de gyn™ et de
cliir. abdoni. Juillet 1897', Nr. 4, ref. Centr. f Gyn. 1897, Nr. 46, str.
1372). — T7)UIr.T:,OHLde: DS'la sUeroserdeTuterus (Gyndcoiogie 1 1896,
str. 236). — 8) Brodie. r: Des douleurs intermonstrnelles periodicjues
.(mCongres intern, de gyn. Amsterdam ref. Erom. Jahrb. XIIl kstr. .160). - m
9) Bulius: fj Geb. wu.

Der Eierstock bei Eibrornyoma uteri (Ztfitschr.
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Gyn. XXII'i IBTChtr. 358)W— 10) By lici: i: Nauka o chorobach ko-
biecych. Krukéw 1904. — 11) Grajom J. Il.. The mtermenslrual pain
(Edinb. uied. Journ. 1895, February). -- 12) Dols$ris et Picherin:

Vab>ur seiheiologique de la douleur (Gynecol. 1896, |, sir. 289). —
13) Dreniran: Intermenslruai pain (Medical News. sir. 68). — 14)
Fassina: Des douleurs intennenstruelles. (The'Si? Pawd. 1899). — IS)r

Gebhard w podreczniku Veita: Die Menslruation, t I, A sir. 105).

16) Giljes: Dyskusya (Addinsell) (fepntr. f.fiGyn. 1898, Nr. 19, str.
516). — 17) llogar el Ka lte nb®ch : Operalive Gynaekologie. IV
Auft., 1897, str. 7. — 18) lleitzniann: Compeudium der Gynaekol
Wien 1891, str. 97 i 231. — 19) Hermana: Dyskusyh (Addinsell).
(CejHjr. f. Gyn. 1898. Nr. 19, sir. 516) — 20) Kos’smann. Allgemeine
Gynaekologie’ Berlin .1909J strSjSIl. 863, 105. — 21MKiistner: Kur-
ips Lehrbuch der Gynaekologie. ™na 1901, sir. 144 — 22) Lisfranc:
Maladies de Pulértts. Paris sir. 296. — 23) Marsh: Intermen-
straal phenotnons. (Amer Journ. of. Obst 1897 July. ref. Krom. Jahrl).
XI. str. 1€[-). m24) Martin M.: Pathol. u. TherJ der Fraueakrankh.
1885, sir. 32. 2g<Martin A.: Krankheiten der EnSrstiicke und Ne-
beneieyst. Leip/.ig 1.899, sir. 278. — 26) Murdoch Cameron: The
scoB mo.d. and surg. Journ. oct. 1904, ref. jGyneeologie 1904 Deceaibre.
— 27) Olshausen: Ucber Amenorrlioe und Dysmenorrhoe (Znilsch.
f. Geb. und Gyn. LI, |, str.245). — 28)Palmer: Periodical intennen-
slrual pain. (Am. Journ. of. Obst. XXV, str. 328, ref. Krom. Jiihrb.
VI. 1892, sir, 840). + 29) Pfaonehstiel podrecznik Veit;i, str. 285.
— 30) Pincusil Belastungs$lagerung, Wiesbaden 1905. — 31)p;Pozzi
Trail¢ de gynécotogie cl. 1892, str. 600. — 32) Pries tle y: Brit. med.
Téurn. 1371. — 33) Rheinstatte r: Praklisehe Grundziige der Qy-
hcrejfoldgie, Berlin  1S92, str. 2,00 — 34) Riche lot: Chirurgie de
Puterus, du vagin et deMa vulve, Paris 1902, str. 110. — 35) )8jc h r6-
der: Handbuch der Krankheiten der weibl. Geschlechtsorg. VII Auli.
Leipzig 1886,Mtr. 121, 339. 315. — 36) Siredey A.: La congeslion
uterian-(Gyns$cologie 1900, V, str. 1). — B"AStorer Malcolm: In-
lererenstrua] dysnienorrhoea (The bril. med. and surg. Journ. 1900-,
April 17, ref. From. Jahrb. XIV 1901. Sprawozdanie) roczne Frommela
mylnihS”l:azuiKSzAsopismo, ktére nie istnieje). — 38) Strassinaun:
Dyskusya nad odjczytcm BSI~hausena (Zeit. f. Ohb. u Gyn LI, 2, str.
886). — 3t3Vati de Velde: Ueber den Zusanimenhang zwischen
Ovarialfunction, Wellenbawegung und Menslrualblutung und iiber die
Entstehung des sogen. Mitlelscinnerfesi Haarlem, Jena 1905 — 40)
Wirlson A M.: Report of gecase ot intermenstrual dySmenorhoea
JjEdinb. med. Journ. 1901 Oct., ref. From. Jahr. XV, str. 336). — 41)
Whilelocke: A case of intermenstrual*Tdysnienorrhoea, cured by
successive oophoreetomies JThe brit. med. Journ. 19(12 Ocl., ref From?
Jahrb. XVI, str. 250).

IV. Z Kliniki chirurgicznej Uniw. Jag. Prof. Kadera.

0 zachowaniu sie morfologicznych skiadnikéw krwi
w przebiegu bezgniinego gojenia sie ran czystych.
Podat

Dr. Mieczystaw Staszewski.
(Pracaj czesciowo wygtosziBi na XIl Zjezdzie chirurgéw polskich

w Krakowie, w r. 1902).
(Dokonczenie*).
Blizej
krwi iednojadrzastyeh,

wgladngwszy w zachowanie sie biatych ciatek
przychodzimy do przekonania, ze
trudno jest wprawdzie oznaczy¢ je Scislej. Ze stanowiska
jednak -stosunku odsetkowego przed i po operacyi ich ilosci
bezwzglednych, znajdowanych w 1 mm,3 zachowanie sie to
da sie sprowadzi¢ do czterech nustepujacych typow, z kt&
rych kazdy znajduje swojg ilustraeye w odpowiednich przy-
padkach.

Typ pierwszy bardzo rzadki (Tnbl. I): po operacyi
zwiekszenie stosunku odsetkowego limfocytéw do innych ro-
dzajow biatych ciatek i zwiekszenie bezwzglednej ich ilosci
w jlofownaniu do ilosci, znajdowanej przed operaeya.
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Stosunek "Odsetkowy do ogoélnej liczby ciatek biatych
19% przed operaCya, ilos¢ bezwzgledna 1330; we 24 godzin
p™ operacyi stosunek odsetkowy 28%, ilos¢ bezwzgledna
4604; w 48 godz stosunek odsetkowy 21%, ilos¢ bezw.
3570; po uptywie 10 dni stosunek odsetkowy 19, ilos¢ bez-
wzgledna 1520.

Tablica 1.
L. dz. 237/901/2. L. A. 1 21. lJernia ing. obi. lib. sin.

Przed operaeya:

= _ = © | @ Eozy-
£ 88 duze niale przejsciowe &  nofrie
(3] = i
Q 53 ° liczba 0 liczba of liczha 3 g,’?‘
g O bezwz. %  bezwz. 0 bezwz. 2 Do
— 7.000 15 910 1 70 (6] 350 80 0 0
24/'V. lleruiotornia sposobem Bassiniego w znieczuleniu

ledzwiowi-ni (0,06 tropakokainy) — Krwawienie muiimalne. Czas
trwania 30 minut.

PoFopljfaeyi

25/V 16,800 10 1680 2 236 16 2688 70 1 168

26/V 17,000 6 1020 0 0 15 2550 74 0 O

I/VI 8,200 N e badano

6/M 8,000 13 1040 0 6 480 77 4 320
Typ drugi: Stosunek odsetkowy ciatek jednojadrza-

stych zmniejsza sig; — bezwzgledna ich iloSciw 1 mm.8
zmniejsza sie tak samo-(Tabl. II).

Stosuu&k odsetkowy przed -operaeyg 42%; ilos¢ bez-
wzgledna 3164; w 4 latébsj po opeijaelyi stosunek odsetkowy
13%; — ilos¢ bezwzgledna 2040; we 24 godzin po dpera-
cyi stosunek odsetkowy 7%; — ilo$ojlbezwzgledna 840;

w 48 godzin po operacyi stosunek odsetkowy 24%se dos¢
bezwzgledna 3024.
Tablica 1I.
L. dz. 277/903.23 B. F., 1 19. llernia ing. dext. lwera.
Przed operaeya:
. Limfocyty Q Kozy-
7 A duze mai¢ przejsciowe o  hofile
éﬂ e liczha ¢ liczba liccha B .. 3 K
o o bezwz. 10 bezwz bezwz. s 0oy
o
g§ 9.200 29 2668 R 1196 56 2 184
o
27/V1. Operacya doszczetna sposobem Bassiniego w znie-
czuleniu ledZzwiowem. — 0,06 tropakokainy.
Po operacyi
Nicl
8 18.200 9 16*20 0 0 4 420 87 0 0
? CL
S
< 12,000 6 720 0 0 1 120 91 0 0
N
& 12,600 10 1260 0 0 “ 1764 71 2 252
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W dalszym przebiegu po wyzej wskazanym powrocie
do stanu prawidtowego ulegaty ci-atka biate jednpjagdrzaste
roznym wahaniom, Kktorych przyczyny nie bytem w stanie
sobie wyjasnic.

Typ trzeci: Stosunek odsetkowy biatych ciatek je-
dnojadrzastych do ogélnej liczby wszystkich biatych ciatek
zmniejszat sie po operacyi w zpaeznyin stopniu.

Pomimoto ilo$¢ bezwzgledna ich natomiast znacznie, wzra-
stata.

Przyktadem tego mO0ze by¢ przypadek,
w Tabl. 11l. Ulcus ventriculi sanguinmis.

Przed operacyfa Stosunek odsetkowy 21°/0; ilo5<& bez-
wzgledna 756; we 24 godz. po operacyi stosunek odsetkowy

umieszczony

7°/0; — ilos¢ bezwzgledna 1686; w 48 godz. stosunek od
setkowy 12°/0; — ilo$¢ bezwzgledna 1344 i t. d.
Tablica IlI.
L. dz. 159. K. 11 1 20. Ul-cus ventriculi sanguinans.

Przrd operacya:

d uimfocyty c Et zy-
¢ Q— dnie - mate przejsciowe 1B nonie
8 05 Hod

o liczha Ifczba liczba 8 %
0 o bezwz o bezwz bezwz @ E‘
Se 2
e 3,600 10 360 2 72 9 324 77 1 36

10 V. W u$pieniu ehlurofomiowem taparotom ia. gasiroen -
— Silne przekrwienie po-

teroslom ia anter

wiok brzusznych.

et enteroanastom osis.

Po operacyi:

11/V 24,050 4 962 0 0 3 721 86 0 0

12/V 11,200 4 448 5 560 3 336 87 0 0

i3/V 7.000 9 630 3 210 4 280 84 0 0

Tablica IV.
L dz. 932. O. A.. I. 23 ilernia ing. dext, obi.

Przed opeyacya:

. LimfdwWyiy - Eorv-
@ duze mate przejsciowe nofile
Q ©T liczba liczba liczha o
. % pezwz  lo Jfezwz. b bezwz. T10 .
141V 8,600 20 1u 5 430 946 56 8 688
J.-24®. W u$pieniu cliloroforinowem opemeya sposobem

liassiniego, uwolnienie sieci i petli jelit ze zrostéw, wyciecie
sieci i zgrubiatej otrzewnej.
Po operacyi
251V 22.000 7 1840 0 0 7 1540 0 0 0
26/V 16,000 Przewaznie neutrofile.

6,M 8001l 25 '2000 0 0 0 400 48 7 560

Typ czwarty: Stosunek odsetkowy po operacyi zna-
cznie sie obniza, ilosci jednak bezwzgledne pozostajg nie-
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zmienione, jak to widzimy z Tabl. IV: Hernia ing. dex.
Stosunek odsetkowy przed operacja, 36°/0; — do$¢ bez-
wzgledna 3096 Po operacyi we 24 godzin stosunek od-
setkowy 14; ilos¢ bezwzgledna 3080.

Ro6znorodno$¢ zmian, jakim podlegajg biate ciatka je-
dnojadrzaste, nie pozwala na razie \vysnuwad,43adn$n:h wnio-
skéw o znaczeniu Itmfocytozy w przebiegu pooperacyjnego
gojenia sie ran. Niemniej jednak sAdze, zo zestawienie do$¢
obfitego i szczegdtowo™o[)racowanego materyatu jest intere-
sujgco z punktu widzenia faktycznego i moze mie¢ znacze-
nie w przysztosci, gdy jeszcze lepiej jkSznamy zachowanie
sie poszczegOlnych sktadnikéw krwi pod wptywem zabiegéw
operacyjnywjh.

Nadmieni¢ wreszcie musze, ze poczawszy juz od 3-go
mniej wiecej dnia pokoperacy”, t. j. w chwdi ustepowania
iizyologicznej leukocytpzy pooperacyjnej, napotykatem tak
zw. ,Elementarkorperehen®, jako wyraz rozpadania sig¢ cia-
tek biatych.

Od tej c-bwili przez kilka dni nastepnych nierzadko
napotykatem w protbplazmie ciatek biatych twory ciemno
zabarwione, podobne do ziarnistosci ciatek biatych, jednak
za duze na nie i za ciemne. Moze to sg rozpadie jfeiatka
biate, pochtoniete przez dobrze utrzymane leukocyty?

Z chwilg powiktania przebiegu aseptycznego zakkzjs”
ujem rany, lub inng jakg sprawg chorobowg, wystepowat
we krwi obraz odmienny. Bede o nim moéwit w nastepnej
pracy mojej; tu nadmieniam tylko, ze z wynikéw badan
moich wytania sie przedewszt"tktem fakt, ze krew jest czyn-
nikiem bardzo wrazliwym na zabi$gi chirurgiczne, przede-
wszystkiem ciatka biate wulegaja rdznorodnym zmianom.
O wnioskach, dogjakich zmiany te nas upowazniaja, bede
mowit we wzmiankowanej drugiej mujej pracy, w Kktorej
zajmuje sie sprawg zachowania sie krwi w przebiegu go-
jenia sie ran zakazonych. Wyniki pracy mojej niniejszej
daja sig stresci¢', w nastepujacych twierdzeniach:

1. W przebiegmj.gajenia sie ran pooperacyjnych asepty-
czny¢h w ciggu pierwszych 8 dni wystepujg we krwi zmiany
morfologiczne.

2. Zmiany tepsg state i tak typowe charakterysty-
czne, ze wszelkie zboczenia od dSgo tyjou sg wyrazem zmian
chorobowych badz w ranie samej, badz tez poza jej,' gra-
nicami.

3. Zabieg operacyjny jako taki, z wyjatkiem operacyi
bardzo krwawych, nie wplywa niekorzystnie na kczbe cia-
tek czerwonych i hemoglobiny; operaeye, potgczone prawie
z zadng lub bardzo matg utratg krwi, wywotujg w pare dni
potem powiekszenie liczby ciatek czerwonych krwi i hemo-
globiny, utrzymujace sie przez 2—3 doby.

4. Operacye, potgczone z obfitem krwawieniem, wy-
wotujg juz we 2—3 godzin po operacyi zmniejszenie sie ciatek
czerwonych i hemoglobiny, utrzymujgce sie w ciggu 2—3 dni,
rzadko dtuzej, poezem powr6t — do normy.

5. Zabieg operacyjny wszelkiego rodzaju, chociazby
najmniejszy, wywotujer zawsze leukocytoze,,-Zwykle niezna-
czng,- utrzymujacA sie przy aseptycznych zabiegach ’ asepty-
cznein gojeniem sie rany nie diuzej nad dwa, najdiuzej
trzy dni.

6. Najwyzsza leukSaytoza wystepuje w przypadkach
przebiegajacych aseptycznie w 24, n?jdalej w 48 godzin po
operacyi.
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7. Leukoeytoza aseptycznych ran jeat:

a) u osobnikéw w wieku mtodym wiekszg, niz u oso-
bnikéw starszych;
b) wzmaga sie w stosunku prostym do ilosci utraconej

przy operaeyi krwi.
8. Leukoeytoza aseptycznych ran jest nastepstwem me-
chanicznego urazu tkanek.

9. Leukoeytoza aseptycznych ran jest leukoeytoza neu-

trofilng; limfocyty zachowujg sie w stosunku odwrotnym,
niz neutrolile, a ciatka eozynochtonne prawie zupeinie
znikajg.

10. Chloroform zmniejsza zawarto$¢ hemoglobiny w ciat-
kach czerwonych krwi.

11. Chloroform nie wywotuje leukoeytozy.

12. Tropakokaina zachowuje sie w stosunku do ciatek
czerwonych Kkrwi obojetnie.

13. Tropakokaina wstrzyknieta do kanatu ledzwiowego
wywotuje ieukoeytoze o typie leukoeytozy tizyologicznej.

14. Woda przekroplona i wyjatowiona, wstrzyknieta
do kanatu ledzwiowego, wywotuje liipoteukoeytoze, ktéra
utrzymuje sie tylko przez kilka godzin.

PisSmiennictwo. 1) AntokonenkoG. L : Surles altcrations ana-
tom. dn sang et cle la moelle des os longs sous Tinfluence des fortes

saignées. (Arch. des Sciences .biolog, publ. par. XlInsl. irfp. de Med.
exper. k St. Petersbourg Il 1, pag. 517, 1893). — 2) Arnelh: I Die
Neutrophilen weissea Blutkorperchen bei Infectionskrankheiten. Jena

1904. — 3) Il. Zum Verhallen der neutrophilen Leukocyten bei Infe-
ktionskrankheiten. (Miiiich. med. Wochschr. 190-1, Nr. 27). — 4) Ill.
Diagonale Leukocytose (Mcinch. med. Wochenschrift 1901, Nr. 25.) —
5) IV. Die Leukocytose In der Scbwangerschaft; wahrcml und nach der
Geburt und die Leukocytose der Neugeboreiien (Archiv fur Gynakol.
Bd. 71, Heft I, 1901). — 6) V. Die ,kachektische" Leukocytose; das
Verhalten der neutrophilen Leukocyten beim Gardnem. (Zeitschrifl. fur
klinis h. Med., Band 51, lloft 3—1, 1904). — 7) S. Bettmann: Die
praktische Bedeutung der eosinophilen Zellen (Volkmanns Saminlung
klin. Vortrage. Ncue Folge Nr. 226, Leipzig 1900). - 8) jBier f-reuud:
Uber den Haemoglobingehalt bei chirurgische.O Erkrankungen mit be-
sonderer Rticksicht auf den Wiederersatz von Blutverlustcn (Archiv f
klin. Chirurgie, B. 11, 1891). — 9) Biernacki: Haemalologische Dia-
gnostik in der prakt, Medicin. (Sannnlung kim. Vortrage, Nr. 306). —
10) Birnbaum: Beitrage zur Frage der Entstehung u. Bedeutung der
Leukocytose (Arch. f. Gyn., Bd. 71, H. I, 1901). — 11) Blassherg:
O zachowaniu sie ciatek biatych we krwi przy ropieniacb w ustroju
(Przeglad lekarski, 1902, Nr. 31). — 12) Brandenburg: Ober Alka-
lescenz und Alkalispannung des Blutes in Kraukheiten (Deulsch. med.
Wochenschrift, 1902, Nr. 5. — 13) Carstaujen M.: Wie verbalten
sieb die procentischen Yerhaltnisse der verschiedenen Formen beim
Menschen unter normalen Verh:lltnissen (Jahrb. f. Kinderheilk., 3 Folge
U, 2, 3 1). — 14) Criiveilhior et Paget: Lectures on surgical
pattiol. London 1870). — 15) Curschmann: Das Verhalten der
weissen Blutkorperchen bei Appendicitis (Miinch. med. Woch.. L1901,
Nr. 18 i 49). — 16) Czernecki W.: Kilka uwag w sprawie Kklini-
cznego badania krwi (Przegl. lek., 1905, Nr. 14). — 17) Donati: 11
sangue negli individui afletli da tutuori maligni (Giorn. della 11 accad.
di med. di Torino, 1901, Nr. 6. Cylat w Centrali)!, f. Chirurgie, 1901,
Nr. 12). — 18) firii tzflian n: Das Verbalten der weissen Blutkérper-

chen bei eitrigen Prozessen im Genitalapparat der Frau — ein diagn.
Hilfsmittel in der Gynakologie (Centralbl. f. Gyniik , 1902, Nr. 11). —
19) Ehrlich: Farbenanalyt. Unlers. zu Hislologie u. Klinik d. Blutes,

Berlin 1891. — 20) Ehrlich und Lazarus: Die Anamie 1898 (Noth-
nagels Sammolwerk, S. 99). — 21) Erb W.: Zur Entwickelungsgeschi-
chte der roten Blutkorperchen (Virch. Arcb. Bd 31, 1865, S. 138). —
22) Feldbausch F.: Ober das Vorkommen von eosinophilen Leuko-
cyten in Tumoren (Virch. Arch. CLX1l, 1 p. 1,1900). — 23) Grawilz
li.. Methodik der klin. Biutuntersuchungen. Berlin 1899) — 21) Gra-
witz E.: I Klinische Pathologie des Blutes. Berlin 1896. — 25) 11 Die
klinische Bedeutung u. experiment, Erzeugimg kovniger Degenerationen
in den roten Blutkorperchen (Beri. klin. Wochenschr., 1900, Nr. 9). —
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26) Grube: Zur Lehre von der Chloroform-Narkose (Arch. fur klin.
Chir., 56, 1898). — 27) Uher den Haemoglobingehalt des Blutes bei
Magenkrebs (Méinch med. Woch., 1888, Nr. 22). — 28) flayem: Du
sang. Paris 1889. — 29) Hesse : Przyczynek do nauki o ziarenkach
(granula) w komorkach szpiku kostnego ew. w bial. ciat. krwi ~Vif-
cbow’s Arch., t. 167, r. 2. Cytat w Nowinach lek., r. XIV, zesz. 5). __
30) v. Jaksch: Ober die Alknlesceuz des Blutes bei Krankheiten

(Zeitsch. f. klin. med., Bd. 13. 1888, s. 350). — 31) Joseph: Die Mor-
phologie des Blutes bei acuten u. chron. Ostaor.yehtis (Beitrage zur
klin. Chirurgie, 1902, Mai). — 32) Julliard: Uber den Kklinischen

Werth der Leukocytenkurve bei einigen entziindlichen Erkrankungen
(Schweizerisehe Mouatsschrift f. Med. u. Chirurgie, Nr. IV, 1903. Nr. V,
1901). — 33) Koéppe: Blutbelunde nach Aderlass nach Versuchen an
Kaninchen (Miiuoh. med. Woch., XLII, 39, 1895;. — 31) Kiittner:
Diagnostische Unlersuchungen bei chirurg. Eiterung (Centraibl. f. Chir.
1902, Nr. 26). — 35) La-ubenburg: Uber Wesen u. Bedeutung der
yeranderten Blntbcschaffenheit hei eitrigen Processen im Genitalappa-
rat der Frau (Centr. f Gyn., 1902, Nr. 22) — 36) v. Limheck: Grund-
riss einer klin. Pathologie des Blutes, 2 Auli.,, 1896). — 37) Lilten:
Zur Pathologie des Blutes (Beri. klin. Woch., 1883). — 38) Liicke:
Das Carcinom. Erlangeo. 1867 (Beitrage zur Ges¢hwulstiehre Virchow’s
Arch. 1, 35). — 39) Mayer: Die Fehlerguellen der Ilamatometerunler-
suchung (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 57, 8. J66). — 10) Winko -
wski: Uber Leukiimie und Leukocytose (Klin. Therap. Aochensehr.,
1899, Nr. 17). — 11) Mouisset et Talot: Hematologie du cancer de
Pestomae (Revue de Méd., XXII, 10, 1902). — 12i Neumann E: Uber
Blutregeneration u. Btutbildung (Zeitschrift fitr klinische Medizin,
Band ILI. 1881. S. 111). — 13) Oppenheim: Uber die prakt. Be-
deutung der Bluluntersuchung mittels der BlutkOiperchenziihler uad
Ilh-Meter (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1889, Nr. 12—14). —
44) Ortowski: Zasadowo$¢ krwi w stanach iizyolog. i patolog,
ustroju (Przegl. lekar., 1902. Nr. 1 i 2), — 45) Radzikowski El.:
O zachowaniu sie krwi w niedokrewnos$ci urazowej ,Anaemia trauma-
tica". (Pamietnik jubileuszowy, Krakéw 191/0). -- 46) Rei nbach G.:
Ueber das Verhalten der Leukocyten bei malignen Tumoren (Arch. f.
klin. Chir, 16, p. 186). — 17) Rencki R.: Znaczenie rozpoznawcze
badania drobnowidowego krwi przy raku i wrzodzie okragtym zotadka
ze szezeg6lnetn uwzglednieniem leukoeytozy trawiennej (Pamietnik ju-
bileuszowy, Krakéw 1900) — 18) Rieder- Beitrage zur Kenntnis der
Leukocytose etc. 1891. — 19) Rovighi: Der Einfiuss der Korper-
temperatur auf die Leukocytose (Centr. f Chir., 1894). — 50) Sc lini-
tzlcr: f (Wien): Ober die Verwerthung der mikroskop. Blutuntersu-
chung zur Diagnostik und Indikationsstellung bei intraabdominalen
Eiterungen (Wien. klin. Rundscliau. 1902, Nr. 10). — 51) Seydel:
Ober praktische Verwerthung der Leukocytose (Miinch. med. Woch.,
1896, Nr. 38). — 52) Sprengel: Die Bedeutung der Leukocytose fur
die Indikationsstellung bei atuter appendicitis (Miinch med. Woch.,
1904, Nr. 37). — 53) Velpeau: Union modicale, 1821, tom 3, 1827,
tom 2. — 54) Wassermann: Uber das Verhalten der weissen Blut-
korperchen bei einigen chirurg. Erkrankungen insbesoudefe hei appen-
dicitis (Miinch. med. Woch 1902, Nr. 17. n. 18). — 55) White: Obse -
vations of blood changes following celiotomy (Uniwersity med. mag.,
1900, p. 260. Cytat w Centrbl. fur. Chir.,, 1901, Nr. 8). — 56) Wil le-
liran,'d E. M : Zur Kenntniss der 8lutvcranderungen nach Aderlassen,
1899. — 57) Vorwinckel: Ober das Vorkommen von eosinophilen
Zellen und Myelocyten im monschliclien Blute bei Erkrankungen der
inneren weiblichen Geschlechtsorgane (Monats. f. Geburts. u. Gynak.,
April 1898). — 58) Trama R.: Ober das Verhalten der weissen Blut-
korperchen bei den Cachexia thyreopriva. (Centralbl. f allgem. Pathol.
und pathol. Anat, XII, 7, p. 289, 1901). — 59) Tuffier Dn.: L’hemo-
diagnostic cle Tappendicite (La semaine medicale, 1901, Nr. 27). —
60) Zen on i: Ober das Auftreten kernhaltiger rother Blutkorperchen
im cirkulirenden Blute (Virch. Arch., 139, I, 1896).

V. Oceny i sprawozdania.

Czy mozna opatentowac¢ sposob leczenia? wedtug pracy dr.
R. Freunda (Miinch. mediz. Wochenschrift, 1905, Nr 25).

Jesli odpowiedz na powyzsze pytanie wypadnie: ,nieu,
jak dotad wynikato zawsze z rozmowy, prowadzonej na ten
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temat czy to z koleganr zawodowymi, czy prawnikami, to
w takim razie sg lekarze uprawnieni stosowaé kazdy spcSpjj
leczenia, ktéiyy na pewno przynosi ulge, pomoc lub korzysé
Choremu, albo po ktérem sie przynajmniej tego spodziewaja.
Tak przynajmniej bywato dotyWhcJH Naktucie moffi wy-
konywaé¢ kazdy, kto mial trdjgraniec, bez wzgledu na to,
czy narzedzie to byk) patentowane, czy tez nie. Tak saiuje
.bez kazdy chirurg mogt dokonywac operacyi, poleconej przez
drugiego chirurga, chociazby nie posiadatl narzedzi, prze?,
autora operacyi podanych; ale wolno mu zawsze byto na-
$ladowa¢ sposéb operowania wszelkiemi innemi narzedziami,
ktore mu sie wydaly wystatAzajagcemi bez wzgledu na to,
jak teini innemi narzedziami operaeya dawata sie yyykonao.
Zaden chirurg dotad nie pomyélat o tern, zeby zadaé opa-
tentowania swojego sposobu operowania.

Zdarzato sie czesto, zej autorowie wymysSlali dla dokeSj
nywania .jakich$ zabiegéw, szczeg6lnie fizykalnych, bardzo
kosztowne narzedzia, — ajaszcze czesciej JpzEw uzyciu powsze-
chnem zamiast tych, zwykle drogich, narzedzi bywaly tanie
nas$ladowietwa. Jedne i drugie opieralty sie na tej samej
zasadzie leczenia., — a nie zdarzyta sie dotad jeszcze skarga
sgdowa ?S przekroczenie prz~wileju patentowego w takim
przypadku Tak samo nie byto dotad sporu z powodu sto-
sowania priSroznycn elektromagnetycznych narzedzi, roznia-
cych sie w swej budopvie, ale jednakich w zasadzie pod
wzgledem leczenia. Przyrzady ;te-|polecajg tabryk. i rekla-
mujg bardzo gto$no i szeroko i na pewno postaratyby sie
0 ich opatento'wanie, gdyby to byto mozliwe. Oprawa jednak
dotychczas priffdstawiala £i'e zawsze w ten S[lk<Gh: mozna
byto patentowaé konstrukeye przyrzadu, nigdy jednak spo-
sobu leeztnia, eLhonywanego danym przyrzadem.

Tymczasem od mniej wiecej lat czterech przyjmuje
sie coraz bardziej sposiob leczenia, ktajny wedle zdania
wynalazcy jest opatAjptowjifny, — moze by¢ zatem stosowany
tylko przez teo. ktoérH nabyt z jego przyrzadem i prawo
stosowania sposobu. Autor ma na mysli t. zw. kapiel czte-
t;(.\\kgmorowg ( Yierzellenbad) dr C. E SehneSba z Karls-
badu. Wedle dostownego brzmienia przywileju patentowego
z! 19 lipca Ib96 Nr. 104.273 jest istotnie opatentowanym
1 spos6b leczenia, -gdyz przecenie to postanAwijSC, -ze pod
przywilej patentu podpada ,zabieg™ zmierzajacy do leczenia
ludzkiego ciata pragdem statym lub przerywanym, tern sie
*3uznae-/,gja<;y, ze prad dostaje.jie do ciata przez pojedyncze
cztonki, ktore sie zanurza do kilku (4) oddzielnych kapieli,
mitSfozacych sie w nieprzewodzaily&Ili zbiornikach i to tak,
ze prad przebiega przez cztonki i tutbw w doktadnie'l)zna-
czonym Kkierunku i opukzcza ciato przez jeden Ilub Kkilka
cztonkéw ciata?

Spf-~db leczenihjj podany przez Sehnee’a, znalazt po-
wszechne uznanie; nowym jest tylko pomyst czystOviiAehni-
cznej przyrody: krzesto, -stanowigce jeungftoatase, wygodnie
przeno$ne, bo sama my$l zanurzania konczyn ciata do na-
czyh, przez ktore ptynie prad . aby tg draga prad wprowa-
dzamy do ustroju, jest nie nowa: przeciwnie dawno juz sto-
sowana, zamm leszcze Schuee wymyslit swoj Vie,rzellenbad.
Dr. Freund. spotkawszy sie z dr. Sehnee przed 2 laty,
pSTwiedzial mu to, a na to dr. Selin;ae zastrzegli sie, ze
autor nie ma prawa stosowania, tego sposobu leczenia, bo
on wyraznie objety jest jegjp patentem.

Ze metoda powyzsza byta uz dawniej w uzyciu, do-
wodzi tego pierwsl”~t lepszy obszerniejszy podigpznik dlu
eiektroterapii  Stosowaé ten sjfeiéb leczenia mcjiB réwniez
kazdy lekarz choréb nerwowych, jesli ma jako tako jwypo-
sazone mstrumentaryurn, przy pomocy zwyktych T.iwanieuek,
nie musi wiec koniecznjagjskupowa¢ wprawdzie bardzo pra-
ktycy.ntS ale za to wcale drogie i, o ilerchodzi o wyniki
je(f<:euia, zupeinie obojetnej krzesto dr. Schli e-féa. Wobec,
tego nahizatoby-zatatwi¢Pzakadniczo pytanie, czy patent od-
nosi sie takze do splotsobu leczeniSj czy tez nie. J.éZel’ patent
obejmuje~takze i sposob leczetnja;,. to podlega¢ moze karze
kazdy lekarz, ktory w jakikolwiek fjj*séb przewodzi prad
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orzez ciato przy pomocy miejseewo stosowanych kapieli bez
wzgledu na to, czy uzywa 2, 3 czy tez 4 komér, gdyz .sto-
sujgc kapiel czterokomorowg, nie zawsze” sie uzywa wszyst-
kich 4 komor.

Dalej budzi sie nastepujgca trudne®.: Lekarz, nabywa-
jacy jakie$ narzedzie, u ktérej$ firmj. powinien sie upewnie,
ze je moze stosowa¢, bo stosowanie tego narzedz.aljczyli
leczenie zapomoeg tego narzedzia, moze by¢ opatentowane,
a wiec tatwo moze popeini¢ karygodny czyn, taczac kupio-
nem narzedziem

Dokad to fMiwadzi. — jest jasng rzeczg: do coraz
wiecej szerzgcego sie monopolizowania pewnych metod, ktd-
rych prawo wykonywania nabywaé¢ bedzie: mdgt tylko za-
mozny lekarz. W interesie zatem i lekarzy i spoteczenstwa
zastrzgga sie auttir przeciw patentowaniu sposobow opera-
cyjnych. Nie zna wprawdzie autor drugiego takiego pa-
tentu, jakim jest patent dr. Sehnee, jednak '-gkiSr,0 istnieje
taki precedens, tatwo zdarzy¢ sie moze. ze inni zechcg p0jsc
w jego $lady. Sta.hr.

vi. Wyciaggi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. DtfeS trassliurger. Par-
cie krwi, napiecie naczyn i praca serca w kapielach ro-
znej cieptoty. (Deut.y4rchiv J. klin. Eed., T. 82? Zesz."S ij6).
W naukowej hidroterapii panuje josze® wielo sprzecznych pogla-
déw eo do sposobu i drég, jakieini zabiegi wodolecznicze dziatajg
na ustréj. Mozna $miato powiedzie¢, ze postepowaniem iekarza-pra-
ktyka kieruje i dzisiaj w wielu razach rac® wtasne, czy tez przez
innych zdobyte doswiadczenie, utarto zwyczaje — wyradzajace sie
niestoty czasem w $lepy szablon, — anizeli podstawy s'cis$lo nauko-
we. Prftca St. zastuguje przeto na uznanie, stanowi ona bowiem wa-
zny przyczynek do racyonalnego, opartego na fizjologicznych danych,
wodolecznictwa. Z doswiadczen jego, robionych w klinice lekarskiej
w Bonn, podnies$¢ sie dadzg pokrétce tiastepmjBe najwazniejsze ustepy:
W )czasie kapieli mierzone parcie krwi i mastepnie przedstawione
graficznie w postaci krzywEj okazuje trzy okresy: poczatkowego
wzrostu, nastepnego spadku i w kohcu znowu wzrostu. Nie zawsze
jednak wszystkie fazy wyraznie sie przedstawiaja; najczesciej zau-
wazy¢ mozna $rodkowy spadek; po kapieli parcie krwi opada za-
wsze. Im kapiel zimniejsza, tem partie! krwi do wiekszej wznosi
sie wysokos$ci zajraz z samego poczatku; im goretsza, tem wybitniej
zaznacza sie koncowa faza wzmozenia na catej krzywiznie parcia.
Przag kapielach gorgcych (ponad 40° 0.) pareih krwi utrzymuje sie
stale podczas' catej kapieli ponad pierwotnym pozioiTiom. Punkt obo-
jetny dla parcia krwi lezy mniej wiee¢j przy 02— 35°, dla tetna za$
34— nizsza od powyzszej cieptota zwalnia tetno, wyzsza je przy-
$piesza. Praca serca wzmaga sie przy kapieffldi ponad 40° bardzo
gwattownie,- w granicach za$ miedzy 40— 35— 04° tylko nieznacznie;
przy kapielach zimnych (ponizej punktu obojetnego) praca serca
z requty sie zmniejsza. Przy kapielach CO, tetno zwilaszcza po ka-
pieli zwalnia sie wybitniej, anizeli przy zwyktych kapielach" tej sa-
mej cieptoty. Wilczynski.

Prof. Etirbringer. Rokowanie i leczenie biatkomo-
czu. (Deutsche med. Wachen., 1905, Nr. 20). Biatkomocz okre-
sowy moze ba¢ wyrazom poronnej, zlokalizowanej sprawy Zapalnej,
toczacej sie w neyce, w najwiekszej liczbie przypadkéw ma on je-
dnak za tlo wady ogélne (ustrojowe) i rozwojowe, niedokrwistosc);
lub stabo serce. O ile ta ostatnia posta¢ nieprzekraeza lat rozwoju
ptciowego, daje catkiem dobre rokowanie. Leczenie jost nastepujgce:
obok cieptej odziezy i cieptego klimatu, gtéwnym czynnikiem le”ni-
wlfln jost ruch miesniowy na wolnem powietrzu, przy$pieszajacy
krazenie w zyle gtéwnej dolnej (pena cava injerior), wzmacniajacy),
sereo i przeciwdziatajacy niedokrwistosci. Jazda na kole, a zwia-
szcza konno, ze wzgledu na potaczone z nig wstrzasnj,enia sa .prze-
ciwwskazano. Choé¢ zimno moze wywotywaé biatkomocz, to jednak
zimno, podniecajgce serce, kanielg sg: wskazane w biatkomoczu okro-
sowym. Zawsze jednak powinny wywotywaé dobre oddziatywanie, t. j.
nasJepo\v(«rozgrzani.e powierzchni ciata. Ciepto kapiele Zle dziataja
na serce. Letnie natomiast dobrze dziataja na krazenie w nerkach
i podniecajg taknienie. W dyecio nalezy unika¢ pozywek draznig-
cych i alkoholu, ale menalpyy lekaé sm miesa tub jaj. O wynikach
utkania noégAelastyeznomi opaskami, ktdre maja przyspiesza¢ Kki'gvfi
zenie w norkach (biatkomocz*wystepuje po dluzs”eiigtaniu), autor
niema osobistego doswiadczenia. Miesicoie, o ilo sie oszczedza norki,
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moZ| byeSwskazano ze wzgledu na poprawe krazenia. % lokéw ze-
lazo i przotwcB sliK siaiatel ale nigdy naparstnica.

Drnga fonna przedstawia tak zwany biatkomocz fizyologiczny.
Podstawa, jego nadmierna przepuszczalno$¢ $cian kiebkéw Matpi m
ghiogo, a czynuikiom wywotujacym ziihzenio mie$niowo i nionor-
malne - nerwowe podniecenia.® Nio jest to wiasciwie choroba, lecz
nieprawidtowos$¢, zwykle odporna na wszelkio leczenie; najlepiej
dziata systematyczny rueli. firzy triefticj fonnio, t. j. biatkomoczu
zapalnym, zwhaszcza zwyrodnieniu nerek skrobiowatem, juz sama
utrata biatka (do 10 grm. dziennia&ijest objawem liiebezpiacznjm.
NsiTtzzy tomu wyniszczaniu ustroju przeciwdziata¢ oblitom doprowa-
dzaniem biatka: 60— 100 grm. dzienuio (t. j. 2%g L mleka, albo
100 grm. miesa lub 11 jaj). Te porcflg mozna podnie$¢ czasami
jo ‘A nawet w migzszowem zapaleniu nurek. Autor jest za clyeta
mieszang. Zakazywanie miesa/czarnego niema podstaw}. Wieksza
rac|lK ma zakaz wyciggébw miesnych, miesa wedzonego (z powodu
obectip$ci kreatyny), ale to tyiko w podostrem zapaleniu migzszo-
fftiiu; w zapajeniu $r6dmiazszowom nerek niema powodu pozbawiaé
cliorogo twh pokarméw. Wytgcznemu ujyiwauiu mleka przeszkadzajg
czesto wystepujace: niestrawno$é,'. zaliurzenia jelitowa, parcie iSi
mocz i mniejsze dziatanie odzywc ze mle.ka w pordéwnaniu z migsem
w chorobie, gdzie, tuk duzo zalezy na odzywianiu mieénia sorcowegé.
Jaja tylko surowe zwiekszajg biatkomocz, nigdy gotowano, /.roslin-
nych pokarméw autor zaleca roéliny stragczkowe, lepsze od wszy-
stkich sztrcziiye.li aleurornitow. Nalezy naturalnie unika¢ ze wzgledu
na grozaca momZnice zbytniego odciggania wody. Z terapii fizykal-
nej wskazanym jest mierny ruch przy lzejszych postaciach $réd-
iingzszowogOl\ zap. norek. Innych kapieli powinno sie unika¢. Inne
zabiegi fizykalne maja te same wskazania, co w biatkomoczu okre-

sowym. $rodki farmaceutyczne sa raczoj szkodliwe — z wyjatkiem
jodu i lekéw sercowych, ktére w danych przj padkaeh nalezy sto-
sowac. Mostowski.

Prof. Sab li. O istocie krwawigczki. (Ztschft fur klin.

Med., 1905, T. 56, Zesz. J_i 7). Sciste kliniezno badania cztorocli
w ostatnim czasie spostrzeganych przez siebie przypadkéw krwa-
wigczki doprowadzity Sahliego do nastepujacych wynikéw i pogla-
dow: Krew pod wzgledem moi fologieznym, précz nieznacznego zmniej-
szenia liczby ptytek Bizzpzera i neutrofildw na korzys¢ limfocytow,
nie ulega wiekszym zmianom. RO&wniez i stopien*jiddziatywania za-
sadowego, punkt kryoskopowy, zawarto$¢ widknika, zdajg sie nie
odbiega¢ od normy. Krzepliwo$¢ krwi, — jezeli sie zwhasznza uwzgle-
dni i bierze w rachube zupeine ukoniczenie, a nio chwile rozpoczy-
nania sie procesu krzepitiecia, — jest w okresi|5 gdy chow zupet-
nie nie krwawia, znacznie zwolniong; objaw ten, majacy prawie roz-
poznawcze ziiaczonie, tatwioj jest stwierdzi¢ na wiekszej iloSerkrwi,
pobranej dSbadauia; dla unikniecia jednak wszelkiej pomytki na-
lezy zawszé w tych samych warunkach przeprowadzi¢ kontrole po-
réwnawczg z,.krwig prawidtowg, a przy dosSwiadczeniu uwzglednic
i poda¢ cieptote zewnetrzng i tfferoko$¢ rurki wiosocyatpj*w doswiad-
czeniu Yierordta). W okresie, gdy chorzy brocza, krew wyciekajgca
z rany okazuje czasom nawet wzmozong, przyspieszong krzepliwos¢,
g jezeli mimo to wsyelkie krwotoki trwaja niezwykle diugo i nie
ulegajg tatwo zatamowaniu, to przyczyna lezy tutaj w nieprawidfo-
wym stanie uSzkddzonycli Scian broczacyrh naczyn, dostarczajacych
w niodostafecznej ilosci owych substancji, jakie w prawidtowych
warunkach-’ wspotdziataja i przyczyniajg sie do wytworzenia zaczynu
widknilfowogo i powstawania skrzepu w naczyniach; substaneyanii
tomi sa prawdopodobnio thrombokiiiaza lubAubstaneya zymoplflsty-
czna. OdmiennjSrcliemizm $cian naczyniowych w krwawigtZzzce ttéma-
czy nam roéwniez i pojawianio sfeS samoistnych krwotokéw w toj
chorobie; anormalne bowiem pod wzgledem chemicznym naczynia
sg bezwatpijpiia i kruchsze i tatwiej przepus/.czalne. Uwzgledniajac
powyzszo zapatrywanie sie na istote krwawigczki, jako choroby ogél-
tioj ustrojowej, zwréci¢ sie powinno le¢zeiiio w kierunku podniesie-
nia og6lnego odzywienia; za tein toz przemawia i codzienno do-
»sJviadczenioS"ze krwawigczka znika zwykle w péZniejszym wieku
z chwilg skrzopieniagpalego ustroju. Przeciw samym krwotokom,—
o ile sg z zewnatrz dostepne, — =zaleca S. ucisk i opatrunek'zola-
.ynowy, ewentualnie po poprzedniom miojscowein zadziataniu adre-
naling. Wprost przeciwwskazano jest stosowaniefiidrenalitijj podskor-
nie lub wewnetrznie; podawanio innych S$rodkéw wewnetrznych, jak
ergotyny, chlorku wapniowego/skutkéw nie odnosi; nioodpowiedniem
jest roéwniez stosowanie miejscowe chlorku zelazowego; watpliwg
jest. takze rzecza, czy- estosowanie miejscowo na broczgce miejsce
chlorku wapniowego, substancyi zymoplastyeznych, lub thromboki-
'imey okazo sie praktycznem; w kazdym fazie powilinyby one do-
staersie HpomocB opatrunku uciskowego wprost do $wiatta brocza-
cego naczynia. Wilczynski.

OKULISTYKA. Dr. A Su~hapringer. O ,epitarsusf
HCcntmlblatt f. Augenh., 1905, Nr. 4). ,Epitafsrjgji'/ jako zmiana
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wrodzona, pojawia si¢ u ludzi, jako w rozmaitym stopniu rozwiniety
zatamek blony $luzowej, zwieszajacy sie z gdérnego sklepienia po-
miedzy powieka, a gatkg oczng. Niekiedy zatamok ten dosiega zna-
cznych rozmiaréw, a woéwczas jak to Oellggfopisuje, musi sie go
usung¢ ojrefiicyjnie; w innych znéw przvpudkacti jest on tylko lekko
Vazjyiiezonyni, jako delikatna, linia, przebiegajaca przez powieke gérng
od wewnatrz. Autor widziat 3 przypadki powyzej wymienionego znie-
iksztaltnionia; w jednym przypadku zatamek byt wyrazTiym, w dwo6ch
innych widacarbyto tylko lekka linie! bliznowatg. W trzecim przy-
padku obok tego bl.ziiowatego zaciggniecia byt jeszcze i ubytek
w chrzastce powieki gornej, idacy przez cala. jej wysokos¢ tak, iz
cata powieka dawata sie we dwoje zgig¢. Zniagkkztalinionio to thu-
maczy autor w ton sposéb, iz owoduia zrasta sie u zarodka z po-
wiokami tegoz w mi®c.u, w ktérem po6zniej polviefl|] gérna wytwa-
rza¢ sie poczyna. lonad miojfeem zrostu powstajo prawidtowa po-
wieka, zrost za$ w wiekszggeji przypadkdéw peka i zanika; w innych
jednakze przypadkpln, pozostawia po sobio $lad w postaci zgrubien
lub blizn na spojowce powieki gdrnej, lub tez, jezeli zrost ten
dtuzszy czas sie utrzymywal, to nio dozwolit na utworzenie sig
w tein miejscu chrzastki w powiecSj gornej tak, ze chrzastka po-
wiekowa '"sktada sie w zyciu pozaptodowem z polowy wewnetrznej
i zowneti/nej. Dr. Liebermann.
Nab.erkamp. Najprostsza operacja jaskry. (Ophcalm.
j&Mnik., Nr. 9, 1906). Jedng z niezbednie wskazanymi operacji w prze-
biegu jaskry/jest wyciecia kawatka igKm\yk\fi?'idectoiiiia); chorzy
jednak z wijastia szkodg zbyt czesto sprzeciwiajg sie wykonaniu
jtegb rekoczynu. W takich przypadkach, gdzie kazda zwlokg pogar-
sza tylkcKiSrpionie, doradza autor wykoija¢ przebicie przodkowej
komérki -zapomoeg. galwanokaustyki. Wynik tej operacyi j«$t rafl
wniej dobry, jak irydektomii: przodkowa komérka zostaje zmieniong,
nustepujo wyréwnanie stosunkéw krazenia i wydzielania i zmuiej-
szeoiitucisku $rédorznego. 11 stosowat te metode leczenia w dwéch
przypadkach z dobrym wynikiem. Przypadek pierwszy byt jaskra
urazowg u 30-lo.niogo robotnika. U. wykonat naktucief uzasadnia-
jac,flwoj spdedb postepowania twierdzeniom Petersa, ktory jaskre
urazowg uwaza za zaburzenie przejSciowe natury meebaniezuoj przy
zCesst.g prawidtowych deogach odptywowych. Do wylo.tyzeuia wystar-
cza sama zmiana stosunkow krazjfflia i tresjii cieczy wodnej. Drugi
przypadek dotyczy jaskry przemoktej, powstatej w nastepstwie su-
rowiczego zapalenia teczowki. Kilkakrotnie dokonane przebicieptgal-
waiiokauterom przodkowej komdrki pozbawito chorego gwatlownych
holéw i uchronito od wyluszSzonia gatki otizncj. Dalsze 'SpostrzezSa
nia poucza, czy rekoczyn 6w clrasie z dobrym skutkiem zastosowac
takze w innych postaciach jaskry. Dr. W. Jieis.
Patry. O typie klinicznym, znamionujgcym sie zapa-
leniem nerwu ocznego i znieksztattnioniem czaszki. J&ma/.
d’ocul-ist., kwiecien, 190p). Z zaliurzen wzrokowych odréznia autor
dwa typy wziernikowe: zapalmieg nerwu wzroVowego w okresie roz-
woju i zanik nerwu wzrokowego po przebytem zapaleniu. Liczba
chorych, dotknffjjtyéb zanikiem nerwu ocznego, fet przewazajaca, a u
w'i>Eystkich tarcza nerwu wzrokowego posSulata wszelkie znamiona
“poprzedni przebytogo zapalenia. Bystro$¢ wzroku liyla wzglednie .
dobra; obustronng $lepote znalazt P. tylko w czterech przypadkach.
To wzgledne utrzymanie dobrej bystro$ci w*roku stanowi znamienng
ceche toj postaci zaniku uerwu oeznogo. Z innych zmian towarzy-
szagcych wymieni¢/najezy wytrzeszcz gaiki, bardzo ~.esto die poja-
wiajacy razy na 54 przypadkéw). Nie jest on wywotany prze-
dtuzong -hodowaj gatki ocznej wskutek keot.kowidztwn, jak to myl-
nie  Wnioskowa¢™ moznli z czestosjB zezu rozbieznego, gdjz nad-
miarowo$¢ spotyka sieR/.e$cioj, niz niodoiniarowo$¢. Wiasciwg, przy-
czyne powstawania wytrzeszczu upatrywaé nalezy w stosunkach ana-
tomicznych oezoipilu. W stoztfeodowiu bowiem nietylko gteboko$é
oczodotu jest zmuiojszO.ua, lecz takze Juki brwiowo nio sg wyra”nfen;
zaznaczono. Ruchy gatek ocznych byly ograuiczone w Kkilku przy-)
padkaeti, szpara powiemjwa Szetoko rozwarta w jw z>vezona w 2
przjpadkaeli: spotykano takze drzenie gatek ofenycb wahadtowe
i kotujagce z bystro$cig w roku znagéznie uposledzong. Ziiieksbtattnienie
czaszkowe spostr/egal P. najczesciej jako stozkogtownok(<My?z///«A'«., ¢
Tui~msckadel), obok tego za$ tak-z~dlugogtowie, gtow'eli«iodtowiity
i tédkogtowie. Wszfstkijiy czaszki wykazywaty przodwmze$p.y zrost
szwu czotowego, wieAcowego i strzatkowego. Twarz chorych, ogla-
dana z przodu, jest wydtuzong, wazka, oczy wystajace, czoto oStro
opada ku dotowi, eze$ai libtznc ozola $cisnieteS luki brwiowe bar-
dzo nialo zaziueczonp. Na z3,$,Cvidziauej z boku. spost‘v,edz
mozna-, z(*szczy.tj sklepienia silnie przesuniety jest ku tytowi. X za-
Imi zen czynno$ciowy” zwracaty uwage liole glowl i drgawki. Inte-
ligencja l-izgjito lula prawidlowa. Badanie rozwoju opisanego typu
klinicznego, oraz poczatkéw znieksztaltnioniii ezaszkowcgo, napotyka
na trudnosci, szczegdlnie z powodu braku pewnych danych wywiagi
dowrayeli. Pojawienie sie zapaleigih nerwu ocznego fatwiej juz daje
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Bsiej~stwierdzM, gdyz powoduje ono od samego poczatku ciezkie za-
burzenia ezynnd$ciowe, niemogaco uj$¢ uwagi rodzicéw, nawet nie
obdarzonych zmystom spostrzegawczym. Rokowanie w tych zapale-
niach nerwu groZnego jest niepomysine. Utrata wzroku rozpoczyna

r§iefzwykle jaszcze przed 5 r. zycia. W sprawie etyol6gii wywiady
nie daja zadnych wyjasnien; gfitystycznie stwierdzi¢ tylko -mozna,
zs pte¢ mezka jest dla przedwczesnego koSeiozro$tu bardziej uspo-

sobiona od pici zenskiej. I)ziddzicznos'¢gedn;(k znieksztaltuienia cza-
szkowego nie jest czesta. Wywody ogledzin anatomieztropalologi-
cznych réwniez.nie? sg liczne. W 4'sekcyach znaleziono zanik nerwu
ocznego i niedorozwdj piatéw czotowych; w kilku innych przypad-
kach stwierdzono zapalenie opon mézgowych. Dla wyt.téinnczenia
patogenezy tego typu klinicznego sluza cztery hipotezy: 1) Yirchow,
nastepnie ilirschherg™tprzypn”zczaja, ze zapalenie opon moézgowych
spowodowato réwnocze$nie zapalenie i zanik nerwu ocznego, oraz
przedwczesny kosSc.iozrost czaszki. 2) Tonfick przypisuje zweztuiiu
przewodu kostnegolpowstanie zapalenia nerwu ocznego, 3) Hanz
przypuszcza, ze zapalenie opon moézgowych spowodowato zapalenie
kosci z nastepowym kosciozrostem i zniehsztattnioniem Easzki, oraz
zapaleniom nerwu wskutek zwezenia kanatu kostnego. 4) WreSacie
Friedenwald upatruje przyczyne zaburzei nerwu ocznego w pod-
wyzszonym uciskit"§A6éInzaszkowym. wywotanym przedwczesnym ;ké&k<
$ciozrosteiw. Zadna jednak z tych hipotez nie tiémabky riam wtasci-
wej przyczyny powstawania tych winian chorobow.fSh; 1. skiania
sie jeszcze najbardziej ku hipotezie ,\ ircliowa i llitseliberga. Roz-
bioru owego tyou klinicznego dokonal autor na podstawie 47 spo-
sthfezen, <z ktérych 12 bylo dotychczas nieogtosy.onych, a 10 osobi-
Scie przez P. badanych. Praca zaopatizomyijest w kilka tablicezjli-
eznemi fotograliami "/'nioksztatconych clfaszek. Dr. W. Reis.
raumiewicz. Og-uzach gruzliczych naczyniéwki. {Po-
step iokultfb, marzec-, 19(fp). E&tor uwzglednia w swej. pracy tylko
te postacie gnizlic?jj>naczyniéwki, w ktérych sprawa powstawata wy-
tacznic jako guzWPo oméwieniu 24 przypadkéw ldotyctuizS$ 6gtoszo-
nych, przytacza 11 wilasme spostrzezenie kliniczi® u 10-ptifloj dzie-
wcezynki i badariwanatomieziio-patologiczno wytuszezonej lewej gatki
ocznej. Cruz znajdowat sie w okolicy tylnego bieguna gatki. Srednica
podstawy guza wyprosita 8 mm. O.es¢ guza najbardziej obwodowa
pokrywata na krotkiej przestrzeni naczyniéwka, lecz juz bardzo
predko znikaly stopniowo najpierw nabtonek barwikowym pézniej
btona spreiysta. Isj$aj guz-i stanowita tkanka taczna, obfitujaca
w komofki. Oboli komérek limfoidalnybb i nablonkowS5li znajdo-
waty t$te? zawsze koménki olbrzymie. Zupeinie takg sama budowe
miata tylna czege siatkéwki. Tkanke gruzliczag mozna bylo takzo
spbstrzedz w tarczy nerwu wzrokowego, bezposrednio obok btony!
sitowatej i w wewnetrznych warstwach twardéwki. Ognisko gruzli-
cze powstato wiec pierwotnie w naczyniéwce, nastepnulsprawa prze-'
szta ku przodowi na siatkéwke i ciato szklisteflku tytowi na twar-
déwke i nerw wzrokowy. Samotno ogniska w naezyniéwco i wyro-
stkach rzeskowych nalezy zaliez*3Jdo poOzniejszych wytworéw. R.
zestawia nastepnie statystyke wszystkich przvpadkéw, rozpatruje*
powiktania, jakim ulegty inne btony wewnetrzne oka, przy réwno-
cze$nie istniejacym odgraniczonym guzie w naczyniéwce i ‘przeko-
nuje sie, ze w przypadkach guzéw gruzliczych naczyniéwki daleko
czewuej bywajg wciagane do sprawy chorobowej czesci przylegajaca,
niz. w przypadkach wifficjiwch nowotworéw tej btony. Po zestawie-
niu objawéw Klinicznych, spostrzeganych w podanychhfl.atad przy-
padkach, poleca R. wytuszezenie gatki, jako jedyny i konifeezn.
Srodek w leczeniu guzdéw gruzlLczyeh naczyniéwki. Dr. W. Rets.
Wicberkiewiez. Wplyw wrazen psychicznych na
powstawanie napadu jaskry. {Postep okul., marzec, 1905).
Wiadomem jest, Ze psychiczne wrazenie,
rzenie zrenicy, zaciska drogi odptywowe gaiki tik samo, jak to czy-
nig /Srodki rozszerza.jaéei zreniée i poaeednio moze daé, powéd dn
napadu jaskry w odpowiednich oczsch. Autor przytacza przypadek
przez siebie spostrzegany u 4Q-letniej chorej, ktéra miata poddaé
sie operacyi zaémy prawie dojrzalej na oku prawem. Sama mysl
0 zabiegu chirurgicznym nabawita chorg takiego strafTiu, ze w nocy
dostata ostrego napadu jaskry na oku prawem, w§$jcatak zaémy
1 poprzednich imian chorobowych do tego uspnsobiotioni. Przypadki
podobne, jak powyzszy, stanowia, wediug-W. wskazéwke, jak ostro-
znie obchodzi¢ sie nalezy z osobami nerwowemi, lekajagcymi sie ope-
racjo i jak nadzwyczaj oglednie Uykba chorych takich przygotowac
na operacje konjBgna. ' Dr. W. Reps.
PEDYATIIYA. J)«. Jochmaan. Badania. bakteryolo-
giczne w ptonicy i i¢h znaczenie dla procesu chorobowego.
[Ztsckft. /. klin. Med. 190t$iT. 56, Z. 3 i 4). Praca ta jjigt odjszer-
nym pogladem nS dotychczasowe badaftiagbalUerjiplogiezrie w pto-
nicy. Na podstawie ogromnego inateryatu, w czesci wiasnego, a prze-
waznie zebranego z piSmiennictwa, rozpatrujekkr~tyeznio J. wyniki
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badan bakteryologicz”ch posS%6'gélny~h narzadéw w ptonicy; [HB-
chodzi wiec po kolei jame gardta, nos, uszy, urzewod pojEirmow\,
krew, naczynia i gruczoL chtonne, nerki, skére i t. d., opisujac
szczeg6towo, jakie w nich znajdowano drolmo.testroj®j w przebiega
ptonicy. Dn najczestszych i wywotujacych najzgubniejsze dziatanie
naleza paciorkowce, pod wzgledem morfologicznym i biologicznym
niczem nie dajace sie odr6zni¢ od zwykiego paciorkowca ropnego.
Ozy znajdowanym paciorkowcom nalezy przypisac:role pierwszorze-
dng, przyczynowa, jak chca Bargifisky. Moser, Menzer i inni,
czy tez tylko drugorzedna, nastepowsq, jaka im nadaja Mar ino rek,
He ubu er? — pozostaje rzeczg niero/jjpzygnieta. Zwolennicy pier-
wszego zapatrywania opierajag sie i wycljodzg z mylnegW', prrmpk
wsagystkiom zatoj*niju Zze paciorkowce znajdujg sie stale i zawsze
w nierzgdach wewnetrznych i we Tfrwi oséb zmartych na ptonimy
Fakt ten bowiem nie znajduje wcale potwierdzenia; prawil?® w 7,
wszystkich przypadkéw nie znacbodzi sie w ustroju choreg-C’ za zy-
cia i po $mierci nigdzie paciorkowcoéw, a zwihaszcza w przypadkach
tak 7w. s€aid.atma fulminans krew i narzady wewnetrzne $|I zu-
petnie jatowe. Przypuszczenie, ze paciorkowce, spotykane w ptonicy,
rézaig, sie od innyen ngeibrkowcéw i zo"sg'dta ptonicy swoiste, upada
wobec, togo, ze kliniezue objafry, jakie oue w piotrajy wywotuja), ja
zupelnio lo same, jak przy innych sprawami gnilnych, a paciorkowce
ptonicze, przeszczepione na cztowieka zdrowego, wywotujg tylko
zwjdslo miejscowe 'sprawy ropfte, jaklropéwki i t. d. W ostatnich
latach wielu bacfaezy zaczeto postugiwaé:sie zjawiskiem aglutynacji,
aby moédz sie w ten spos6b przekonaé, czy istnieje jnkikolwiok bio-
logiezny zwigzek pomiedzy surowiejf<tfiordgo cztowieka, a znajdo-
wanymi w ptonicy paciorkowcami; badania (0 przemawiaja* prze-
ciwko swoisto$ci paciorkowcéw piouiczych.

Ptonipa, — jak codziennie: doswiadczenie uczy,)— po/stawia
po sobie zwykle na titugi®lata nabyta odpornos$é, podczas gdy je-
dnorazowe jakiekolwiek zakazenijj. paciorkowcami usposabia zuzwy
czaj jeszcze do dalszych zakazen..47a podstawie wszjgitkich powyz-
szych danych dochodzi J., wbrew niedawno ogtoszonej teoryi
Menzera, — do przekoiyfuia, ze spotykane w ptonicy paciorkowce
wywotujg wprawdzie najczestsze i nnjniebezpioezuiojsz4 zakazenia
wtérbe, nie sg jednakze whséciwyin swoiMmr pierwiastkiem etyolo-
giczuym. Wihizynskp.

Ibraliim. O ochronnych szczepieniacli surowicg prze-
ciwbtonicza. Oeuts. med. IFock, 1905, 11). W klinice Yierordla
w Heidelbergu stosujeL'sie od szeregu lat zezas-ady surowice prz.e-
ciwblouiczg ochronnie: 1). u rodzenhstwa dzieci, chorych na btonice:
2 “)u wszystkicli dzieci, przyjmowanych do tej sali szpitala, na (tto-
rej zdarzyty sie przypadkowo przypadki zakazenia btoniczego; BAtéla
salach, zajetych przcz~rcfioriycli na ptonice i odre, jezelj p*djawito
sie u ktérego$ z chorych powiktanie tych choréb prawdziwg bto-
nica; 4) u dzhd/G, u ktérych rozpoznanie btonicy byto watpliwafilub
ktére przypadkiem dostaty sie njtjsale cho.rych btoniczych. Ze Ucze-
pionych ooinonnie dzieci jedno tylko mimo szczepienia dostato (w, toku
ploniejj) prawdziwej btonicy. |. Sadzi. ze.nalezy wstrzykiwaé suro-
wice zapobiegawczo zawszyrodzenstwu cliorycli, jzwla.szn*a w rodzi-
nach niezamoznych, gdzie niepodobna mys$le¢ o odigczeniu zdrowych
od chorych, oraz w pensyonytaolr*chronkach i t. d., przynujmnicj
dzieciom miodszym (nizej lat 12), jezeli zdarzy sie ct¢-“jeden przy-
padek btonicy!.} Dawka ochronna wynosi najmniej 250-®jjjtvjorln.
uodp., u chorycti na ptot«&, odre i krztusiec najmniej soOO jedn.,
nawet u oseskdw. Poniewaz dziatanie o'ghroifnc?.trwa krétko, przeto
na oddziatach zakaznych, gdzie obok chorych na Idouice sg inne
choro dzieci, nalezy wstrzykiwania oclironne powtarzadgeo 2,—0
tygodni. M..

Hamtiurger. Atypowy przebieg odry. fDcuische
Woelis.,, 190C>~Nr. 21). Przypadok dotyczy dziewczynki 4 - letniej
klérn Swiozo przebyta ospe wietrzng i u ktérej odra rozpoczeta sie
wynaczynioukami na skoérze*, i plamami KopiikajKi-go dnia potem
pojawita sie wysypka pokrzywkowa, a dopiero 7-go -odrowa.

Lewkotpiez.

Ilaike. Gruzlica $rdilusza u oseskow. (Denfacke nijgp-
Wochs., 19("5, Nr. 24). Autor spoJHzogat pie¢ przypadkéw. W pize-
ciwiensjgwiS do stosunkéw u dorostych uclio zajete tu jest czesto
pierwotnie. Zakazenie nastgepuje przez matke gruzli®)), a zarazki
wnikajg przez tragbke Eustachego. Zniszczenie kos!ci postepuje bardzo
sttybko i rokowanie jesA niekortystne, Rozpoznawczo waznym jest
olirzek gruo.zotéw na wyrostku 8titkov.\m i przy ‘jego wierzchotku.

temkowie,c,

Iliraliim Przyczynek do patogenezj choroby Itirseh-
sprunga. (‘Deutscni msrlli*y/ochs.. 1905, Nr, 23). Przypadot do
tyczy g-tygodniowego dzZietdia. Ktdzlia esowata byta znacznie rozdetal
i wydtuzona. Przez wprowuulzeiR&tiJtiwnika do obu ramion peHi uda-
wato stetdéawszeloprozhf.6 jg z gazéw, poofejn brzuch zapadat sie.
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Cewnik musial jednak mingé zatamania petli, ktére dziataty, jak
klapy. Awutor sadzi, zo przypadek jego potwierdza poglad Marfana
i Nettora na powstawanie choroby Hirschsprunga. Nadmierna diu-

gos$¢ Kkiszki, do pewnego stopnia fizyologiezna u dzieci, jest powo-
dem zataman i utrudnienia krazenia treéci, a rozszerzenie i prze-
rost kiszki grubej rozwijajg sie wtérorzednie. Lewkowicz.

MEDYCYNA TEORETY(JZNA. Muller. O rozmieszcze-
niu krwi w ustroju ludzkim pod wptywem bodzcéw ter-
micznych. (Deut. Archiv /. klin. Med., 1905. T. 82. Z. 5 i 6).
Ze pod wpltywem nieobojetnych zimnych, czy goracych zabiegéw wo-
doleczniczych nastepujag w ustroju odpowiednie zmiany rozmieszcze-
nia krwi w pojedynczych narzadach, o tom z doswiadczenia wiemy
juz od dawna, stosujagc w praktyce n. p. jedne zabiegi celem zmniej-
szenia doptywu krwi, inno wiasnie celom wywotania przekrwienia
w danom miejscu. Zo niejednokrotnie wystepuje dziatanie na odle-
gto$¢, Zze nerwy naezynioruehowe odgrywajg tu potezng role, ze
istnieje  wzajemny antagonizm miedzy naczyniami, zaopatrujgcemi
narzagdy wewnetrzne, a naczyniami powtok zewnetrznych (tak zw.
prawo Dastre-Morata), poucza nas o tem w og6lnych zarysach ra-
cyoualna hidroterapia, opierajaca sie na fizyologieznych podstawach.
Aby jednak blizej i doktadniej wnikngé w sama sprawe i zapoznac
sie ze wszystkimi wchodzagcymi w gre czynnikami, rozpoczat M. przy
pomocy pletysinografu catly szereg doswiadczen na ludziach zdro-

wych. Miedzy innymi postepowal w ten sposdb, Zze zasadziwszy na
3 lub wszystkie 4 konczyny pletysmograf, poddawat pojedyncze
miejsca ustroju n. p. twarz, kark, piersi, brzuch Ilub wolng konA-

czyne dziatania rozmaitych bodZzcoéw termicznych. Przekonat sie przy-
tem, ze postawiong przez Brown-Seguatda i Mossoa zasade wspol-
czulnogo odczynu (consensuelle Reaktion) naczyn nalezy jeszcze
rozszerzy¢; przy zadziataniu bowiem zimna gdziekolwiek w dowol-
ncin miojseu nastepuje skurcz wszystkich bez wyjatku naczyn skory
na catej powierzchni ciata, a procz tego naczyn glebszych, zaopa-
trujagcych wszystkie konczyny (objeto$¢ konczyn w pletysniografie
zmniejsza sie o kilka i kilkadziesigt cm."). Przy dziataniu goraca
rzecz sie ma odwrotnie: W pierwszym i drugim przypadku stopien
odczynu zalezy w prostym stosunku do cieptoty dziatajacej wody.
W innym szeregu do$wiadczen wprowadzat autor pewng ilo$¢ wody
zimnej lub goracej per os lub per clysma, mierzac réwnoczesnie
zachowarue sie pletysinografu na koAczynach; badania te potwier-
dzity w catej rozciagtosci znany juz fakt, ze istnieje pomiedzy na-
czyniami jamy brzusznej, a konczyn, pewien zastepczy stosunek tak,
iz krew z jamy brzusznej moze by¢ przemieszczang do konczyn,
a odwrotnie przekrwienie jamy brzusznej wyréwnywa sie zmniej-
szeniem zawarto$ci krwi w konczynach. Nowa zupetnie a prosta
metode wazenia wprowadzit autor do swych badan nad rozmieszcze-
niom krwi; uktadatl on mianowicie osobe, do doswiadczen stuzaca,
na szeregu obok siebie ustawionych wag tak, ze gtowa, klatka pier-
siowa, brzuch, pojedyncze konczyny spoczywaty na osobnych, prze-
znaczonych dla siebie wagach; po zadziataniu sprayem eterowym
lub gorgéem powietrzem badat o ile zmionia sie waga pojedynczych

czeéci ciata. Badania te, podobnio jak i przedsiewzieto w jednym
przypadku wziernikowanie dna oczu przed i po kapieli, potwier-
dzity w zupeinosci fakt istnienia S$cistej wzajemnej zalezno$ci po-

miedzy naczyniami obwodowomi (skéry i miesni), a naczyniami jamy
brzusznej i mozgu. Wilczynski.

Strazesko. Przyczynek do lizyologii jelit. (Rnsskij
Wracz 1904, Nr. 49). Strazesko Badat w pracowni prof. Pawfowa
wiasnosci wydzieliny jelita $lepego, warunki jej powstania, wreszcie
zmiany miazgi pokarmowej, zachodzace podczas jej przebywania w tem
jolicio. Doswiadczenia byly przeprowadzono na psach z przetokga je-
lita Slepego i na psach z przetokami w dolnym odcinku jelita oion-
kiego i w poczatkowym odcinku kiszki grubej. Na podstawie tych
doSwiadczen doszedt S. do wynikéw nastepujacych: 1) wydzielina
soku jelitu $lepego ulega ogélnym prawom wydzieliny soku jelito-
wego; wydzielina powstaje tylko pod wplywem miejscowego po-
draznienia i trwa tak dtugo, jak dtugo trwa draznienie; 2) spozycie
pokarmu, rodzaj i ilos¢ jego, nie wywiorajg prawie wplywu na wy-
dzieline soku jelita $lepego; 15 sok jelita $lepego wydziela sie w ilo-
§ci O—7 razy mniejszej, niz jelita cienkiego; 4) sok jelita $le-
pego rozktada altmmozy 1 peptony na przetwory Kkrystaliczne,
scukrza skrobie, inwertuje cukier trzcinowy i rozktada maltoze,
a wiec zawiera z zaczynéw eropsyne, amilaze, inwort.yne i maltaze;
na wléknik, skrzepie biatko, ttuszcze i laktoze nie dziata. Kinazy,
pod wptywem ktérej protrypsyna przechodzi w trypsyne, sok jelita
$lepego roéwniez nie zawiera. Sok jelita $lepego wreszcie podnosi
dziatanie amilazy i lipazy soku trzustkowego; wiasciwos¢ ta nie za-
lezy od zaczynb6w, poniewaz gotowanie soku jej nie niszczy; 5) czas
pojawienia sie miazgi pokarmowej u zastawki Bauhiniego zalezy od
rodzaju pokarmu; tom sie warunkuje réwniez ilos¢ tresci i typ wy-
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dzielania miazgi u zastawki: po spozyciu 200.0 miesa miazga po-
karmowa pojawia sie u zastawki Bauhiniego po uplywie 1 g. 14,
wydziela sie wcigz do$¢ réwnomiernie w ciaggu 3—4 godzin, na-
stepnie za$ ilo$¢ miazgi podnosi sie znacznie i w koncu 10—11 go-
dzin po jedzeniu przedostawanie sie tre$ci zupetnie ustaje; ogdlna
ilos¢ tresci, pochodzacej z 200,0 spozytego miesa, ktéra dochodzi do
konca jelita cienkiego, wynosi przecietnie 92,4. Po spozyciu 200,0
biatogo cbleba miazga pokarmowa pojawia sie u zastawki Bauhi-
niego zaledwie po uptywie 2 godz. 2] ' i wydziela sie w pierwszych
godzinach bardzo skapo, a dopiero po 7—9 godzinach wydzielanie
sie jej natyle sie wzmaga, ze przewyzsza 3—4-krotnie ilo$¢ z okresu
poprzedniego; og6lna ilo$¢ tresci wynosi tylko 70,0. Po spozyciu
wreszcie pokarmu, zawierajgcego wiele ttuszczu, 100,0 masta $mie-
tankowego i 100,0 miesa, — juz w koncu 1-0j godziny z przetoki,
zatozonej przy zastawco Bauhiniego, pojawia sie zawiesina oleista
o cechujagcym zapachu kwaséw ttuszczowych, ktéra szybko stygnie
na powietrzu, tworzac zbitag mase; w tym czasie miazgi miesnej zu-
petnie jeszcze niema; zawiesina wydziela si¢ w ciggu 2—3 godzin;
w niej pojawiaja sie juz czesci, wskazujgce na pokarm miesny;
wreszcie poczawszy od 4-tej godziny wydziela sie wytacznie miazga
pokarmowa bez przerwy az do 11-12 godz.; og6lna ilo$¢ tresci,
dochodzacej do zastawki, wynosi 88.0; 6) przechodzenie miazgi do
kiszki grubej ulega takiemu samemu typowi z tg ro6znica, 2o wy-
dzielanie sie jej opéznia o 1 —2 godzin i odpowiednio do tego
maximum wydzielania i koniec wystepujg réwniez o |1,—2 godz.

pbézniej; 7) ilos¢ treSci przedostajacej sie do kiszki grubej, wynosi
prawie V* ilosci znajdujacej sie w koncowym odcinku jolita cien-
kiego; 8) tro$¢ w koncowej czesci jelita cienkiego jest ptynno
papkowata, w poczatku za$ kiszki grubej gesto papkownta; 9) do

zastawki Bauhiniego po spozyciu pokarmu miesnego dochodzi prze-
cietnie 9,6% spozytych bialkanéw, a do Kkiszki grubej 7’0; z weglo-
wodanéw po pokarmie z chloba dochodzi do zastawki 2,2 do
kiszkii za$ grubej 1,8%; z tluszczéw dochodzi do zastawki 5%, do
kiszki grubej 3,3%; 10) sucha pozostato$¢ tresci jelita cienkiego
wynosi 6— 11%; kiszki grubej — o 2—3°/,, wiecej; 11) zastawka
Bauhiniego w zwyktych warunkach doswiadczenia oddziela S$wiatto
kiszek grubych od jelit cienkich i nie przepuszcza z kiszki gruhoj
ani kropli ptynu; 12) zastawka Bauhiniego zachowuje sie niejedna-
kowo podczas przedostawania sie réznych substancyi z jelita cien-
kiego do Kkiszki grubej, zaleznie od wiasciwosci i od stanu btony
$luzowej jolita: stad wynika, ze bierze ona czynny udziat w prze-
chodzeniu tre$ci z jelit cienkich do kiszek grubych; 13) czucie
btony $luzowoj jelita cienkiego i kiszki grubej jest niejednakowe:
btona $luzowa dolnego odcinka jolita eionkiego zachowuje sie obo-
jetnie tylko wzgledem wody, fizyologicznego rozczynu soli kuchen-
nej, kleiku skrobiowego i soku trzustkowego; 0,1—0,3% rozczyn
dwuweglanu sodowego, 0,05—0,3% kwasu solnego, surowo biatko
jaja kurzego, 2% rozczyn cukru gronowego i mlecznego, 10% wy-
ciagg Liebiga i oliwa dziatajg draznigco; przeciwnie, kiszka gruba
nie oddziatywa wcale na wszystkie te przetwory juz w odcinku po-
czatkowym. Witold Ortowski (Ptbg.).

VII. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Protargol, jako wyprébowany i niezawodny $rodek w le-
czeniu rzezaczkowego zapalenia spojowek u noworodkéw, bierze
w obrone Pfalz (ZeitschriftJ. Augenli, 1905, T. XIlI, Z. o) wobec
lekcewazacej wzmianki, jako sie lokowi tomu dostata w ostatniom
wydaniu dzieta Crraefego-Saemi sclia. Protargol w. rozczynie
5—10 pre. dziata bardzo korzystnie pod warunkiem, ze jest przy-
gotowany na zimno (solutio frigide parata) i $wiezo przyrzadzony
Musi on by¢ stosowany Kkilka razy dzionnie i wchodzi¢ w zetknie-
cie z calg powierzchnig chorej spojowki. Do wyplékiwaniu wydzie-
liny ropnej poleca Pfalz rozczyn kalii hypermang. (1:1500). Za-
puszczanie piotargolu mozna powierzy¢ rodzicom dziecka, klérzy
nio potrzebuja wobec, tego codziennie przynosi¢ je do lekarza i w tem
lezy wyzszo$¢ piotargolu nad azotanem srebra, ktéry mozo by¢ sku-
tecznym tylko w reku wprawnego specyalisty. Nio nalezy jednak
zapomina¢, zo protargol nie jest $rodkiem $ciggajacym, a tylko ba-
kteriob6jczym (zwtaszcza wobec gonokokdéw); gdy wiec ropotok spo-
jowki przejdzie w okres niezytowy, wtedy nalezy sie zwréci¢ do
lapisu, a wreszcie do siarkami cynkowego. K. W. M.

Omawiajac leczenie (Iny stwierdza Minkowski (Deutsche
med. Works., 1905, 11), ze dotad nie udowodniono, by zapoinoca
lokéw mozna zmniejszy¢ wytwarzanie sie kwasu moczowego w ustroju.
Zwiekszy¢ jego wydzielanie mozna tylko zapomoea dziatania moczo-
pednego, n. p. zapomoea wod mineralnych. O lekach, zwiekszaja-



22 Lipca 1905.

cycli to wydzielanie (przetwory salicylowe) nie wiadomo na pewno,
czy one rzeczywiscie przyspieszajg wydzielenie juz wytworzonego
kwasu moczowego, czy tylko wzmagajag jego wytwarzanie sie.
Z formaldehydem tworzy kwas moczowy w ustroju tatwo rozpu-
szczalne zwiagzki i tem ttémaczy sie pozytek lekéw, rozszczepiajg-
cych sie w ustroju i oddajagcych swdj formaldehyd, jak he k sa-
mety lentetramina i cytary na. Cytaryna jest zwigzkiem
kwasu cytrynowego z formaldehydem. Rzeczywistg jej skutecznos$¢
w napadach dny stwierdzaja w ostatnich czasach Ra lin (Al/g. med.
Ctr. Z.tg. 1905, 10) w 2, Neumann (Miinch. med. Wochtnschr.
1905, 13) w 24 i Baaz (Zeitschrift /. drztl. Fortbild. 1905, 4)
w Kilku przypadkach dny. .-Srednig dawka cytaryny jest 2 gramy
3—4 razy dnia w czasie napadow. B.

Maretyne (m-tolylhydrazid kwasu karbaminowego) badat co
do jej dziatania i skutkéw ubocznych Henrich (Therap. IMonats.
1905, 3) na 13 chorych oddziatlu Reickmanna w Berlinie. U su-
chotnikéw usuwa maroty03 tatwo goraczki $redniej wysokosci
juz w dawce 0,25—2 razy dnia; po pewnym jednak czasie ustroj
przyzwyczaja sie do leku, tak, ze dawke trzeba nieraz zwiekszyé
do 0,5—2 razy dnia. Niemitem jest uboczne dziatanie napotne raa-
retyny; stabnie ono jednakze w miare przyzwyczajania sie do leku,
poty to mozna zresztg zwalczaé¢ $rodkami przeciwpotnymi. W Kkilku
przypadkach innych gorgczek (zapalenie plué, wsierdzia, réza), ma-
rotyna nie dziatata przeciwgorgczkowo. Skuteczno$¢ maretyny w go-
ragczkach u suchotnikéw stwierdzajg réwniez Rcnon i Vorliac
(Journ. desprat. 1905, 5 i 9), podajac, zo ustréj przywyka do tego
leku juz po dniach 14; dziatania napotnego nie spostrzegali, nato-
miast 4 razy biegunke (2 razy 'napowno wskutek maretyny). Lek
ten stosowal takze Sobernhoim (Deutsche med. Wochenschrift
1905, 15) w 7 przypadkach ostrogo go$écowego zapalenia
wielu stawéw. Dawki 0,25 do 0,5 1—2 razy dnia obnizaty cie-
ptote, tagodzity lub usuwaty bol i zmniejszaty obrzek. W wiewidro-
wem zapaleniu stawéw obnizata wprawdzie maretyna cieptote, lecz
tylko dopoty, dopdki ja podawano, a na przebieg spraw) samej nie
miata zadnego wptywu. Réwnie dobry wplyw nietylko na goraczke,
ale i na samg sprawe chorobowa, stwierdzit w 2 przypadkach ostrego
go$éca stawowego Ulrich (Heilkunde 1905, 5). B.

Aristoclling podawatl Koeppe (Deuts. Aerzle-Ztg. 1905, 9)
w 30 przypadkach krztusca u dzieci, liczacych od 4 tygodni do
8 lat zycia. Ponizej pienvszego roku zycia podawat K. po 0,25 do
4 razy dnia, powyzej po 0,5 réwniez do 4 razy dziennie. 'Dzieci
braty lek chetnie, nawet bez dodatkéw (jak cukru i t. d.); jezeli
przypadkiem pierwsza dawka zostata zwymiotowang, to K. podawat
natychmiast druga, ktéra zawsze juz zostawata w zotgdku. Wedtug
K. zmniejsza aristochina rychto i wybitnie site i czesto$¢ napadéw
i skraca przebieg choroby. B.

W niedroznos$ci jelit, zapaleniu wyrostka robaczkowego-
kolee zo6tciowej podawat 1lagon (Heilkunde 1905, Zeszyt 1), be-
dacy stanowczym przeciwnikiem jakichkolwiek zabiegéw chirurgi,
cznych, zamiast dotad polecanej atropiny — eumidryne, 1 mili-
gram na dawke wewnetrznie lub podskérnio. Skutek pomys$lny na-
stepowat po 3 (podskérnie) do 5 (wewnetrznie) miligramach. (Dzie-
sie¢ przypadkéw, szczeg6towo opisanych przez autora, wzbudzatoby
niewatpliwie wieksze zaufanie, gdyby autor wobec loczonia chirur-
gicznego zajat byt mniej wojownicze stanowisko). B.

Z wyciggdw miesnych, bez ktérych w praktyce trudno sie
obejs¢ u chorych wycieAczonych, u ozdrowiencéw i t. p.,, ma we-
dtug Marcusego (Heilkunde 1905, 2) najlopszy sktad co do sub-
stancji biatkowych i soli sok miesny ,lhiroll M. podawat ,Pnro“
chetnie w postaci lodéw wedtug nastepujacego przepisu: 'h funta
cukru rozpuszcza sie w 'U litrze wody i zalewa tem drobno pokra-
jang skorke cytrynowa, po godzinie codzi sie przez sito, oziebia do
10" C. dolaniem wody, dodaje sie 125-0 soku miesnego i zamraza.
W tej postaci podawaé mozna ton przetwér nawet w wymiotach
ciezarnych. . P.

Dziatanie trilerryny badat do$wiadczalnie (na kurach i kré-
likach) i klinicznie Matzner (Heilkunde 1905, 4) i doszedt do
nastepujagcych ogdélnych wnioskéw: 1) Triferyna jest zelazem, orga-
nicznie zwigzanem z kwasem paranukieinowym. 2) Lek ten zostaje
z tatwoscig w ustroju wessany, ezogo dowodzi a) mikrochomiezne
stwierdzenie zelaza w narzadach resorbujgeych, b) gromadzenie sie
zelaza w watrobie i $ledzionie, c) wzrost organicznie zwigzanogo ze-
laza w moczu, d) gromadzenie sie zapasu zelaza w z6tku jaj
(u Kkur). 3) Triferryna dziata pobudzajagco na narzady krwiotwoéreze-
czego dowodzi d) pomnozonie sie liczby normoblastéw w $ledzionie,
b) przybytek krwinek eozonychtonnych we krwi. 4) W blednicy
i w niedokrwisto$ciach dziata triferryna leczniczo, jak togo wedtug
M. dowodzi przyrost hemoglobiny i krwinek czerwonych. Wyniki
swoich badan w tym kiorunku zestawia M. w tablicach, obejmuja-
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cych 3(1 spostrzozen (21 btednicy, 15 niedokrwistosci, z tych C pier-
wotnych, reszta nastepowe po krwotokach i t. d.). 5) Wskutok za-
wartych w niej zelaza i fosforu dziata triferryna korzystnie takze
W neurastenii, co objawia si¢ miedzy innomi obnizeniem parcia
krwi, przedtem chorobowo zwiekszonego Kn.

Somatozg, jak stwierdza Oefele (Wiener klin. Wochen-
schritt 1905, 2) zgodnie z dawniejszymi badaczami, nie mozna za-
stapi¢ rodzimego biatka pokarméw w catosci. Lek ten dziata tylko
wtedy korzystnie, jezeli uzy¢ go jako dodatku do rodzimego biatka
pokarmoéw i to w ilosci nie wiekszej od tej ilosci biatka rodzimego,
jakaby zdrowy przewdd pokarmowy sam przeksztatcit w albumozy.
W ostatnich czasach zaczeto stosowa¢ somatoze zelazista (zawie-
rajaca 2% organicznie zwigzanego Fe) w rozmaitych postaciach nie-

dokrwisto$ci i n uklein-soma toze (10% kwasu nukleinowego)
w neurastenii. Gutt mann (Ally. Wiener med. Zig. 1905, 13)
opisujac 8 przypadkéw, leczonych tymi przetworami, podaje, ze

skutki byty dobre. R

Usypianie eterom stosuje od lat pieciu wytgcznie Teuner
(Wiener klin. W ochs1905, 7), uzywajac bezwodnego, obojetnie
oddziatywajgcego, chemicznie czystego przetworu Mercka. Przed usy-
pianiem wstrzykiwat T. dawniej u alkoholikéw 1 centigr. morfiny;
obecnie podaje 3—8 mlgr. heroin, hydrochi. wownetrznie. M.

Kreozotal ma niemity smak oleisty, nie dajacy sie zatrzeé
zadnym z uzywanych powszechnie sposobéw (zawiesina, pigutki,
kapsutki i t. p.). Dlatego Lole (Medico 1905, 19) zaleca dodawac
ogrzanego kreozotalu kroplami do uiepkéw, na ktérych powierzchni
kreozotal wtedy pltywa i z ktérymi mozna go wtedy zazyé, nie od-
czuwajac wecale jego smaku. Uzy¢ do tego mozna zwykiego syrnpu

lub n. p. (dla 9-letniego dziecka) luf. Rad. Ipec. 0.5: 95-0, Liq.
ammon anis. 5'0, Syr. Altheae ad 200'0 MDS. Co 2 godziny ty-
zeczke, na ktdérg nakrapla sie 15 kropli kreozotalu. Lole wuzywat

kreozotalu w gruzlicy, w zapaleniu ptuc (wielkie dawki) i t. p., jak
utrzymuje, ze skutkiem. 1.
W zapaleniach przewlektych jamy szczekowej (Highmora)
usuwa Claus (ArcA. /. Laryng. XVI, 1) oporacyjuio przednig jej
$ciane i btone Sluzowa, tamponujac jame potem stozkowatymi tam-
ponami, napojonymi protargolem; przy tom postepowaniu jama
zmniejszajac sie, zachowuje posta¢ tojka i dostepng jest wszedzie
dla wzroku, a w koncu niemal zupeinie zarasta. R.
W gosécowych bolach miesni stosowat Ha agner (Wie-

ner med. Press$§ 1905, 15) z wybornym, jak podaje, skutkiem,
mes ota n. unikajgc przez to tych niemitych objawéw, jakie wywo-
tujg przotwory salicylu, uzywane wewnetrznie. Draznigcemu dziata-
niu mesotanu mozna zapobiedz, odpowiednio go stosujac (pedzlowa-
nia, a nie wecierania). B.
Eumydrine stosowat Haas (Ther. der Gegenwart, 1905,
marzec) W chorobach zotadka ijolit w tych wszystkich przy-
padkach, w ktérych wskazang jest atropina. Dziatanie oumydriny (na
dawke 0,001—0,004, 3—4 razy dnia w proszkach, pigutkach, roz-
czynie lub czopkach) réwna sie dziataniu atropiny, bez jej skutkéw
ubocznych. H. uzywat eumydriny w wydziolniczych i czuciowych
nerwicach zotadka, w kurczach jelit, w zapaleniu wyrostka roba-
czkowego it. iii Fojor za$ (Heilkunde, 1905, 3) zaleca eumydrineg
do rozszerzenia Zronicy w celach rozpoznawczych i leczni-
czych w rozczynie 1—5% zamiast homatropiny. />
liromalina jest zwiazkiem heksamctylentetraniiny (forminy)

z bromkiem etylu ([CH.,]6XtC2IL,Br), wytworzonym przoz Mercka
przed 10 jeszcze laty, ale dopiero obecnie czesciej, jako lek przo-
ciwpadaczkowy, przepisywanym. Lek ten ma posta¢ biatych tuso-
czek lub krystalicznego proszku, tatwo rozpuszczalnego w wodzie;
jest prawie bez smaku. Mozna go z korzyscig uzy¢ u chorych, nio-
znoszacych innych przetworéw bromu. Niemitych skutkéw ubocznych
po bromalinie nie zauwazono. Dawka: 2—4 gramy 1—4 razy dnia.
M.

Zapalenie ptuc widknikowe prébowat leczyé Knauth
(Deuts. med. Wochs., 1905. 12) w 7 ciezkich przypadkach Roe-
merowska surowicg, zachecony do togo znakomitom dziataniem jej
w zakazeniach dwoinkami Franklowskiemi rogéwki, spostrzeganem
w klinice ocznej w Wiirzburgu. K. o$wiadcza, zo zdaniem jego sto-
sowanie tej surowicy w zapaleniu ptuc jest zupeinie nieszkodliwe,
a wptywa korzystnie na tetno, oddychanie, a przedowszystkiem na

stan ogoélny; plwocina rychto przestaje byé krwawg. Czy wcze$nie

wstrzyknieta surowica moze przecig¢ sprawe chorobowg, K. nie roz-

strzyga. M.
N
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VI, Lei<arze krakowskiej kapituly katedralnej.

Napisat
Dr. Jan Lachs.

(Ciag dalszy).

Mniej wiecoj o tym samym czasie, kiedy Piec” fcliowskiego
obdarzono kanonig krakowska, — bo w niEpetna siedem tylko mie-
siecy pozniej (3-go grudnia r. 1509),— powotata kapituta do swego
grona jeszcze innego lekarza, a miunowigffe M acma zMiechowa

""" Miechéw), znanego powszechnie
pod nazwa Miechowity (Mijcehouita, M(fcl)ovita). Nie bedziemy tu-
taj roztrzasali zycia Miechowity, odsytajac ciekawych do podre-
cznikéw, zrédo-1 drukowanychl6), oraz jego kroniki, lecz zajmiemy
sie ta jedynie strong jego zyoRi, ktéra nas dzi§ przedowszyst.kiem
obchodzi.

Kiedy Stanistaw Tburzo, biskup otomuniecki, zrezygno-
wat z kanonii krakowskiej Nfadzow, nadali ja kanonicy kar.edralni
,vigoro litterarum apojstolicarum et provisionis“® Miechowicie
i wprowadzili go ,ut moris esl“ 'Superpilicio et almuc.io indutum*
do kapiuity. Obok kanonii i dochodéw z nia. potagczonych otrzymat
Miechowita w r. 1511 na spétke z Maciejom biskupom prze-
myskim i za zgodag (,speciali couseusiill) togo ostatniego prowizo-
rye domu kanonikéw, potozonego ,in acio parielis cfdktrae versus-

‘arcem“. Gdy sie za$ biskup przemyski, zostawszy biskupem wiady-
stawskim, zrzekt w r. 1514 prowizyi domu kanonikdw, natenczas
zostat wspélnikiem Miec liowity Jan, proboszcz ptocki i kanonik

krakowski, przyjmujac na siebie pewno zobowigzania co do naprawy
tegoz domu™).

Jan jednak nie myslat o speilnieniu zobowigzali na siebie
przyjetych, co spowodowato Miechowite, ktéry az do roku
1516 ciorpliwie czekat, do wniesionia .rezygnajtyi ze swej czesci do-
mu na ye® kanonikéw. W r. 1'520 umiera kaponik krakowski An-
drzej Géra, a wie$ Szyinonowice (Smoniowicze) z tego powodu
oprézniong, otrzymuje IMiechowita7). Umart Miechowita 8
wrzesnia r. 1523. Kanonia byJa po nim opr6zniong az do 25 inaja
r. 1524, w ktérym nadano ja Feliksowi Leslzyckiomu (Lies-
syczki, podczas gdy wie§ prpkymonialng Szymonowice nadano
Bernardowi W apo wskiem ux»f).

W rolui 1515 wubiega sie o kanonie przy katedrze kra-
kowskiej ,doctor artium et modicinaell, profesor wydziatu le-
karskiego w Krakowie i lokarz Zygmunta |, Maciej t Bto-
nig™). Droga, jaka chciat dojs¢ do kanonii, byta drogag zaniiatjy
z kanonikiem Janom Chetmskim. Zdaje sie, jze kapituta nie

byta mu bardzo przychylng, gdyz trzeba bylo az wstawienia
sie za nim Kkrdéla, by sprawe przeprowadzi¢. *Na posiedzeniu,
ktéro sie odbyto 6-go listopada, — i na ktérem byt miedzy innymi

obecny i Maciej Grodzicki, — przyjeto ostatecznie do wiado-
mosci rezygnacje Chetmskiego i oddano jego kanonie i pre-
bende marChlojckg ,ex causa pormutatiouis cum yenerabili do-

™ Staro wolski: Mommienta. str. 24. —J. Clir. Arnold
Rozprawa o hojnosci kroléw i wzgledach Pandw itd. w Rocznikach

Tow. Wursz. Przyj. Nauk. '"I. VII. str. 175, — J. Majer: Kilka
wiadomos$ci z dziejéow wydz. lek. w Uniw. Krak. w Roczniku wydz.
lok. w iffniw. Jag. T. 11 str. 45. — Gasiorowski: Zbiér wiado-
mosci itd. T. I str. 177. Wiszniewski: Hist. lit. T. IV. str.

16G. — Mitczkowski: Liber promotioiiuiii pag. 7)7: et 85. — M a-
jer: Wiadomos$ci z zélia prof. str. 27 i 2S. — Letowski: Ka-
talog. T. Ill. str. 335 i'nast. — Oettingor: Rys dziejow itd.—
.Ko$minski: Slow.iik. — WTstocdci: Liber dil.fgeiiiiaruin. fac.
art. ntiiv. crac. Cracovi'pj 1886. — Album studiosonim pag. 214.—
Wistocki: Acta rectoralia.— Morawski: Ilist. Uniw. Jag. T. II.
str. 118—122A

™Arudanie to, jak notujg akfinkapitulne, odbyto sie ,in prae-
sent.ia Andreae Koscieleeki thesaururii Regni Poloniae vit"ici eins-
dem Joannis praepositi plocensisil

”) Acta actorum yol. II.

18 Acta actorum vol. IlI.

™ starowolski: Monumenta Sarmatarum p. 45. —J. Chr.
Arnold: Rozprawa o tiojnosci kréléw, str. 177. — Major: Kilka
wiadomos$ci z dziejéow wydz. lek. str. 45. Tenze: Wiadomosé¢,
z zycia profesoréw', str. 27. — Gasiorowski: Zbiér wiadomosci.
T. 1 str. 188. — Muczkowski: Liber promotionum, p. 107. —
Letowski: Katalog liiaknpéw. T. Il. str. 39. — Oettinger: Rys
dziejow, str. 93. « Ko$minski: Stownik.- Album sbidiosorum,
p. 285. - Wistocki: Acta rectoralia, p. 471 — Giedroy¢:
Zrodta.

mino Julianno Chetmski ipsius possossoris factam vacantem* Ma-
ciejowi z Btonia pod warunkiem ztozenia przez niego przepi
sanej taksy8). Kory tko wski8;)'nie jest w stanie blizej okresli¢
czasu, w ktéorym Maciej z Btonia te godno$¢ osiagnat, ograni-
czajac sie jedynie do przypuszczenia, ze wedle prawdopodobieAstwa
Maciej wczesniej byt kanonikiem gniezniefskim, niz krakowskim.
Na podstawie naszych poszukiwan jednak mozemy fakt osiaggniecia
kanonii krakowskiej stanowczo oznaczy¢ pod r. 1515. Zanim jeszcze
osiggnat kanonie krakowska, posiadat juz Maciej inne kanonie,
a mianowicie wspomniang gnieznienska, oprézniong polJauietGro-
chowijeleinim) od r. 1505 i poznanska8l) od r. 1512, ktérag na
mocy dyplomu doktorskiego otrzymat po zgonie kanonika Andrzeja
taskiego. Krakowska kanonig nie cieszyt sie zbyt diugo, gdyz,
posiadat jg zaledwie dwa lata. Umart juz wr. 1517, a spadek kra-
kowski przypadt po nim Janowi Konarskiemu, archidyakonowi
krakowskiemu i sekretarzowi krdlewskiemu.

Kiedy sie z powodu rezygnacyi Piotra Konarskiego
w r. 1531 oproéznita kanonia szlachecka przy kapitule katedralnej,
ubiegat sie o nig tym razem wioch, doktor Jan Andrzej&), pa-
trycyusz Modony (Joannes Andreas de Valentinis patricius mutinen-
sis, natione ltalus), lekarz przyboczny kréla Zygmunta |, proboszcz,
sandomierski i ti;opki, a p6Zniej i kosciota $w. Floryana na Klepa-
rzu. Poniewaz szto o kanonie szlachecka, przeto byto jego obowig-
zkiem przedtozy¢ dowody szlachectwa. Jako wiloch z pochodzenia
madgt doktor Jan Andrzej jednakowoz dostarczy¢ jodynie dowo-
déw zagranicznych, Kktore kapituta z niedowierzaniem tylko przy-
jeta. Ostatecznie wdat sie w te sprawe krol, a kapituta bytaby juz
moze dowody Jana Andrzeja uznata za wystarczajgce i bytaby
go zaliczyta w poczet swoich kanonikdéw, gdyby nie byt wystapit
Tomasz Roznowski z protestem przeciw temu naruszeniu praw
szlachty.J®t Sprawe pozostawiono na razie w zawieszeniu, nie przy-
znano mu zadanej kanonii, lecz jedynie prowizje domu kanoni-
kéw, gdy sie takowa w r. 1532 oprdznita przez $mier¢ kanonika kra-
kowskiego Mikotaja Zamojskiego. Gdy sie jednak w r. 1537
opréznito probostwo katedry krakowskiej z powodu rezygnacyi Se-
bastyana Branickiego, ubiegat sie o nie znowu Jan An-
drzej, ktory uzyskat tymczasem szlachectwo od Zygmunta (,,aui
literas indigonatus et nobilitatis per S. R. sil)' collatae produxit®).
Kapituta uzpata tym razem dowdd szlachectwa za przeprowadzony,
nadajacmu bez zadnych juz trudnp,séi>wspomniane probostwo,— co Ga-
siorowski pomija w swojej irjstoryi kanonikatu, — i wie$ Gre-
batéw. Doktorowi Janowi Andrzejowi sprzyjato wogole szcze-
gélniejszo szczesécie przy ubieganiu sie o godnosci koscielne. Obok bo-
wiem krakowskiego probostwa uzyskat jeszcze kanonie wilenska,
poznanska, a w r. 1546 i warszawska. Gdy za$ z powodu rezygna-
cyi Jana Konarskiego pozostata wies Dziekanowice bez kano-
nika, ubiega sie¢ i o nig JM.n Andrzej. Kapituta sie na to zada-
nie zgodzita, odbierajagc mu w zamian za to Grebaléw i nadajgc go
Uchanskiemu. Umart w Kiakowie 20 lutego r. 1547, doczeka-
wszy sie jeszcze wprzod przykrosci ze strony innego cztonka kapi-
tuty Jana Drzowiek iegoSktory wystgpit z zarzutem przeciw
Janowi Andrzejowi, ze mu sie z winy tego ostatniego spalit
dom, proszac zebranych cztonkéw kapituty o posrednictwo wsfej
przykrej sprawie. Spadkiem po nim w kapitule krakowskiej podzie-
lili sie: Stanistaw Hozyusz, Jan Pr.zerombs ki kanonik
krakowski i Myszkowski. Pierwszy zostal prowizorem domu Kka-
nonikéw, drugi proboszczem katedralnym, a ostatni otrzymat wie$
Dziekanowice &)l Posiadanie tak licznych kanonii musiato z konie-
cznosci pociggna¢ za sobg zaniodlianie niektérych obowigzkéw. To
tez znaleziono pol$mierci lana Andrzej a w dobrach, jego opiece
poruczonycl), a przedewszystkiem w Dziekanowimrch, ogromne nie-
porzadki 87).

Z kolei nalezatoby toraz wspomnie¢ o Jakébie z Klepa-

cza, profesorze teologii przy Uniwersytecie Jagielloniskim, ktory
CNT) Acta actorum, vol. Ir fol. .299 et 300.

8|) Prataci i kanonicy. T. i. str. 47.

8l) Gagsiorowski: Hist. kanonikatu, str. 307. — Kory-
tko ws ki: Prataci i kanonicy. T. 1. str. 47.

Q) Tamze.

$) Starowolski: Monumenta, p. 20. — .Gasiorowski:
Zbi6r wiadomosci. T. i. str. 188. — Rocznik wydz. lek. w U. J.
T. 111 str. 43~|— Grabowski: Starozytniczo wiadomosci o Kra-
kowie, str.fiM?. — Letowski: Katalog. T. IV. str. 257. — Ga-
siorowski: Historya kanonikatu, str. 32$. — Kos$minski: Sto-
wnik. — Morawski: Hist. Uniw. Jag. T. 11 str. 125.

8) Acta actorum: vol. Il1l. f. 63.

*9 Acta actorum, vol. Ill. et IV.

8) Acta actorum, vol. IV. fol. 27..
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wszedt do kapituty w r. loil, obejmujac kanonie i prebonde ta-
tkowice po $mierci Stanistawa 13re la, kanonika krakowskiego.
Tu wchodom jednak w gre trudnosci, ktérych nawet i przy pomocy
aktéw kapitulnych rozstrzygnaé (lie mozna.. Mamy tu na mysli, czy
Jakéb z Kleparza, ktérego napotykamy w aktach, a wiec ka-
nonik, o ktorym tetowski&) wspomina, jest, identyczny z leka-
rzem Mu® ko wsk iWgo,dl), Oet,tingera3’) i Gied ioy ¢j a3lfs
M mczkows ki wspomina pod i'okiem 1505 i 1510 o Jakodbie
z Kleparza, nazywajac go piorwszy raz jedynie ,doctor meilici-

nae“, a dodajac mu drugi kar' godndge¢ leanonilih: towickiego i pro-
boszbza skierniewickiego. Ta rozmaito$¢ tytutdw jemu przypisywa-
nycli spowodowata, — jak sie zdajo, — Oottmg-era, ze przyjat

listnienie dwdcli
Giedroy¢, prostujg*' zarazem i
liminski,l.

W aktach katedralnychQ) znajdujemy tak pod powyzej przy-
toczonym rokiem, juk i w nastepnych latach, nazwisko zupetnie iden-
tyczno z nazwiskiem lekarza M uiMk owsk iego, przy ktérym je-
dnak ani razu nie znajdtrjerhy $jakiogolftilwiek dopisku, przemawia-
jacego za jego lekarskicm "Zajeciem. Okoliczno$¢ ta BHBdowodzi
wprawdzie bynajmniej, ze nasz' kanonik nie byt lekarzem, gdyz
w aktach kapitulnych znjajdiij&my bardzo hrzejto pominiete najroz-
maitsze tytuly i godnosci, lecz daje' zawsze do mys$lenia, /a t.ozsa-
illofflia za$ obydwdch przemawiatby wiek, w ktérym*'Sie obydwa na-
zwiska w aktach uniwersyteckich i kapituty znajdujg, jakotez i do
pewnego stopnia okoliczno$¢, ze kanonik, o ktérym czytamy w aktach
kapituty, byt juz w chwili wstgpienia do kapituty cztowiekiem po-
desztego wieku, gdyz juz w nastepnym roku z tego powodu uwol-
niono go od obowigzkéw kaznodziei. Okoliczno$¢ la dalabwsie bar-
dzo dobrze pogodzi¢ z fklIKm, Zze.Jako6b na piZeszto trzydziesci!
lat wsteczlosiggnat stopien ,magistra artium“ i SHBwS.$w3M£Eo kroé-
tko tylko godno$¢ .kanonika katedralnego piastowat Wstfjjpd za$
do kapituty, jak to juz wspomnieliSmy w r. 1541, a nie jak Le-
towski powiada w r. 1542. Biad, w ktéry LLel,owslt-i popadt,
pochodzi prawdopodobnie stad, ze jako date $mierci Stanistawa
Biola, poprzednika .Takéba z Kleparza w kanonii, przyjat rok
1542, wyryty na giagrobtniOl). Zdaje sie jeduau, ze rolgeten wy-
rzezbiono albo idednie, ctybdLtez ze daia wspomniana oznacza czas
ntiiie$flezonia nagrobka. W aifttutdi Imwiem katedralnych (izytainy
juz pod Tokiem 1541 o nadaniu Ta ko6 bo wiTz Kls»p arza kanonii
,motto olim domini © SnisKii Biel v-acaotein“ |/  powodu
nawatu zaje¢, ktére mu profesura przysparzaja, nie. mogt nalezycie
spetnia¢ obowigzkéwl pofcpTiftmyeh z posiadaniem kanonii katedral-
nej i z tego toz powodu zwolniono M juz w rok po jej objeciu od
uczeszczania na posiedzenia kapituty. / tego/fsamego powodu, jako
tez niemniej z powodu ciezaru lat, zlozyl w rece kanonikéw ka-
tedry dopiero niedawno mu nadany urzad -kaznodziei katedralnego.
Z innych czynnosci jego nalezy tu je&sézo podnies¢, ze w r. 1545
-wchodzit wraz z kardynatem 1loziy-u5ze-m w sutad komisyi, kto-
rej poruczoniKzbadanie aktéw, odnoszacych sie do procesu kanoni-
zacyjnego nr. JaekSr). Umart w pigtek dnia 10-go marcg' roku
155S[2). Kanonie i pretfenjie I, itkovyice (Latakowicsa?)',; w ten spo-
s6b oprdézniona, nadano juz 17-go marca tego samego roku dokto-
rowi Uikolajowi zRS$adka, dziekanowi kosciota $w. Floryana
na Kleparzu. Wie$ zIt§ Wajf*éw otrzymat nieco pdzniej Stani-
staw Gorskiiftk

W r. 1033 ubiega sieTO$fFgore proyisibnis sodis apostolicae*)
przez swego prawnego peinomocnika. Jan Halifeffi

lekarzy tego samego nazwiska* Ten biad sprostowat
btad, w ktéry popadt i Ko-

83 Jfatalog. 'T. LU. str. 12&sty
i 8) Liber promotionum, p. 142 ¢t 149.
0 Rys dawnych dziejow, str. 14(iv
H) Zrédta hiogr. bibliograficzne.
S) Stownik.
s») Acte actorum, vol. IH. V. et V.
9).JO towsk i: Katalog. T. U. Sfjr. 28.
*5) Acta actorum: vot UL f.322 ot 323.
** Hipler et Zakrzewski: Uosii epistolae. Vot. I. Ap. 20.
") Acta actorum: vol. V. f91 w.
J8) Acta actorum: yol. V. £92 et 98.
) Arnold: O hojnosci kréldw. Roczniki tuw. warsl 'J VTL
str. 177. — Gasiorowski: Ziiiér wiadomosci. T. 1 ktr. 18b. —

Wiszniewski: dist. lit. poi. T. VIII. -
tnieztéiwiadotnodci. str. 224 — Letowski: Katalog. T. Il. str. 12
i lumftj— Oot.tinger:, &% dawnych dziejow, str. 147. Ko-
$niids ki: Stownik. Hipler et Zakrzewski: Starrigiai Uosii
epistolae. T. li. $ 558; 937, lj|fe| 11433149(>-, App. 47, -45>t>«—
W iatocki: Liber diligentiarum. — Morawski: Ilist. Uniw. Jag.
T. U. str. 125.

Grab ows$k iLSfarozy-
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nedictide Maior, Glogoyia, de Fi-obul® lokarz-przyboczny kréla, .ka-
nonik wilenski, warminski, warszawski, hmraomirski i wroctawski,
o koadjutorye kanonii, ktérag nadwezas posiada) kanonik krakowski
Jakubowski. Kapituktyjcdnak, zebrana II-*o grudnia tegoz’ rotm,
postanowita jego”zadanjel oddali¢, zarzucajagc mu pochodzenie nio-
szigcheckie. Od tej oliwili nie sprzyjatlo Solfie wietej szczesgie
w Krakowie i rozpoczatly mie’zatargi "im a kapitutag. Gdy
si® liowiem w r. 154(3 opr6znita przy katedrze kanonia i prebemla
topolska (Thojfolyl) przez podniésferiit? ejej dotychczasowego posia-

dacza AndrzejaZebrzldowskio”o do godno$ci biskupa chelmm

ski$§>d( a JAn i o nig sie ubiegat, nie nadano mu jej, powierzajac
natomiast tytutom pierwszenstwa Jahowi Cz$4'minskiemu,
(Ozyrmiensid) kant.oCowi przemyskiemu i sekretarzowi krolewskie-
mu. Kiefry sie S6lfa o tem dowiedziat, wpadt do kapituty, prote-
stuja#'* wobeclzgfomailzon™i witasnie Itahonikéw przeciw temu po-
stepowaniu jej cztonkéw. Oburzona tym ki[0j?i3nl kapituta odpowie-
dziata nau réwnie energicznym protestom; do ktérego sie w pier-
wszym rzedzie przytgczyt CzZzerinifAski. Niezrazony joszeze tem
wszystkiein, tibittgu siJBEriwii Jan jeszcze w tym samym roku o ka-
noiite i prel/ende bossutowska, ];téra posiadat nadbwezas Jan Le-
Zenski. Gdy mu sie jednak i wtedy nie udato pozyska¢ dla siebie
gBj|8w pratatow i kanonikéw kapituty, phjczat w r. 16J2CCzyni¢ po-
nownie kroki o uzyskanie kanonii i preben dy topoi%iej. Tym ra-
zem opierat swojfe starania na s-jlachectwiie, uzyskanem od Fordy-
nanda, kréla rzymskiego, przedktadajac po temu dowody. Zaleca! go
od kréla na te kanonie Jan Ooieski, ;Je'asztelan liiecki. JaSuiilco-
woz szlaclith, dowiedziawszy sie o tycii ~jliiegacii Solfy, wystata
do kapituty wyliraiiycli przéz szlachte ws$zystkick zietn polskich po-
sl6fa ktérych imieniem przeinawial Jerzy Ko nar sici, kasztelan
miedzylzfeki, protestujaét przeciw wyborowi Solfy, ‘jako cudzo-
ziemca, na kanonika katedralnego. W energicznem swoimi przpmé
wieniii odezwa! sie”~Konarski miedzy innymi w Ag sposéb, ze
si<\ obawi;?T przedewszystkiem stworzenia precedensu na szkode
szlachty przez n(ulawaniel,%odnosci przy katedrze osobom obeosm
watpliwego pocl.odzenia. ,....Multos ex iniirmottet plebeio[tgenere ho-
miiies et.iam mliienas et alienos, ad diguitat.es, praelaiuras, praoben-
das' 't ..Canouicatns istius eeelesiae catlie,driili5!.iil'aco'tieusis et nlia-
ruin insigoium, admiltD, SMrgi et in colloginm suum roAipi, ab
eisdemauo ploracpie oiusmodi insgriia loea, possidori et. p.ccupari. (jnae
Alioquin noiirgliis (pmm tiliis istius patriafe nobilibus. jure regni de-
hent.V videu.t,[irgm)?\ipsae e® |siae| guasi quaedam xenodoelii% et
hospitalia nobilii.atis osse.’.Q.une(iaidem loges-} iura ot priviiegia Ini-
iusmodi pcEr-sedem apos~dlicam continua,ta, piurimum rioiafa et ffiB
bilitata esse conspieiuntur in ;grandV, dedoeus istius yenalis confcs-
sus et epsius noliilitatooi non mediocre jpragiudfeiumjK... Cofajgc sie
za$ wstopiii i przegladajac pokrdtce ostatnich kilka nadan kanonii
krakow-sk-ich, zakonczyt w ten sposéb: ,,....(juaemmlmodum ....fue-
runt diipfar Androas pracpositus uuper defiinctuSyiCarolus Antonius
ot religui. complurefs, veluti etiam et ujme fertur repjpiondus, qui-
dem dominus doctor .JoanneslSolffa ad lianc Bcciesiam cracovien-
sem, gm ftti (Meitur et extra regnimi hop, et minime nobiti Ipco
natns sit proinde petiit dibgenter guatinus reyerendi domini, id in
postorum non admitt®oro sed iura', priuilogia ot imtnuiiitates eeMe$
siae mann tepere ot iryiolata consoryare dignarenturl Widzac,
ze sprawa zle stoi, uciski siJe-Solfa do podstepu, stawiajac 17-go
maja 1547 r. czterech $wiadkoéw ,yulgariter*chonskieMictés, omfips/
ut dicitur, nobiles®, felcS.y. mieli dowodzi¢ jogo szlacliectpm. Przy
blizszehi jednak’badaniu pokazato sie, ze oni nieMimli nawet po-
cbodzeniif.Solfy, a kapituta icli jako przekupnych odfomcita. Trzeba
liylo dopiero wstawiraia sie biskupa krakowskiego Samuela Ma-
ciejowsjki ego, zeby mu kapituta oddala ,ex piuralitagte votorum*
kanonie topolska, oprézniong tym razem z powodu rezygnaeyi Jana
Ozerm inA sk.iitilgo. Lesz i teraz nie obeszto siefjeszczo bez prote-
stu, kilory podniodli CjSertuinski i Albert Kijowski, uwaza-
jac szlachectwo Solfy za nieudowodnione.

Mimo to jednak utrzyma! sie przy kanonii, a gdy w roku
1551 ka-pitula warmijska miata wybik® swojego mbiskupa, nalezat
Solfa do o.wy.&mgfKeh kandydatéw, ktérych jej 1roél przedstawit.

W r. lopi otrzymuje wie$ Zieionlii, gdy jej dotychczasowy posia-
dacz.; 1''iotr Porebski otrzymat Wasséw, a w r. 1555 zostaje
prowizorem domu kanonikéw, ktérym przedtem zarzadzat kanonik
Maciej tacki (Mathhis Lanczkj).' Zielonkach utrzymat
sie Jan, zwany takze 1w alitach wprost Ben edy kpom (Joannes
Benedictus) az/do r. 1559, kiedy tpfptrzymal wie$jiprestymonialng
Wegrzyee, — Kktoérg doty6lfcg.Mj posiadat* kanonik Walenty Her-

1)01— pod warunkiem przygotowania tamze w ciggu 2 lat mieszka-
nia dla siebie i swoich w prowizoryi nastepcéw Nie utrzyma) sie

I0°) Actajictorum: vol. IV. fol 214.
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jednak i przy Wegrzycach dlugo, gdyz tylko 2 lata, odstepujac je
kantorowi i sufraganowi Walentemu Szlomow'sKidpiu, uzy-
skujgc natomiast dla siebie'wie$ pr&stymonialng Brzezie, kt/iroj
prowizéryapostata oprozniong z powodu slnaeréi proboszcza kate-
dralnego Rafata W arga wskiegorTfmart w 1564 r. dnia 31-go
marcal'), a nie 30-go, jak powiada KoZminski.

Zaledwie sie tylko rozeszta pogtoska o jego $mierci, rozpo-
czeta sie walka-o kanonie topolska. ti*biegato jsie o niggia 3 kan-
dydittéw, mianowicie: W-alenty Ruczborski, sekretarz eardS
gala np~yuszaj”"Bawet Stepowski, kanonik wladystawski,
a jako trzeci kanonik ptocki, doktér praw Jan Skmsze wskiu).
WSfflstkim trzem udato sie przeprowadzili swojg in$tafaéye na rze-
czong kanonie. Jeszcjte wiecej karmnikéw ubiegato sie o Wie$ tsrze-
lie, ktérg jednak otrzymat Stauistaw S "l omowski, biskup lao-
dy”~ki, kantoi' i sufragan krakowskil®. l)oin za$§ kanonikéw (,,....in
viceo canopicali dextrae partis ex castro eunti sitta sexta ab acie®)....
nadano kanonikowi Rafatowi Misto wski.Shnu.

Dla kapitrfljj katedralny'-zapisat- 9Qjlf;a 200 fl. poi.'0l), za-
strzegajac dla sjebie za od>;etki z Hej sui” anniwersarz, a egzeku-
torowie testamentu uczynili zado$¢ jego ostatniej woli w r. 1571.

Pod rokiem 1544 wspominaja akta kapitulne o lekifrzu Ada-
m ie 1), nie podajac obok imienia zadnogo blizszego oSeeslenia tak,
ze nie jesteSmy w stanie na podstawie tej zapiski stanowczo roz-
strzygna¢',.tczy tu idzie o oshbe $wiecka, czy tez duchowna, oraz
czy lekarz ten pozostawal w jakich stosunkach do kapituty. Z tego
co tu zanotowano wynika, ze byt on wilascioielfeiirklomku, granicza-
ceg™_:z dobrami biezanowskiemi, nalezgcemi do kapituty i zo prosit
kapitute, by mu odstapita kawatek gruntu celem powiek$zeni&Awego
domku. Kapituta zgodzita sie na jego zadanie pod pewnymi z géry
majacymi sie speini¢ warunkami. Co sie tjfSijjil ogoby Adama, na-
lezatoby przypuszcza¢ podiug tej HpiskwzWtu mamy do czynienia
z lekarzem stanu $wieckiego, gdyz z&pigEi w aktach kapitulnycli
tytutujg go jedynie ,doctor Adam medicusl.“. Gly tu jednak nie
idzie-o Adama zBrzezin, tego ani zaprzeczy¢, ani tez twierdzié
nie mozna tembardziej, ze we wspetczespych akCiTch biskupiisli na-
potykamy jeszcze i innych lekaTzy, ktérych aktiaLkrétko nazywaja
»~Adamus doctor in modicinis®. | tak znajdujemy takiege”lekdrza
pod rokiem 15)5010(), gdy pod fbkiem [I:jr>'1107) akta wspominajg
o doktorze Adamie z BrSatyzin, a pod rokiem i554108 znowu
0 Adamie z Krakowa (Doctor Adamus de Gracovia), litdimmu-
6wczas byt plebanom w Lulioczy¢j-. Pownem jest, 20 mamy tu przed
sobg co najmniej dwoécbh lekarzy Adaméw, a mianowicie z Brzo/.in
1z Krakowa; czy jjodnaKowoz nio idzie tu przypadkiem o trzech
lub nawet cztorecli wspotczesnych sobieytekarzy Adaméw, -tego roz-
strzygna¢ na podstawie tak krétkich wzmianek nie mozna, Gifyby-
Siny~ie jednak*cli¢ie'li wdawa¢ w rozumowania, moglibySmy z p<f
wnem prawdopodobienstwem przyjaé#® Adam B rzezin, o kto-
rym akta biskupie wspominaja, jako o $wiadku wmirawie.gilobanai
biezanowskiogo, doktora Marcina z Proszowic, identycznym
jest z Adamem, sasiadem-'d6br bie*anowskieh, o ktdrym ws$jrominajg
akta katedralne pod r. 1514.

W rok po6zniej napotykamy w aktkch innego'lekarza, ktoryin
sie kapituta musiata bt'sej HKaja.¢ 10°). Szto o lekarza Jedrzeja
z Q'jfocn fiathAndroas de Opocznol0), ktofy, jak sie zdaje, z po-
wodu sporu z kanonikioin katedralnym Maciejem Zielinskim
zawezwat posrednictwa kapituty. O przyczynie sporu wspominaja
alyta bardzo krétko, nazywajac je ogdlnikowo "controyersufe etjini-
uriao Verbalcls”“. Zdaje sie, zo pokrzywdzonym byt tyin razofn fije-
drzej z Opoczna, gdyz przewodniczacy saclu upomniat kano-
nika Zielinskiego, by jste w przysztosci wstrzymywat ,a minis
et eommimftjonilHits (Juibasvis® wobec Jedrzeja.

O osobie tego lekarza dotychczas bardzo mato wiomy, tem-
bardziej wiec zadziwi¢ musi, ko sie z nim dotychozJul prawie, jedy-
nie przy rozprawach sadowych Il'‘Rapoznaj,emy. Krdtka 'zas? powyz-

'?)" Acta actorum: vol. Y- fol. 4!1>3i et v.
j™ @ ibidem: fol. 493 et 495.

10l) Acta actorum: \ol. Vi fol. 1 eti.

W Acta. actorum: vol. VI. fol. 190.

JOV) Aotafictorniii: vol. IV. f. 14 et

lu0)"Aeta oijficralia: vol. 82. p.

ISI Ibidem: p. 711—712: 2m

I0)) Acta oflftiTilia: \ul. 84.p. 925. m

10°) Acta antonim: vol. IV.fol.-'S4 v. ot 85.

1°) Majer: Wiadomosci z zyciu prof.- (}asiorowski:
Zbiér wiadomo®, 'i'. Il. str. 28. — Muczkowski: Liber promo-
tionum. p. .Kuj) et 1GN Ko$ minskijfeftwnik.
“") Wisto.Cki: Acta roctoralia.
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sza wzmianka nie pozwala na zadne wniosta o stesniiku jego do
kapit.nt™ Nieco pdzniej, lecz samogd jeszcze roku zajmujg sie
kanonicy katedralni J»kébomlekarzedi, litMS towarzyski Ta-
liowi Gamratowi, palatynowi mazowieckiemu, bratu arcybiskupa
Gamrr-ktay*gdy sie udawat z Janom na prosbe arcybiskupa dla
poratowania zdrowia palalyna ,ad thermas pathavings“. 'tomu to
Jakébgwi mpdajg akta nasza’tytut ,chinirgicus“. Mimo to je-
dnak nasuwawPJjmys$l, czy osnmf Jak oba chirurga nio jest przy-
padkiem identyczng z innym lekarzoml o ktérym wkrétce: pomo-
wimy, a mianowicie i Jak6bom zBiskupic Przydomek bowiem
»Chirurgicusr* moznaby dostateczni wytldémaézy¢ roYlzajeYn choroby
'‘Mannrata, ktdra wymagata leczenia chirurgicznego.

Przeciw temu przypuszczeniu przemawiataby jednak;, okoli-
cznos$¢, ze sie domagat od kapituty nietylko zwrotu kosztéw ponie-
sionych podczas podrézy z bratem <u'cybiskupa',lale takze i wyna-
grodzenia za trudy poniesione, czetgoby pijjwdopodolmie Jako6b
z Biskupjje, posiadajagcy az dwie kanonie lekarskie, a miedzy
niemi i krakowska, nie uczynit. Kapituta przyznata mu ze sumy,
uzyskanejA® sprzedazy’ ruchomos$ci i nieruchomosci, pozostatych po
G ajflraci e.BboK kosztéw poniesionych w kwocie 40 flor., jd$&So
60 flor. tytutem wynagrodzenia. Roéwnoczefhie z tg sprawg zata-
twita kapituta podobng sprawe innego ffipiijza, lecz juz stanowczo
Swiec”iego, mianowic® Jana Antonina przyznajac jemu za le-
czefli<3s%yi samegffichorego kwote 100, flor.

, Mimo, jze aie cztonkowie kapituty postugiwali — i to, jak
widzimy, Bftosunkowo nierzadko — lekarzami z poza kapituty, nie-
brakto takowych wtedy i posréd nich. Kiedy bowiem w roku
umart Stanistaw darto, biskup przemyski i kanonik krakow-
ski, otrzymat; opi($mion\ przez niego archidyaljionat lubelski i ,-s>tal-
Inm*“ w katedrze krakowskiej doktor medfeyny Barttomiej, ze
StraBoifjja,S (Bartholomeus a ponte regioijcrac. sou de Strado-
iffia artiumBt ih8dicina®doctor, custos s. Aegidii crac.), zwani takze
Sab inka (jjjatmius, Sabynka), doradca) lekarski kaialynata 1l ozy u-
sza./1) i Zygmunta Augusta. 0 dziatalnosci jego w kagntulo
akta nic nie.wspotninaja, a z nazwiskiem jego spotykamy sie znowu
w rocznikach nafflwh dopiero pojogo $mie.rci, ktéra nastgpita wr.
1556, prawdopodobnie dnia 1I-gEjfgiorpnia, a nie.-*20-go rzetzone”S
miesigca, jak to podaje napis na nagrobku, przytorizpny prze“ujtta-
rowoishiego i jak za nim wsxmA" autotowie powtarzajg. .Tuz
bowiem na posiedzeniu kapituty, ktore sie odbyto 1-tgo sierpnia
tegpz rok\ zdano sprawe z pogrzelm Sabinki, ktéory sie odbyt
w tym wiasnie dniu w Itesmdgkikpdralnyirw/,,.. .cuius (Bartholom”j
Sabinkn) exeyuiae< fuuehres die hodiprno (14 Augusti) hoc in tem-
pie sunt, alisoluti '1)“....

W killfg zajedwie lijesi*¢y po wyboi*"fe«ab in ki oddali ka-
mpiiicy.'-kapituty swoje gtosyunnemn, bwyzej juz wspomnianemu le-
karzowi, mianowicio wak 6bowi z Bislkupicl<) (Jacolms Ponti-
ficiusfcg Biskupicze, tintium et medicriae doctor, canonicus j*uesnen-
sis et plotoisieSarchidiaconus loyiceijsjfe)! ktéremu akt.ii takze raz
nadajg tytut iurium dotfToris“2) i ,insignis mathematicusil” §8).
dym razem szio 0 nadanie kanonii i probendys,-V,hmielnh'kiej, osie-
roconej przez Smteigi Mikotaja Mitkows1bdégo, kanonika kra-

foIm 103 et 104.
p. 29 et 162. — Gasio-
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rowski: Zbiér wiadomo$ci T. I str. 193. — Rocznik wydz. lek.
T. Il. str. 47. — Muczkowski: Liber promotionum. p. 180 —
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kowskiego i jpj-oMszczg towickiego, o ktérym (lgeiorowski w po-
dreczniku swoim tyle®jodynie podaje, ile z nagrobka, przytoczonego
przez S'farowSlskiego, wyczytat. Nie wiecej, anizeli Ggsiorow-
ski, wie onim i Letowski, jakkolwiek pierwszemu z tego czyni
zarzut. Nadanie Pontificiusowi kanonii krakowskiej w r. 1545 za-
stuguje z tego wzgledu na uwage,“ze przy w'yborze tym wzieli czton-
kowie kapituty za podstawe breve papieza Pawia Il z roku 1543.
Wynikiem tego byto, ze Pontificiusowi oddano kanonie lekarska,
»--..prout in continenti euudem dominuin doctorem Jacobum de iii-
skupifé” de promotione doctoratus sui per veuerabilem dominujn
Joaunem Inoiowski can. crac. sufficienter docejtitem, superpellieio «j,
alniutio indutum in \6cclesiam t.anquam medichiae woctorem
induxerimt Na tej samej pSpigtawic, na ktérej uzyskat kano-
nie krakowskga, osiagnat Jak 6b pierwsza kanonie titkarska w Gnie-
znie w roku 1543, olpczeru jednak napis iramagrobku nie wspomina.

W r. 1550 otrzymat wspjflnie z kanonikiem Jafi«|m Czer-
minskim w zarzad dobra Dobrawoda, a w roku IbaB”prawdzat
wspdlnie z kanonikiem Stanistawem Gdiy&kim szliiohecl$iaj po-
chodzenie Hieronima Garwaskie”m gdy sie :£8 ubiegali o ka-
noni¢ dojazdowska. Umart okoto 6-go lipca roku 1554 w plefjaoii
Wassoafe TH, a nio wr. 15g|, jak wynika z napisu na nagrobku, przy-
toczonego u Starowolskiego, co takze powtarzajg Gasi.op-ow-
ski. Korytkowski i inigi. Chorowat krdtko, gdyz jeszffie 28-go
czerwca f. zasiadat w kapitule. Egzekutorami tego testaimntu
byli: Zygmunt ze Stezycy i Mar cin Kromer. Nastepca jego
w kauonii clnmeluidkiej byt Hieronim Garwaski, ten sam, kto-

rego szlachectwa sam Zl'ontili¢ius dowodzit. (Csd. n)
~Se ___________
IX. f Dr. Jan Mikuiicz-Radecki
profesor chirurgii w Uniwersytecie wroctawskim., czto-

nek honorowyl czynny i koiiespondemftS wieiu atpwa-
rzystw naukowych na obu pdtkulach, niezrownany oipng
rator, cztowiek gtebokiej wiedzy i nadludzkiej pracwjj —
zakojiczyt zycie w Wroctawiu d. 14. czerwca 1906 r.
I'r/.yszedt na $wiat w r. 1850 w C£erniowcjich, gdz55
ojciec j©g<l byt Jspkrifiarzein lIzby handlowej. Nauki $re-
dnie pobierat w Pradze jj*.eskiej, Wiedniu, Celowcu,
llermansztadzie i Czerni®vcaeh. W r. 1869 wstgpit na
wydziat lekarsk. w Wiedniu, ktory ukonczyt w r. .18,rof
Nastepnie poswiecit sie chirurgii pod kierunkiem BilZk
rotha, ktérego wreszcie zostat asystentem i sprawowat
te obowigzki do r. 1881. Otrzymawszy urlop od sweig
szefa, zwiedzit pierwszorzedne Zaktady chirurguczjie
w zachodniej Europi6, jak Listera, VolkmanTTa
i mne, a po powrocie do Wiednia habitowatl sie na
décenta chirurgii. W r. 1882, liczagcHat 3% miandwany
z6stat profesor&m chirurgii i dyrektorem kliniki chirur-
gicznejw Uniw.' Jagiellonskim. .JesTt kliniki wiedenski”®
wowczas nie odpowiadaty swjmu przeziVatzeniu, to céz
powiedzie6fio klinice krakowskiej, ktora zaniedbaniem
srodze uragata tym 'zaladom ant.yseptyki, klope pierw-
szy poczal u na”wyznawac¢ i stosowaé poprzednik
M'kul icza prof. Bryk. Pomimo przetomu, jaki nastat
po r. 1866 w wewnetrznej- politme rzadu rakuzkiegp,
miiiisteryum”iwiaty nie mogt6.Jako$ przystopowac sie do
nowych fonii;bytu politycznego w Ausiryi i odmitwiat|»
stale funduszow na podjecie przeobrazen w Zaktadach
klinieznych prowincjonalnych, wskazanych i koniecznych
po przeobrazeniu pojcgj patologii ogélnej. Poparty sku-
tecznie pizez Billrobha, udat sie Mikulicz do mini-
stra osw aty i wyjeiwnat mate przerdbki w klinice do-
tychczasowej. a przedewszystkiem skionit rzad do osta-
tecznego postanowienia wybudowania kliniki z grunLu
nowej. TS-fstarania Mikulicz a,( ktére byly poczatkiem
raefgjmizacyi krakowskich instytutow uniwersyteckich,
pozostang. Ina zawsze w wdziecznej, pamieci Kpofe%zen-
stwa polskiego. Wydziat lekarski nie wpisstt Miku li-
czg do listy kandydatow nti katedre chirurgii: poleca-
jac Rydygiera, i®balinskiego, Lessera IloT-

113) Acta aétorum: »oJ IV. fol. 63 ot v. et im
I13°) Acta actorum: Mol. V. f. 161.
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m-bk 1af-foswiadczyt Wydziat, zIl.lvysoko sobieSueni nauke
i niepospolite zdolnosSci kandydata ministcryahiego Mi-
kulic?za, ale nieznajomos$¢ jezyka polskiego, bedgcego
ustawowo jezykiem urzedowyi||lUniwers. .lagHchou'.,- wy-
klucza go ze wsffétubiegania©e; przeszkoda ta, z chwi-
la, w ktorej Mikulicz o$wiadczyt ministyowi, ze zna n»
tyle jezyk polski, ze sie podejmuje w nim wykitadac,
zostata usunieta; Mikulicz otrzymat nominacye na
prof. chirurgii w Krakowi#, a poczawszy od wyktadu
wArp'nej'o, przekonat Wydziat i stuchaczow, Ze rzeczy-
wiscie witada polskim jezykiem o tyle, zgSnie potrzobujej

pBB&y w innym obcym jezyku dlajasnego wy-
razenia' swoich mysli. Wrodzony7 dar zjednywania ludzi,
a przytem wyjagtkowa zdolno$¢ mitod~G chirurga o.bok
slu-omncfsci i prostoty, zjednaty Mikuliczowi w Kra-
kowie serca stilchacay, kolegéw, a nawet spoteczenstwa
polskiego. Wnidst on ozywcza site w powolny prad na-
czepo" zycia lekarskiego,., przekonat o potrzebie sDomu
zdréwia« w Krakowie, rozbudzit ruch naukowy w To-
war:! lekarskiem, ktorego w r. 1887 zostat prezesom,
wreszcie otworzyt oczy rzadowi a;ustrak&iernu na opta-
kane --stosunki naszych instytucyi uniwersyteckich: nic
wiec dziwnego, #? kiedy rzad niemid.cki wezfwat ;go do
mObjecia katedry w Krélewcu, mitodziezl uniwersytecka,
jak réwniez Widziat lekarski i s*fenat uniwersytecki czy-
nity najwieksze starania, by sktoni¢ Mikulicza do po-
zostania w Krakowie. Miku licz 'opuscit naszfe miasto
r. 1887, a po trzféch batach pobytu w Krolewcu miat za-
ja¢ katedre po Volk mannie w Illalli; lecz w tymze
czasie zagwakowata kaRidra Chirurgii w Wroctawiu, ktdra
objagt w r. 190CMAPo $mierci Billrotha proponowany
byt na drifficm miejscu na katedre w Wiedniu, aNg-dy
ta katedra znowu opréznita Eig po S$mie-rci Gussen-
bauera, Wydziat lekarski w Wiedniu postawit ggj
w ternie na pierwszeui miejscu; lecz tego/ wezwania
Mikulicz nie przyjagt, majagc.’w WrWctawiul|gspaniale
urzgdzong klinike i znakomite warunki dziatania, tak
odpowiadajgjJ™jego.' usposobieniu i jgg3) zadzy, nauko-
fflj pracy. Na wyspMs.ci te'go p&wodzenia zaskoczyta
gOygrozna choroba, ktora przecietf*to pozyteczne,jg tak
ptodne zycie.

Dziatalno$¢ .paukowa Mikulicz aVpbjeta wszystkie
dziaty chirurgii: pierwSze swe prfme poswiecit on pato-
logii ulffiidu kostnego, mianowicie 6-gtosit studya o roz-
maitosci osobniczej ksztattéw kosci udowej i .golenioyiej
u ludfi; skrzywieniach bo'miikKch w stawie kolano-
wym; o opmfecyi uda z powodu kola,,ng ko$.laweg'p; o wytu-
szczeniu topatki; o nowej osteoplasti*czmej mHodzie;*re-
isekcyi koSep stopy; o leczeniu operacyjnem prochoffijia
.kregéw; o niekrwa”v,|.SP nastawianiu zwichnieé¢ wrodzo-
nych w stawach biodrowych itd.; obmyS$lit skoliozometer,
przyrzad do mierzenia bacznych [skrzywien kregostupa.
Dtuzsze studya poswiecat przetykowj, \y$szczegfélnosci pra-
cowat n'ad udoskonaleniem wzierr ika pr.zetyko\®g-o; udo-
wodnit, ze zweztenie przetykiiepzesto ma zrédto w skurczu
wpustu, a przytem poswiecit pare gi/Zpraw fizyolog.ii
przetyku. Na je.gnem z posiedzeil Towarz. lekarz. krabJ
kowski¢g.e, mowigc .6 szkodliwych nastepstwach* wytu-
szczenia catewSj wola, poruszyt sprawe doniostg czescio-
wego’jego; wy,Ciecia; mys$l te przenidst i na operacyjne
iteczenie choroby Basedowa, ktéorym zajmowat sie w cza-
sie pobytu w Wroctawiu. Chirurgia jamy brzusznej
i przewodu pokarmowego jzawdziecza Mikuliczowi
swoj rozwoj: szereg* artykuldw poswiecit Mikulicz le-
czeniu ropnych zapalin otrzewnej,, tak zogniskowanych,
jak i rozHSych i obmyslit swo6j sposob saczkowania ja-
my brzusznej, powszechnie zjiany pod nazwg Hworktt
Mikuliczg” W chiriijfgii zerdka podatpswojg motlylika-
cye metody operacyjnej przy zwezeniach odzwiernika; pi-
sat o laparo.tomii przy przedziurawieniu zotgdka;-', roz-
szerzyt technike operacyjng przy raku zotgdka i wydat
nader gruntownie opragowang rozprawe 0 postepowaniu
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‘Mururgio/arefm w pr/fwleklym wrzodzie zotgdka. Chi-
rui“ia jelit zawdziecza Mik uliczdXvi wiele ulepszen
ppbjacyjnych. Przy ztosliwych nowotworach jelit byt on
zwolennikiem resekcji doszczetnej guza w dwoédj pM
stedzemach; procz Retfo pisat o lapardtojnii w przypad-
kach przedziurav®jenia jelit, o‘.-hiedroznosci jelit, (0 poste-
powaniu operacyjnemu przy wypadnieciu prittniey it d.
ITace INikulicza 6 ofrlhiiy-m stanie chirurgii "trzustki
nalezy uwazac¢ za zbior wszystkich wiadomos$ci i osobi-
stych pogladéw autora na patoldgie tefp gruczotu.

Pracujagc z pewnem upodobaniem nad patologia
niektérych dziatdw chirurgu, jak uktad kostny, wol, jamg
brzuszna, prze,wdéd pokarmowbt Miku Moz nie spuszczat
z oka catego obszaru nauki, ktérg uprawiat; stad po-
wstato to tak liczne, pisrriehnictwo kazuistyczne, w kto-
rem na kazdym przypadku ‘'cyyeisng-t on pietno swego
wyzszego i sgnidistnegplumjystu. r=liczby tych przyczyn-
kéw wymieni¢ nal.czy. (feobna postarachorobowa, pé.ldga-
jiiffia na symotrycznein schorzeniu gruc¢zétéow +zéwych
i Slinnych, ktéra no,si jdgm ijmeyi,

Pracujac, jak nikt przed mm, w chirurgii trzew,
przemysliwat Mikulicz nad agpospbem uodpornienia
o;trzev\nej przeciw sztucznemu zakazeniu. Dos$wiadcze-
nia, ktére poczynit zachecony przez Mikulicza Dr.
Mi~jk av p-cjyiodty, ze watrzykirie¢”e do&niy otrzewnej
rozczynu soli kuchennej .wywotuje spotegowana, leu-
koCytoze, Pik w przesieku otrzewnyrn, jak i w samej
krwi; badania, te Swiietcj daty nt6j doprowadzity jaszcze
do wyrobieni;i zdania o praktycznej wartos$ci tego za-
biegu, nie wypowiedziat 'tez o nim Mikulicz swegjpj
zapatrywania.

Niemniej nie*.wyrazit Mikulicz swego zdania olppe-
rowaniu choréb $r,6dpiersiowych 'w. kamerze poigry.stu
Sauerbruchaghppd wiekszeru lub mniejszem ci$nieniem.
Rozwazny i $cisli©'krytyczny Mikulictdé nigdy nie wy-

prowadzat wnioskéw ze sporadycznych przypadkowg
a twierdzenia sw oi zawsze popieral na bogatej sta-
tystyce.

Kto, jak Mikulicz, wykonat tyl6Tzabiegéw w ja-

mach i narzgdach wftwtoetrznychi'ten potrafi oceni¢ catg
prakty'Ozng wartOscj .bezgnilnego sp6sobu operowania
i ten pojmie, dlaczego Mikulicz posSwiecit potowe

swych sit na wydoskonalenie apeptyki,' ktérg w klinice
wrjpétawskiej doprowadzit do ostatnich granic mcrziKSski.
Do tych usitowépti nal,|-za jego prace ts; djezinfekcyi rak
i skory zapohicicg spirytusu nryd,lanego, o rekawiczkach
poaezasuopé6racyi, o uzywaniu maski na n$s i usta pod-
czasw&peracyi i tyls% inrfych. W tych zasadach bezwzgle-
dnej aseptyki wyksztatcit Miku! i'6'z cate pokolenie chi-
rurgéw,la sam S$wdecit triehmfy nie”oscig'ni'Oneg'0 i stcze-
Sliwsff©?'":operatora. Dzieki &septy<S$ chirurgial'z rokiem
kaz,dym ‘'paSzeta Biftfezerza¢ granice swego leiry-toryuln
na narzady wewnetrzne, a chirurdzy ~stopniowo poczeli
siej$taws|jj internistami ifftemu przeobrazeniu dat wyraz
Mikulicz w pismiennictwie' lekarskiein i wraz z Nau-
nynem rozpoczat przed 10 laty \vydavvaépczai#'n"isnio
p- t M/Uheihinggm mm den (irmzgch. der Chirurgie unc¢l der
Mediim. W,R13.tomach, ktérekdo tej pory wyszty, klinika

wrohtawska zajmuje- swojemi prae&nni niemal potowe
tiliejsca. Najwiecej 50sobistych pogladéw i wnioskow
z dziatalnosci! naukowej oslatnich lat umiescit Milgii-

liuz w dziele ilandbicth der praktisehen (‘hirnrgpi&fAitéreAvy-
dat wraz z Kauscliem, Brunsem i BergmtlnneiSi
Mistrz w dyagnostyce choréb zotgdka, Mikulicz
rozpoznal na sobie’-sarnym'Iraka tego narzadu. Laparo-
tomia, wykonana przez Dr. Eiselsberga, mtisiata po-
zostaéltylko prébna: noWotWOr roz,Széezyt sie juz na na-
izgdyjngsiednie i wszelkie zabiegi do wytuszczenia by-
tyby co najmniej bezskuteczne. Krwawe wjymiotyj ktérym
ubiegt podczas pobytu w Mcranie, przykuty Mikulicza
dotozg, z ktérego juz nie miat sieppodzwignaé.

29.

'‘lak zgast w sile- wieku cztowiek niepospolity, gte-
bokiej wiedzy, Wielkiej pracy, nieobliczonych zasthg dla
nauki i ludzk~gu. lak wszys¢y ludzie wyzsi ponad po-
ziom przecietny, Mikulicz byt cztowiekiem skromnym,
pros,tym, kolezenskim., szeroko pojmujgcym swoje zada-
nie zyciowe. Opatrzno$¢ data mu zycie piekne; dzielit
j"miedjM"' ulubiong muzyke a surowg prace chirurga:
w ostatnim swym liscie, juz pogodzony’ z Iolsem, pisat:
»Umieram bez wszelkiej urazy i z BdczuCT&B zado-wol-
nienia z zycia. Pracowatem wedtug sit u$ ich i znala-
ztem na Swiecie uznanie i‘$zczeScie« Z takiemi $towami
.pa ustgnh odlatujg tylko duéma wyzsze, ktérym ludzkolg
odptaca niespozytg i wiepzng wdziecznoscia. A. jG.v.

Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Bii l-dxd".ciek awie i na czasie bedagce uwagi zawiera
wiederiski list, sogtot&Jiliy w Nr. 26 b. r. ~MtiTich. mod. WOABfeohr.”
Przytaczamy kilka wiecej®ajmujgcych swezog6tow.

Kolegium profesoréw lokdnskiego wydziatu wiedenskiego' po-
wzieto w ostatnich czhsjtfh uchwate, zmierzajagcg do utrudnienia
uzyskania doécentury. Dotychczas $tanijghy sielo stopien docenta
wnosit podanie, a specjalny komitet: zawodowcéw oceniat jogo praeii
naukowtij godno$¢ psobistg i nastepnie zdawal sprawe wydziatowi
wrazh-z wnfosluem przychylnym lub odmownym, nad ktérym wydziat
glosowat. Pr?,ypu~czénym hyl kandydat do docjjSntufy, jesli uzyskat
w gtosowaniu bezwzgledng wiekfeo$¢; w przysztosci bedzie inaczej:
tylko ten kandydat zostanie przy puszczonym,(do coUognium i przed-
stawionym do zatwierdzenia ministerstwu, ktéry uzyska w gtosowa-
niu 2, wiekskesCi. Uchwale ;te wydziatu lekarskiego przestano mini-
sterstwu te&i-aty, — w jego.i'eku spoczywa obecnie decyzya. Posie-
dzenia wydziatu sa ,taj;re; mimo to zawsze dastajg sie do publieznej
wJkdomc”~catrézne-szSzeg6ly i obecuie tez dowiedziano sie, ze spra-
we powyzszg referowat pewien wybitny cztonek wydziatu, a uzasa-
dniat swdj wniosek tem,,.ze na wydziale lekarskim wiedenskim jest
juz za duzo sil nauczycielskich, ze stosunek iloSciowy sit nautzy-
cielSijich do liczby uczniéw jest niestosunkowo wielki. Powiadaja
takze, ton sam przepis (f/t wiekszoSci) ma obowigzywac i przy
innych sprawach osobistych 11. p. przy udzielaniu dooentowi tytutu
profesoi a nadzwyczajnego.

Ciekawa jest rzecza, ze wiasnie nibdawno
tach lekarzy i profesoréw wiedenskich broszura,
karza praktyt*zjiAgo dr. Ludwika Freya p.t.
lekarSlie o stosunku profesWiw-"uniwersytetu i docentéw do leka-
rzy praktykéw*1 (>SgfceMrztRche llelwefytungen USer das Vér-
balptis der Utti*ersiidtsprédesoren und Docenten su deti .firakli-
seken A6fjs&n*) W broszurze tejlzwraca,jsie autor z wezwaniem?do
wydziatu, by raczyt bitfeiuioj spogladaé) na cigaicie zycie praktykéw
i zajat sie ich Wilezka dolg. TrAsj¢ tej bro&znrk piv,etlstawia gik jak

pokazata Sie w ko-
napisana przez le-
,Uwagi spotoezno-

nastepuje: Dr. 'Fre'y wykazuje'liczbami, ze personal liauezycieLski
w wietfenskrm wydziale lekarskim wzi;6st ,od r. 1890. W r 1890
tiy-lo profesorow 21 zwyczajnych, nadzwyczajnych i 66 prywa-
tnych abjientéw7 (na ogét 12-1 sit nauczycielskich); w r. 190”1 byio
juz 20 zwyczajnych profeso.roty, 74 nadzwyczajnych i 103 prywat-
nych docentéw (razem 197 sil naijczjf.e.icdskieh), a w r. 1904 po-
dniosta sie og6lna liczba sil nauczyinelski¢h na 207. Wydziat le-

karski ze wszystkielj" czterech wydziatbw ma majwiekszy przyptyw
sil nanczyctelskicli. Réwnoczes$nie stawa wydziatu lekarskiego wse-
danskiego w poréwnaniu z dawniejszymi czasami Ménaczme przy-
ciehla: zagraniczni uczniowic chetniej ciagneli do Berlina lub Hei-
delbergu, a liczba uczniéw zwyczajnych k-iajowedjy znacznie spadta.
Trudno wyttumaczy¢é sobie znaczny wzrost sil nanczyci.elskieli po-'
stepem wied/i, lub rosngca liczbg stuchaczy; — przyczyna tégo
zjawiska dgzy gjjzieind/ioj,» mianowicie w wyjgtkowem stanowisku
prpfesod'éw miiwe.rsjyteckich. Profesorowie wydziatu lekarskiego, —
czego nie ma na innych wydziatach, — zajmujg sie praktyka i t6
nieraz bardziej niz naticzanjem, niejednokrotnie wypierajg z pra-
ktyki diugoletnich lekarzy) domowych, stowem stanowig"'bardzo po-
wazno niebezpieczeAstwo dla bytu Whkarzy praktykéw. O stopien
akademicki starajg sie ckeAfo ludzie nie z goracej; mitosci dla nauki,
ale dla widokéw na mafceryalnie zapewniong i tatwiajsza egzystencje.
JKaryclOwiezostwo, oportunizm i bizap tyllizin stanowia
dzwigrtte, popychajagce medyka na szczeble akademickiej hierarchiill
Uzyska¢ docenture dz.iaaT tatwiej, niz. dostaé prymaryat szpitalny,
albo nawet poinicfe kierownika oddzialu w jakiem ambulatoryiuu!
Ponadto profesorowie i docenci gatezi teoretyczriyhh, jak 1. p. hi-
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storya medycyny, farmakologia, patologia dosSwiadczalnia, ozywaj;].
tego tytutu w swej praktyce lekarskiej. Publiczno$¢ wierzy, ze taki
docent lob profesor ma takze wigkszo dosSwiadczenie i wiekszg wie-
dze, .niz zwykty praktyk w wykonywanym przez siebie dziale pra-
ktycznej medycyny, odnosi sie do niego z wiek-zem zaufaniem
i ptaci go lepiej. W ten spos6b wytworzyt sie rodzaj lepiej ptatnych
lekarzy i jesli tak dalej, jak do tej pory, lekarze bedg sie habili-
towali i dostawali tytuty nadzwyczajnych profesoréw, to w krotkim
czasie wytworzy sie gruntowny rozdziat miedzy lekarzami prakty-
cznymi; z jednej strony sta¢ bedzie szereg profesoréw i docentow,
cieszacych sie t. zw. praxi anrea, a z drugiej biedni prolotaryusze,
zarabiajacy ledwo na zycie praktyka kasowg lub praktyka w rodzi-
nach niezamoznych. Najniebezpieczniejszym konkurentem lekarza
praktyka jest dzisiaj docent i. tytularny profesor, wykonywujgey
zawdd lekarski w miescie: dr. Frey dochodzi do radykalnego wnio-
sku, zeby docentom i profesorom pozostawi¢ praktyke konsultacyjna,
jednak zabroni¢ og6lnej praktyki lekarskiej — a zatem do wniosku,
na ktoéry nie tak tatwo sie zgodzi¢ i ktéry zwalcza¢ uwaza autor listu
za zbyteczne. Itr. Frey wzywa takze, jak juz wspomnielismy, wy-
dziat lekarski o pomoc w tym wzgledzie. Najwitasciwszg odpowie-
dzig wydziatu na broszure Frey a jest wyzej podana uchwata wie-
denskich profesoi 6w.

W zwigzku z powyzsza sprawg stoi fakt, ze 20 czerwca b. r.

zainterpelowali ministra wyznah i o$wiaty w lzbie postéw dr. iici-
iinger i towarzysze w sprawie stosunkéw na wydziatach lekar-
skich. Wywodzili oni: ,1rofesorowie i prywatni docenci na wy-

dziale lekarskim wiedenskim, ktérzy wyktadaja praktyczno gatezie
medycyny, mianowicie medycyne wewnetrzng, chirurgie, potoznictwo
i dermatologie, uzywajg swoich tytutéw prawie wytacznie dla wyro-
bienia sobie lepszej praktyki, a wiedzg zawodowg zajmujg sie nie-
stety czesto tylko ubocznie. Im wiekszag majg praktyke, tem mniej
sie oddajg nauczaniu i tem mniej sie zajmuja badaniami nauko-
womi. Wynikiem tego jest, ze lekarze, opuszczajacy lawy szkolno,
mniej sg wyksztatceni zawodowo. Przyczyna tego lezy miedzy innemi
i w tem, ze bardzo wiele czasu posSwieca sie na uniwersytecie dla
spraw, ktére z przysztg praktyka medyka w luznym pozostajg
zwigzku, a za to malo czasu zostaje na nauke praktycznych gatezi
lekarskich Choréb zakaznych, jak ptonica, btonica, odra it. d., nie
widzi student zupeinie w klinikach, jak to wywodzit w wyktadzie
swoim wybitny wiedenski higienista dr. Schrank. Zabiegom chirur-
gicznym musi sie uczen przyglada¢ w klinikach tylko z odlegtosci,
z galeryi, przy pomocy lornetki:/Geraz bardziej daje sie odczuwa,
ze niektérzy profesorowie i docenci, coraz mniej na szkode uczniéw
zajmuja sie nauka, a gonig za ztotonosng praktyka lekarska, i kon-
kuruja z lekarzami praktycznymi, a pamieta¢ nalezy tutaj, ze ci
sami profesorowie i docenci czesto funkcjonuja jako rzeczoznawcy
sadowi w sprawach lekarzy praktycznych. Niektdrzy profesorowie
uwazaja, ze zgadza sie z ich powotaniem bawi¢ nieraz u chorego
daleko w obcym kraju, a da¢ sie zastepowaé w czynnos$ci profesor-
skiej przez innego, czesto mniej zdolnego lekarza. Jezeli stan le-
karski nie ma straci¢ na swojem powazaniu i znaczeniu, nalezy
temu zaradzi¢: | dlatego wnioskodawcy zapytuja: Czy Jego Eksce-
lencja jest skionna zarzadzi¢, by 1) wykonywanie praktyki lekar-
skiej dozwolone byto profesorom wydziatéw lekarskich tylko w ogra-
niczonym stopniu, a nigdy na koszt czynno$ci nauczycielskich?
2) by natomiast profesoréw i docentéw odpowiednio lepiej wyna-
gradzaé¢? 3) by udzielenie tytutéw docenta wstrzymaé (!), gdyz
tytut ten bywa uzywany jako panstwowa roklanm dla uzyskania
dobrej praktyki? i 4) by na uniwersytetach zwracano wigkszg
uwage na praktyczne gatezie medycyny, niz na medycyne sadowa,
chemie, higiene i t. d., ktére to przedmioty medycyny publicznej

i tak lekarz, poswiecajacy sie publicznej stuzbie zdrowia, zdawac
musi przy egzaminie fizykackim*“?

Dla doktadnos$ci podaje autor listu, ze poset Alojzy Il ei-
linger jest doktorem prawa, urzednikiem magistratu i docentem
w c. k. tcchnic/.nein Muzeum przemyslowom, a wiec, chyba zna
z wiasnego doswiadczenia stosunki na naszych wydziatach lekar-
skich, oraz potrzeby medykéw i lekarzy. Prawdopodobnie lekarze

byli suflerami jego interpelacji; w pogoni jednalt za oryginalnoscia,
radykalizmem i BOg wio jeszcze Hteru, pomieszat [lei linge r spra-
wy stuszne z niestusznemi. 1 tak n. p. obok zyczen racjonalnych,
juz nieraz podnoszonych, wyraza niemadre zyczenie, by znie$¢ tytut
docenta! Panowie 1leilinger i towarzysze, ktorzy dzisiaj okazali
sie tak bardzo dbatymi o powage i znaczenie stanu lekarskiego, to sg
ci sami panowie, ktérzy w sejmie dolnoaustryackim w przykry spo-
sob szyderski rzucili sie na profesorow wiedenskiego wydziatu le-
karskiego, co nawet wywotato goracy protest u wszystkich lekarzy
austryackich; to sg ci sami panowie, ktérzy w sejmach stawiajg,
wnioski, by znowu zaprowadzi¢ po matych miasteczkach piowincyo-

PRZEGLAD LEKARSKI.

479

| nalnych, jakto bywato dawniej, nizszg kategorye lekarzy, felczeréw,
1 chirurgéw, zeby dozwoli¢, na praktyke znanym (chociaz juz czesto
karanym) ,sktadaczom kos$ci". Ministrowi os$wiaty chyba nie sprawi
zadnej trudno$ci odpowiedz' na te interpolacje.

»Stowarzyszenie austryackich docentéw szk6l wyzszych" roz-
pisato nagrode 300 K. za najlepsza, prace na temat: ,Potozenie
i stanowisko prawne docentdw prywatnych, szczegdlnie szkét wyz-
szych w Anstryi i panstwie niemieckim". Konkurs ten ma na celu
uzyska¢ dane, ktéroby sie daty zuzytkowaé wobec przepiséw usta-
wowych i administracyjnych, aby tg droga uzyskaé wptyw na ma-
teryalms potozenie docentéw. Rekopisy niemieckie, opatrzone godtem,
nalezy adresowaé¢ do dnia 1 stycznia 190G do zarzadu Stowarzysze-
nia (Wieden 1, Uniwersytet). Koperta, opatrzona tom samem godtem,
co praca, powinna zawiera¢ nazwisko autora. Wydziat stowarzysze-
nia rozstrzygnie konkurs, wzglednie przyzna nagrode, ktérej w za-
dnym razie nie podzieli. Stahr.

Katedry medycyny spotecznej domaga sie rezolucja, po-
wzieta na wniosek dr. A. Kleina na Wiecu Towarzystw Ickar.
w Wiedniu d. 25 marca (poréwnaj ,Przegl. lek.“ str. 355, 1905)-
Jak obecnie miatem sposobno$¢ sie przekonaé, domagajg sie tej
instytucji niotylko sfery lekarskie, ale i przemyslowohandlowe. Bo
oto spiawozdankr* Izby handlowoprzemystowej Anstryi nizszej za r.
1903 wyraznie zaznacza, jak bardzo dla sfer handlowoprzemysto-
wych bytoby potr/ebnom, aby na uniwersytecie zaznajamiano adep-
téw sztuki lekarskiej z medycyng asekuracyjng (Ycrsickerungsmef
dizin). Niema dzi$ bowiem ‘'juz lekarza, jak moéwi sprawozdanie,
ktoryby sie nic znalazt w potozeniu, izby dla jakiej$ prywatnej czy
publicznej instytueyi ubezpieczeniowej nie musiat zitozy¢ jakiego$
lekarskiego sprawozdania lub orzeczenia. Liczba lekarzy, cieszacych
sie zaufaniem towarzystw ubezpieczenia na zycie, ro$nie coraz bar-
dziej. Kasy chorych, a wiec instytucje publiczne, ubezpieczajace
robotnikbw w razie choroby i przypadku, zatrudniaja, bardzo duzo
lekarzy w panstwie. Wszyscy ci lekarze wyniodli z uniwersytetu
bardzo niedoktadne wiadomosci o specjalnych zadaniach lekarzy,
pracujagcych w dziale ubezpieczenia wogdle, a to, co wiedzg, nabyli
drogg autodydnktyczng i to nieraz z wielkiemi trudno$ciami. Spra-
wami, oduoszacemi sie do szerokiego zakresu ubezpieczenia, zajmo-
waé sie musza dzisiaj nietylko lekarze, w tym dziale pracujacy za-
wodowo, jako mezowie zaufania tych lub owych instytucyj, ale
czesto i od innych, szczeg6lnie miodych lekarzy, wymaga sie wy-
stawienia .Swiadectwa i wydania orzeczenia w sprawach asekuracyj-
nych, a wiec od lekarzy, ktérzy sie wcale nie zajmujg tym dziatem
zawodowo. Jako przyktad niech stuza coraz wiecej mnozace sie
nieszczesliwe wypadki, powodowane tramwajami elektrycznymi.
Wszystkie one podlegajg ustawom z 5 marca 18(55), Dz. u. p. pr.
Nr. 27, albo z 12 lipca 1901 1)z. u. p. p. Nr. 147, ktére stanowig
o obowigzku odszkodowania, jaki majg przedsiebiorstwa kolejowe
w razie nieszczeSliwego wypadku, wywotanego z ich winy. Lekarz
praktyczny ma w takich przypadkach donies¢, sporzadzaé historye
choréb i wyda¢ orzeczenia. Gdyby lekarze, w takich razach funkcjo-
nujacy, byli doktadnie ze sprawa, obeznani, moznaby w licznych
przed sadem handlowym toczacych sie sprawach uniknaé juz to tak
czestych nieporozumien i nieprzyjemno$ci, ktére dotykajg lekarzy,
juz to st.ratj ezasu i pieniedzy,llco znowu przykro dotyka, oskarzone
przedsiebiorstwa i towarzystwa asekuracyjne, obowigzane do od-
szkodowan, towarzystwa, w ktérych oskarzone przedsiebiorstwo byto
ubezpieczone. Zawito kwestye nerwicy traumatycznej, udawania (si-
mulatio), przesadzania (aggravatio), doktadne spostrzeganie przed-
miotowych cech cierpienia z wypadkéw i ewentualnych pézniejszych,
z niego wynikajacych skutkéw lub tez powiktan, wymagajg osobnego
studyum i specyalnych wiadomosci. Bez tych wiadomos$ci moze tatwo
lekarz popa$¢ w biad, czy to raz dajac zbytnio wiare zapewnieniom
swego pacjenta, czy tez na odwr6t innym razem za mato na nich
polegajac. Jednak nietylko badany moze ponie$¢ nieraz ciezka
szkode, ale i sam lekarz, skoro ws$réd toczacego sie procesu o od-
szkodowanie dostanie sie do publicznej wiadomos$ci, ze on wiasnie
popetnit blady ze sie nie poznat na cierpieniu. Wszystko to wyda-
rzy¢ sie moze tylko dlatego, ze .lekarz nie jest obeznany z dziatem
medycyny asekuracyjnej', bo nigdy nie miat sposobno$ci zajmowac
sie temi sprawami Nieraz z.npézno dowiaduje sig, jak doniostego
w praktyce znaczenia jest. ten dziat medycyny.

Z powyzszych powodéw dziat ten medycyny nie powinien
by¢ nadal, jak dotad, zaniedbywany w klinikach. Kwestye to na-
lezg zupetnie tak samo do praktycznego wyksztatcenia medyka, jak
sztuka odpowiedniego pisania recept. Jasng jest rsecza, ze nauka
tego przedmiotu nic powinna by¢ dowolng, pozostawiona do wyboru

| studenta, ani przyczepiong do jakiejkolwiek kliniki z obopding



PRZEGLAD LEKARSKI.

szkoda, alo obowigzkows, i wyktadang systelimtycznio z 6sjbnej ka-
tedry. Katedra ta powinna mi?!; zapewniono wszelkie $rodki pomo-
cnicze, dla swej nauki potrzebne, tak statystyczne, jak i liténfekje,
zbiory fotografii typowych Tiszkodzen, wywotanych njtgizSzlpfliwyni
wypadkiem, fotografij rentgenowskich, odhiJwéw gipsowyeh, modeli
maszyn, nieliespietfenycli dlajytoczenia i t. d. Bardzo 'JSjzji# bytyby
takze doswiadczenia co do $miertelnosci, statystycznie zestawionej
orzez towarzystwa ubezpieczenn na zyyju Dane te nmglyjby Tstuzji¢
do stndyowania statystyki co do dziedzic/mosci, niebezpieczenstw
potacfimyeh z wykoi.j waniem pownyeh zawoddw i innych spraav,
z ktoyyeh to studyrtw' na odwrdt i nauka lekarska wogéle mogtaby
dla siebie wycigga¢ wnioski.

To przeSwiadczenie, ze-iia,poln tnedycyny, bedacej w zwigzku
z ubezpieczeniami, wzajemna wymiana dos$wiadczeA jest niezbedna,
sktonito niemieckie Stowarzyszaly® dla nauki jasekurncyjnej powotac
rf®zycin oddziat lekarski, posSwiecony sprawie ubezpieczen.

Zwiagzdk austryacko-wegiorskicli prywatnych towarzystw ase-
kuracyjnych mu potworzy¢é naukowe stowarzyszenia, a mianowfcie
mntemntyc/.no-statyslycztie, politechniczne, przyrodnicze i prawno-
spotecziie. Dziat przyrdclbiezy bedzie pewno obejmowat i medycyne
Asekuracyjng. State pordézniaiewmnfesie lekarzy, pracujacych czy to
w prywatnych, czy publicznych towarzystwach asekuracyjnych, mo-
gtoby na pewno pchna¢ naprzéd nauke w tym zakresie; na tej sa-
mejldrodze datoby sie 6jiagfia¢ takze porozumienie w pewmch spra-
wach, co do ktérymi nie zgadzajg afe miedzy sobg naczelni lekarze
poszczegblnych towarzystw asekuracyjnych. 'Stahr.

XI. Wiadomosci biezace.
hi-alcéw, dnia 20ilipca.
* lh-ezydyum izby lekarskiej u scooiiiiio-gaboi jsk.. j zawiadamia,

ze ziniandf.ytdatutéw dotychczasowej KadlC chorych lekarzy we Lwowfy

zastata zatwiciidzong pr,zez Namiestnictwo. wolf$f¢ czego koledzy przy-

nalezni do* k.by lekarskiej zacliodniugaln yjskiej mogg byc< przyjmo-
wani do tej Kasy.
* W Nr. 4 ,Ginekologii' czytamy: ,Redaktor i wydawca ,Gi-

nekologii" dr. Czestaw Stankiewicz zostalt ponownie powotaiiySrfio
Z tego powodu

m,Ginekologii* zoslaje czasowo zawieszane.

stuzby wojskowej i opusc-h Warszawe. wydawnictwo

* Krakowska ekspozytura cfnlralnegp.,i Zwigzku fabrycznegej za-

wiadamia! nas, ze cztonek Zwiazku, firma Stanistaw Gurgul, re-

prezentujgca fabryke paco,\ya.;biszkoptéw i piernikéw w Jarostawiu,

rozpoczyna w zaktadzie .-Swoim ,wyréb pieczywa lecznictwo dla dya-

betykéw**. | ierwéze proby zostaty postane doc dr. Lembr M srowi

do zbadania.
* Walne zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galicyjfkich odbyto

posiedzenie >S9 czi rwca b. r. Do zarzagdu wybrani zostiili: ‘Radca Dw,
dr. b.MeruuOwicz (prezesi, dr. Opolski (zastgpca prjSesa), doe.
dr. Szulistawsk; (sekretarz), dr Ffcs te nbu rg (skauhnik). wrasirnity
doc. Kowalski i dr.Sti}<;hiewiat&”*czloitkowie Rady zawiadéwczej).

* Prymaryuszem oddziatu choréb skérnych i wenerycznych
w Iwowskim Bzpitalu powszechnym mianowat Wydziat krajowy dr.
l6zela Kr(fyszkowskiego.

* Mtodszym etatowym ordynatorem oddziatlu choréb wewne-
trznych w wai'sz<'nvskim szpitalu wolskim mianowany Gejjnjat dr. I¢az.
R zeLkowsKki.

* Dzienniki rosyjskie doiihb/g -zt rzad tamtejszy zezwolit na

przyj in.bwanir
cffili

do czasowej .at.nTtiy w wojsku lekarzy, ktédyzy przukro-

zal.resjeiA' dla urzednikéw wielStfi6 lat. Brnzposrednia wtadza ma
sie przokémjiTo zadawalnjtijacym Stanie zdrowa kandyluziLa i przyta-
na Catéreb wojska.

* Dziennik Towarzystwa
re®klor

proKuratorowi

czy¢ go do Czynnoésti

lekaiskiego im. Pirogowa zoslat skon-

liSkowany a uwieziony. Cztonkowie zarzad u'(dgh Towarzystwa
ztozyli poos6liim ($wiadczenia., ze mozg oCliuwazaé ich
CZa sp6twmnycli i pociagnaé¢ do Odpuwiedzi¢tlho?i.

* Akademia woéjs&owo-Iskarska uchwalita puzéStawi¢ prof. F H-
stuzbie

dosiegng! juz tego wieku,

'H.tffcwl w czynnej jeszcze

ktory

latym, pomimo ze gto$ny zyolog
ustawa przyjmuje za,kres dziatalnos$ci
profesorskiej.

* W pierwszym
1Z dzieci
choroby olJgrywB zte nilejf6¢' tenibardziej

tygodniu lipcowym/ zmarto na chom/Si dziegieca

krakowski, h. Wiadomo, jak wielkag role w powstawaniu lej

zatem zwréci¢ nalezy uwage

na $wiczfbfzalozong u nas instytucye ,Kropli mleka**.

Nr. 29.

* Wynik niedawno odbytego gipsowania na cztonkéw Izb te-'
karskicfSOSili¢,yjlskich nie jest znany i nie moze byé jeszcze znany:
Wedtug u'stawy (8 5) laarty gtosowania wlabza 1,iejécaTzbae !wevialgwa.
pfezydenci miast (Lwowa i Kraleiwp przesyta *M Nanii>siniotwu, k16re,
po sprawdzeniu prawongjlng”a gtusuj;i®c.i. odsyta je do zarzadow
olm izb lekarskich lzby na osolmem posiedzeniu przeprowadzajg
obliczenie gtoséw i podf¢jajjwynik do publicznej wiadomosci ~ Wedtug
wszelkiego prawdopodobieristwa nastapi to jeszcziGw miesiagcu lipou.

* We Lwowie ma powsta¢ wydawnictwo p. t. ,,Przewodnik po Gali-
cyi“, ktéry obejmie mieazy .mierni i zdrojowisku i uzdrowiska krajowe.
Przewodnik wychodzi¢ IMl/.ie 15 wH*$|?Ri i Ifl kwietnia i znacliodzi¢

jftsie w wagoniu-h Kkolei galicyjsk-lc.h 1 i 11 klaSy. Zgtoszenia przyjmuje
p. Antoni Jung (Lwéw, ul. liaiTosza GlnwackiogOjTI-i).

* Dr. levy (jNasza w rjlje Proces leedrSil¥ wyniki taczenia
suchotnikéw w sanaturyach niomieoki¢ja*. w dwa lata po odbytem le-
czeniu sanatoryaliiem czwarta cze$¢ ws/yslkich chorych — minera;
po czttwdeli latach hnffiM/A '-fSrnu ulega Ve- a ™ G latach wiecej niz
potowa. Réwniez zdolno$¢ do pracy po leczeniu samityryalnem nie
przedstawia sie Swietnie: po 2 latach pniowa nie jesl w 'kkmiil~Trra-
biué¢ najjgraeffl po 4 latach — jedna trzKia. poiG — jedna szoésta.
Liczby te sg w istocie zniechecajgce, o il dotyczg, sgmyuh suchotnikiiw;
z dnfgioj j.e.clnakffstrony statystyka rzadowa, nic wspélni g6 rue majaca
m reklama, wykazuje slopniower,'zmnrejszaniK sie $mierfgInStci z gru-
zlicy, bedace w prostym sKisunku do zwiekszajacej sie liczby sa(v'to-
;,ryéw;; izalezy to zapewne od mniejszej liczby zarazajacych sie gruzlica
wskutek usuniecia suchotnikéw z $rodowiska rodzinnego: gdyby$my
wii”® zapatrywali sie na .SanatpayS dla suchotnikéw tylko jaké na za-
ktady iSélacyjne, to jtfsHzei poTZeba i pozytek ich istnienia bytyby
uzasadnione.

* Prof. Garre z krolewelffma widojai
prof. M'kuli(Hu.

* W sadzie toezyta sie sprawa dr. Forta,
négo o ,niedbato|¢ podffija® operacjyi”, ktéra spowodowata S$j.iuefi; dwéch

zajetuailkatedry po §. p.

paryskim obwinio-

os6b. Fakt w celu rozszerz&nia W jednym przypadku przetyku, a w dru-

uzyj elektrolitycS[iego tioz4z¢S"Rtz!;Mfewego ppmy-

przypadkach konifc* oddzielit sie.
do W drugim do pechirza. Fort
wyp;afi;u>niu uwiadomi tych cliorycra i obd wkfotc&pomarli.
przez innych lekarzy, ktérych nieuprzedz.il o wypadku!

-itjprawa wyszii na wiefzeb wskutek doniesienia jednego z poméznikéi\V
(nie lekayza). Sréd wielkiej liczby wezwanych $wiadkéw i znawcow
znajdowali sie Brouardel i Retdus, |(td;zv twberdzililjze tego ro-
dzaju prz/padek zdarzyc sie iii6ze kazdeniu lekarzowi, cliorzy”i$ po-
marli z mnych powodéw, mianowicie z eh'0'réb, na k”re Fort ich
operowat. Sad uwolnit obwinionego od odpowiedzialnosci.

.gim cewki momowej,

stu: w 6bu narzedzia wpadajac

W jiierw$zym zotadka, 0 smutnym
leczeni

rowniez Fort

* Miedzy S6jTzerwea a 1 lipe.a stwierdzono w 5:0 gminachl na-
ieMc.ych do
lelliaOipoll mézgowd rd zelliowyeh.L Zmarto w tym-piasie ioMb
24ftw 20 gminach. W
wiecierhrzanowskim,

ISapoigiaféw galicyjskiej, ;!2 nowych przypadkéw zfcpa-

lyuizt fékasie zaszto b przypadki ospy w po-

oraz donl,esiono wtadzy o nowycli przypadkach

dllru,bsutkowego w nastepujacych powiatach . brzeslzimi (1 gin.-),
brzegSnsltim (3 gm.). buczjftkim, cieszalir6wskim. drobobyckini. horol
deriskim, jaworowskim (pojl gm.). kotomyjsknn t2 gm.) um§ctekitn

(i giffl), nadwérmanskirndJi-
(I gnu), rawskim,
skim (5 gm ),

(*2Huu), zaleszkoiyckim,

gm.),
(po 2 gm.)Sstani;sta:ty(>w.skim
(1 gm.), Hiimackmmfd grn),
Z'toczOwskiii*|(po 1 gm.). zétkiewskim (3 gilil).

przemyskim ftSlgm.), przwnyslanskim

slryp
turczan™kim

$nfiockim , 1 gm.J,

tarnopolskim

* Miedzy jSJa 8 lipca doidmiimo wtadzy o nowych przypadkach

ospy w GaTlcKef: w gbwtecie chrzanowskim (2.gm.) i zaleszczyckim

(Izgm.). W tymZ6; czasie stwierdzono d Ur osutkowy w nastepuja-

stych powiatach :Jn)horodezadskim (IEnn), ljrzpzainskim (5"gm.), bu-
Kjaekim (2 grn.jffl horodgEskim, drohobycknn, jaroslawsklni, jaworo-
jwskim, kamioneckim Iwowskim Ipo 1 gm ). iiadwédrniartskim ,(2 grir.)™

przemys$lanskim (1 gm.). Siifiockim (2 gm.). $niatyriskim, slacessanibd.r-
skinl :(g6 1 gm , stryjskim (2 gin.ffi Wiiop6.1$kin) (1 gin.Jj turczanskim
(3 gm ), zalcsz.ezy ckim (1 itm)', zdtkiewskim (2°m.).

Mianowania i odznaczenia. (Mianowani profesorami nadzwyc¢zaj-
nymiiKlr. Ruttleit— pedyalryi w Glii.cago; dr. Edsall — medycyny
wewnetrznej w Filadelfii. Dr. Thomson mian. profesorem zwyczaj-
nym w Londynie. Dog) dr Braun mianowany prof. nadzwyczajnym

chirurgii w Lipsku,
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Zlazovych pri vrozene piijici (¢ dv. Marc¢an: 0 tonicke, sthemeke
a staticke funkci labyrinthu (c. d.).

— Lekarske rozhledy Nr. 6. Cisler: Poznamky k pathologii

obrn sveracu blasivky. Novd: Zku$enosti o maretinu.

— La Presse medicale Nr. 53. Lombardii Przyczynek do
nauki o obojnactwie drég rodnych. Got te: Zgorzel karbolowa.

Nr. 64. Reclus: Powody wywotujagce zapalenie wyrostka ro-

baczkowego. Lebreton: Leczenie miejscowe przewlektego zapalenia
cewki moczowej.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 28. Babes i Panea:
Zmiany patologiczne a kretek blady w kile wrodzonej. Bickel: Do-

$wiadczalne badania nad wptywem zasad i kwaséw na wydzielniezg
czynno$¢ btony $luzowej zotagdka. Ehrlich i Apolant: Uwagi nad
ztosliwymi nowotworami u mysz. Reineckg: Trzy przypadki owa-
ryolOmii pochwowej metoda Diihrssena. Duribar: Etyologia i swoista
terapia goraczki siennej. Hoffmann: O znajdowaniu sie kretka w raku
zwrzodzialym

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 28. Lat zko: Operacya
raka macicy ciezarnej drogg brzuszng. Glas: Przyczynek do patologii

i°

Woda 5
Kroscienska

ze zdroju Stefana 25k

0 bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader mec
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece <~
i pamieci P. T. lekarzy polskich. c
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guzéw podstawy jezyka. Kaubitschek: 0 znalezieniu kretka bla-
dego w krazacej krwi.

— Mnnchener med. Wochenschrift Nr. 28. Siegel: Nowe ba-
dania nad etyologia kity. Muller i Scidcl mann: Fizjologia i pato-
logia odruchéw $ciany brzusznej. Frey: Unikniecie podraznienia no-
rek wielkiemu dawkami przetworéw salicylowych. Mauteufel: Do-
Swiadczenia z odczynem Gruber-Widala z uwzglednieniem wspblnej
aglutynaeyi pratkéow ,paralyfusu”. Kraneptihl: Wytwarzanie ropni
przez pratek ,paratyfusu” B. Reiche' Gruzlica a cigza, Hoissler:
Epidemia odry. Salzer: Czego nas poucza nowa bawarska statystyka
ociemniatych. Thesing: Krytyczne uwagi o kretku bladym w Kkile.
Sahli: Uproszczenie butyrometryc/.nej metody badania zotgdku i jego
znaczenie dla praktyki lekarza (dok.).

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 28 Licbtheiin; Tor-
biele m6zdzka. Kraske: Zachowanie sie zwieracza i dalsza jego spra-
wno$¢ przy wyinszczeniu raka odbytnicy. Wassermann i Citron.
W sprawie tworzenia sie bakteryjnych istot zaczepnych w zyjgcym
ustroju. Bickel: 0 napieciu w sokach ustroju w warunkach fizjolo-
gicznych i patologicznych. Stern: Badania nad patogenezg niedokrwi-
stosci i nad czynno$ciowa oceng watroby u chorych na kite. Esaii:
Operacyjne wyleczenie ropnia $ledziony po ciurze brzusznym. Lan-
da u: Smieré po u$pieniu morfinowo-skopolaminowem. Werner:
Miejscowe uczulenie i uodpornienie tkanki przeciw dziataniu radu (dok).

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
miasta Krakowa'l
W tygodniu 28 (oddnia91VIl do 15/VII) urodzito sie dzieci: zywo:
cht. 27, dziew. 19; ntezywo: cht. 1, dz.2 — Zmarto: miejscowyche
mez. 13, kob. 19; zamiejscowych: mez. .16, kob.9.
Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych 1,

obcych —. 2) gruZlica: miej. 6, oh. 10. 8) zapalenie ptuc: miej. 2,
ob. 1. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. L 5 Kkrztusiec: miej. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica miej. —. ob. -. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —.10)dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azja-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 8 ob. 2. 14) cho-
lera swojska: mioj. —, ob. —. 15) goraczka potogowa: miej. —. ob. 2.
16) zakazenie przyranne: miej. —. ob. —. 17) inne-choroby zakazne:
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, ob.—.
19) krwotok mézgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby narzadu krazenia:
miej. 3, ob. —. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 3. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 7, ob. 4. 23) $mieré¢ przypadkowa: miej.
1. ob. 2. 24) $mieré¢ gwattowna: mioj. —, ob. —. Razem : miejsco-

wych 32, obcych 25.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August KwasnieKki,

Zapiski przemystowo -lekarskie.

Nadestane.

Nieszkodliwo$¢ lysoformu. Dr. Modo z Karlhorst podaje spostrze-
zenie, dowodzace, ze lysofonn nie jest trujacy. 23-lelnia kobieta zazyta
zamiast ergotyny przez pomyitke tyzke merozcienczonego (koncentrowa-
nego) lysoformu. Pomimo niemitego smaku potkneta pacjentka calg
te ilo$¢ i nic nie zwymiotowata. Mode stwierdzit w godzine potem
stan zupetnie dobry; chora skarzyta sie jedynie na niewielkie piecze-
nie w przetyku. Dlatego nie przeptukano zotgdka, lecz zalecono tylko
obficie mleko i kleik ryzowy. Po6zZniej stan nie pogorszyt sie. tetno
i cieptota pozostaty prawidtowe.

Najlepsze skutki w niezytach Zzotadka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Bnmnen - Untornehinnng Krondorf lici

Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Bukowiny

Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuska 31.
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Mas¢ z kalomelolu do
przeciwkitowych

weieran (Neisser). Kie za-

barwia, nio brudzi. (Kaiiwo

sie wiSiera. (najwyzej w ciggu 15 minut). J)hw£j pojedyncza-") gl-
W podziolouych rurkach rozsuwanych po BOi 60 Lar; 60-gra-

mowe odpowiadajg.zwykiemu okresowi 5 weieran. Z powodu czu-
tosci masci nalezy unika¢ przepisywania w .pojddykffijdh dawkach.
(Koloidalny kalomel). Zaste-

puje kaloinet jako wewne-

trzny lek przeciwkitowy

w kolaczykach po 0,01, jako zasypka

na szankra, wrzody Kki-

tow 6. .Nie tak trujacy, jak kalomol.
Najbardziej niedraznigce
Antigonorrhoicum
wsrod przetwordw sre-
browych. rjsrezwykle hakteryobdjcze. Do wstrzykiwal/i rozczyn
0,25 -1%.
W jprzypadkach $wiezych (do lecwTyria poroimogo.jl roz-

czyn (.10 COI i),do wstrzykiwali lub 15%0 rozoz\ar((k5 cni3 do wkrapisn.
‘mTiuzczyu przyrzadzaé-na Zimno;
mozna ogigeaa¢ do 40b

de przeptukiwania pecherza

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2 a

Ctiemische FabriE: von Heyden, Radebeul-f)rezno.

H _ 1 _ 1
-htfL LB8 \ Pt~ 11

Nowy, epokowy S$rodek leczniczy, dziata zdu-
miewajaco szybko i bezwzglednie pewnie w ble-
dnicy, niedokrwistosci i wszystkich z tego wy-
niktych stanach. Szybkéscia i skutecznoscia dziatania przewyzszawszystkie
dotad znane i stosowane $roafiMjakkolwiek sie nazywajg i z czegokol-
wiek sg ztozone. Jedyny wewnetrzry lek swoisty, dziatajacy niezawo
dnie, a uderzajagco w UDtawach biatych nietryprowych. Dawka: Kota-
czykéw 5—6 na dzien. Wyciagu ptynnego 4 razy dnia po duzej tyzeczce

herbaciane;j.
HacTiomoisid.  r'SS:

ciw krwawnicom, ktérych ucigzliwe objawy w 2—i tygodni zupetnie
usuwa. Dawki: Kotaczykéw 5 na dzien. Wyciggu ptynnego 3 razy dnia
po duzej tyzeczce herbacianej.

PiSmiennictwo rozsyta sie pp. lekarzom.
Sktad gtowDy:

a 111

Nr 29.

$ sssse&sesmessstsgsBtsseaga&sessss®

N mov « inet"i' wystawy. Vy8kov, 1902. *

LmerUnI\M’dl Clodoaam

compos. (bin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlaeka)." 9’ ;

Mag*, tarm. Franciszka Sedla¢ka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora-
wach, odpowiada swym .sktadem i ceng zupetnie wymaganiom ustawy,
a jest znakomitym S$rodkiem w gos$cécu, (Inie, gosécu mieSniowym, w bo-
lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach gtowy
i gosceowyra bola zebéw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajacej
pracy, diugich pochodach i wycieficzajgcych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwéw na tle kitowem. W chorobach zotgdkowych i kobiecych
oddaje linimentum jako wecierania w zwigzku z oktadami Priessnitzowski-
mi znakomite ustugi.

Liuiuientiiin mentholi chlorof. comp. jest prawnie
zabezpieczone od nasladowan znakiem ochronnym, obok
podanym i zarejestrowang nakrywka flaszek. Nalezy
zadac i zapisywac zawsze wyraznie Linim. iiienth. chlo-

roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155

Sktad gtéwny dla Austro-Wegier précz Czech, Mo-
raw i Slaska Bruno liaabe, Wiedeh V/I, handel lekéw
i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw
i Slqska Mllcle & Hbssler, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze.
Ceny: Wielka daszka K. 2*40, mata Iv. 1*20. — Zamodwienia poczta wy-
syta tie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sie.
aa mmmi Lekarze, utrzymujacy apteke domowg, otrzymujg 30wo opustu. mm— SB

tt 1/VI/mn 1

"ok s zalecany przez lekarzy we wszystkich
1

chorobach drég oddechowych, niezycie
nskrao.li grnzlifiy pJW. i t d

Extr. fiufd. Orthos.

ciw kamieniom nerkowym,
zatrzymaniu moczu i t. p.,
najuzywanszo wody mineralne.
herbacianej w filizance ogrzanej wody.

z6tciowym, pecherzowym niezytowi pecherza,
przewyzsza wybornem dziataniem znacznie
Dawka: 4 razy dnia po duzej tyzeczce

In ! | Dziata uderzajgco szybko w gosécu, dniel

usuwa szybko bole po sttuczeniach, wykre-

G. & R. FRITZ, Wiederi I.

ceniach, naciggnieciach migéni i t. p. Sto-

suje sie jako wcieranie.

Sprzedaz tylko aptekom.

Braunerstrasse 5, Droguerva en gros.

CH.EMISCHE FABRIK ERFURT, G. m. b. H, ERFURT-ILVERSGEHOFSN.

KibifitrVBoir7r

P&KANDIMWA woda mineralna naturalna

VICHY

W tasnos$o

rzgdow g francuska

Malesy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

Wlun ¥ ULLiLd 11idG
VICHY GRANDE-GRILLE ™

VICHY - HOPyTAL
[ = T

VIivn'T " 1A |
NOIYIPRSPES yICHY-ETAT

Stabos$ci Zotadka, pechem, dolegliwo”;i wkrzyzach,
podagra, cukrzyca.
watroby i organow z6i¢

wydzielajacych.

Staboéci Soiadka i Kkistfek.

Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo

trzy po jedzeniu.

Wydajace wjerlnej chwili wode
alkaliczng gctofliuM do tatwiejszego
trawienia. -
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lekarzy ordynujgcych w miejscach kagpielowych.
Ogtoszenie ptatne.

(Naslad™-nictwo zastrzezone).

f. Zdrojowiska krajowe:

Bystra pod Bielskiem (Slask austr.).
Jekels, wiasciciel i kierownik Zaktadu.

Cudowa (Kudowa), Slask gérny.
Brodzki Jan.

Ilwonicz.
Damanski Emanuel.
Gabryszewski A., DocLchir. Uniw. Iwow., lek. zak}.
Riediuiiller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag., lekarz
oddziatu dermatol, szpit. Sw. tazarza w Krakowie.
Staniszewski Julian, b asystent Uniw. Jag., lek. zak}.

Jaworze (Slagsk austr.).
Czop Zygm., kieréw, Zakt., stale od 1895 w Jaworzu.

Kosow.

lecznica! fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do kohca

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Pazd/ ernika.

Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Krynica.
Aronsohn Julian, (,,Krakus4.
Askenazy Zygmunt, (,lJod Ortem4.
Cerclni Maksym ilian,/{,,Doniek Ss»vaj*Rki*).
Debicki Klemenajj(,,1%<* Jeleniem4).
Ebers, radca ces., kier. c. k. Zaktadu wodoleczniczego.
Kmietowicz Franciszek, (Willa ,,Pod Kosynierem®).
Lewicki Stanistaw', b. asyst, kliniki ginek. Uniw. Iwow.
W asowicz Zyginunt, (,Bod
Zarzycki Emanuel, (,Wijeldowka4).

Maryowka pod Lwowem, sanatoryum i zaktad wodotecz.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Zakrzewski, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Morszyn. (Wiasnos¢ Towarzystwa lekarzy galicyjskich).
Jasinski Stanistaw, lekarz zaktadowy.

Rabka.
Cliolewicz F.

Lang Otokar, lekarz okr.
Suphiski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow.
Bielecki lIgnacy, lek. okr.
Regiec Jan.
Wajgiel Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Swoszowice (kapiele mutowe, siarczane i elektryczne).

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Zanietowski J.

Szczawnica.
Gorski Ksawbry, lekarz zaktadowy (zima w Abacyjl,
Hammerschlag Rudolf, (dom ,pod Attyla").
Kotaczkow®ki J., kierownik Zaktadu wodol&cznFezhg®
i pensjonatu na Miedziusiu.
Kruszynski Kazimierz, radca cesMski.
Zulinski Edwai-d, (wWilla ,,Alma4), (zimg w Meranie).

Truskawiec.
Krzyzanowski E., radcS cesarski, lekarz zaktadowy
Pelczar Zenon.
Prasclfil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakt.

Zakopane.
Dtuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorycli (4—5g*y
Dtuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota

5-6 ¢).

Zegiestow.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

II. Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod wiedniem.
Kummerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Rall (Austrya goérna).

. Eeuerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. (,,Yilla Sollradl.

Biarritz.

. Bohdanowicz A.pN(Villa Enia) (zimg Nizza 11. Boulv.

Yictor Hugo).

Cieplice trenczynskie.
Filnikiewicz S., lekarz zaktadowy.
YVobr, lekarz zaki. (zimg LIISSinpiCCOIo).

Franzensbad.
Steinsberg, (,Goldener Brunnen4).

OlpichpnhpRG
Bulikowski St., (Villa "Hoffingerd 1V).

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kgpiele morskie,/stoneczne i piaskowe).
Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzinci i ortopedyi.

Gries obok Bozen (Sezon: 1/1B— 1/Yl).
Kazarkiewicz, kierown. ,Sanatoryum4ti ,Sonnenhofu

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Karlsbad.
Biernacki E., docerft Uniw. Iwow., (Plaus ,Nizza“).
Kaufmann Oskar, (S[)i-adelstrasse, ,,Paschall.
Kostecki, (zimg w Abacyi).’
Kropf Leon, (Thesitergasse, ,,Minervajtt (przez caty rok).

Kissingen.
Chiapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1.
Maciejewski J., (,Villa Elsa‘), ordynuje jak dawniej

Kolberg (Kotobrzeg).

W eissefiberg, (zimg w Nervi).

Marienbad.
Harajewicz Witadystaw, radca ces. (,, VillaWahnfried4).
Kaufmann Michat, (,Villa LissaS).
Kwiatkowski St. B. (,,Stadt HamburgH.

Meran. (sptm i/ix—wm v.)

. Binder R., kier. i wiasciciel sanatoryum ,Stefaniak
Nautieim.
Jankowski Fr.
W iesbaden.
Simon Aleks., (z Warszawy), wtasciciel lecznicy fizyk.
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NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K. RZAGY i C3HURBKLEG3 w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy 1.4. (Teluf. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda lecznicza hal. Nr. Woda t©3zntc2a hal.
| Normalna . . . . . flaszka 3Ji 40 X1l Jodowa stabsza . . fiasck 1- BQ
Il Alkaliczna stabsza . . 30  XIIl Jodowa mouuiejsza V-
11 Alkaliczna mocniejsza | Sh X1V Bromowa stabsza & 1 40
v Stona stabsza . . . 35 XV Bromowa mocniejsza 7» % 40
\% Stona mocn"ejsza . 40 XVI  Zeiazista w 1t 40
Vi Alkali¢ézno-stona . . 30 XVII Arsenowa . . w L 50
VIl Glauberska mocniejsza 40 XVIII  Arsenowo-fcelazista SO
VIIl  Glanbeyyka stabsza 30 XX Dyetetyczna . . . 40
IN Magnowa ... 40 XX Kwasknwata . V2 i- 30
X Wapniowa . . . . 40 X X1  Stotowa normalna . «. 1 30
X1 LitOWa ..o 50
b) Wody organiczne lecznicze zawierajace salicylany:
r~NTr. bat. Nr. hal.
XXI1l A Aqua alcatina eff. mitior numerata O XXV D. Ziemna mochiejsza numerowana . O
XXI11l B. Aqua aicatina off. fortior . . . . OO XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata ©
XXIV C. Ziemna stabsza numerowana . . . <O
UWAGA: Ula Wré6zcdonin., godtem woéd normalnych iért na etykietach rysunek ryby ze strzatka,
Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie Tyclizo woéd przesytamy na zadanie franko. 151
ero

Dr. unm r

RLLCER NA WL(b7 w

Doskonale 'odttuszcza i odkHHslcére, zapobiegt wypadaniu wto-
kéw, wzmacnia ich porost — i)o nabycia w zasobniejszych
aptekich, drogueryach i sktadach perfum. W Krakowie: W. Redyk,

Wino Chinowe z ZEIazem. Heim i K. Wisniewski; we Lwowie: Hayy Mikolasch; w Wie-

dniu: Nicust. \>yst. Zw. prz. | Kpicgelg. 21 175
~ Przez powagi lekarskie polecane ozdro- Ipiiy* * mMaiB iwriEwW
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie
S _ UPRASZA si$PP LE KARZY W
unr- przez dzieci i kobiety, ZAPISYWAC ZAWSZE
Odznaczono kilkakrotnie. — Przeszto 3500 orzeczen PIGULP\] ow
lekarskich. — Na zadanie przesytamy Pl lekarzom litera- y
bure i pfobk:. 2 or Sinusie GBCAHIW'*1
40, Rue
J. Serravallo * Triest-Barcola. - SYROP w a rBonaparte
W . - PARIS
z organizmem i Sskuteczne.
Szarg mas¢ rteciowg do wcieran znacznie przewyzsza I
Zawiera 331*(/o 9g. Opakowania:
a L po 30 g. w graduowa- 8
nych tubach. M
Il. w pudelkach podzielony g
Pat. weg. Nr. 24,723. 10 dawek po 3 Q.
Dr. ROSENBERGA.
Bezwonny, nie zawiera ttuszcza, nie brudzi bielizny. 53 Wytwaérca: Sktad gtowny dla Anstryi:
Wciera S|e Zupe,l-nie W Cia/\u 3—5 min. Apteka Dr. A. Rosenberga G. & R. FritZ, Wledeﬁ l.
Wytwérca rozsyta pp. lekarzom prébki | piSmiennictwo chetnie Budapeszt, VIII, Kerepesi.-ut 43 Sprzedaje tylko aptekom.

gratia 1 fran-co. Sprowadza¢ mozna przez wszyitkie apteki. Sprzedaz drobna: C. BRADY, apteka ,zum Konig von UngarQ,. Wieden. I. FLEISCHMARKT 1.



