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, , (Helem niniejszej pracy jest omawianie naj ważniejszych 
poglądów, wypowiedzianych o korze mózgowe; j ą położeniu 
ośrodków w korze w zastosowaniu do celów chirurgii. 
Nawet najdokładniej opracowana nauka o umiejscowieniu 
ośrodków korowych nie indije Imć dla chirurga zupełnie 
miarodajną, wymaga się, bowiem od niegOj by szedł ze 
swoim trepanein tam, gdzie ognisko lóhorobowe leży,, a nie, 
gdzie.Ąeftó powinno. Traktowanie sprawy li mpko ze gfeno- 
wiska fizyologicznego nie może też nam wystarczać; prz;v.; 
operacyi li 'zyć się musimy niet.ylko z samą sprawą choro­
bową, podnosząc wprost do niej spotykane objawy, lecz 
'. ź wielu innymi ubocznymi czynnikami, mylącymi nieraz 
nasze rozpoznanie, a w końca ze stdsiinkami anatomi­
cznymi, jakie spotkać możemy.

W  doświadczeniach moich na zwierzętach starałem się 
stwarzać warunki, odpowiadające, zupełnie zmianom, jakie spo­
tykam y przy Idzku chorego, t. j nie chodziło mi o oznacze­
nie ścisłego umiejscowienia ośrodków, lecz owszem/; opierając 
się na postulatach fizyologii, starałem się zbadać, czy taicie 
ścisłe umiejscowienie niema czasem jakichś wyjątków od 
reguły, dalej — o iltóiono jest i może byći ścislem dla chi­
rurga, a w końcu, czy ośrodki korowe są conditio sine qua 
um/y lub też, czsyT.możebnein jest  odnawiani(9się  lub wza­
jemne ich zastępowanie się.

Nie hvlbj więc moim zamiarem potwierdzanie1 lub zwal­
czanie dotychczasowych zapatrywań i praca niniejsza nie ma 
do tego pretónsyi. G dyby budowa i kształt kory mózgowej 
były u wszystkich ludzi jednakie, z pewnością umiejsrmwie- 
nie ośrodków, podane nam prżCz hzyologuy byłoby dla nas 
zupełnie, a przynajmniej bardzo miarodajnem. Tak  jednak 
nie jest i słusznie teź mówi B r a u n  (Gotnngen) na 32 Zje­
ździć chirurgów w Berlinie: „Chirurg przy operąęy.i na
mózgu nie jest często w możności ocenić dokładniej gdzie 
się znajduje;, znać inoze tylko daną okolicę mózgową, może 
drażnić korę jfe]ektryczuić\ i powiedzieć, że był w miejscu, 
którego drażnienie wywołało te a te ruchy i nic więcej. 
Wszystkie zbyt dokładne określania pole"gaja/zwykle na łu­
dzeniu w pierwszym rzędzie sań/ego siebie11.

Krakowskiego i Galicyjskiego

A u g u s t  K w a ś n i e k i

Z  pomroków tajemniczych, fantastycznych hipotez 
i przypuszczeń o mózgu i jego ćytynności wyłoniło się za­
patrywanie G a 11 a '), jak o  pierwsze oparte na mniej więcej 
naukowym podkładzie. Uczony ten stworzył naukę zwana 
f  nem o 1 o g i ą. T reść jej da się ująć w kilku  słowach: po­
wierzchnię kory mózgowej pokrywają pola, będące siedli­
skami wrodzonemi pewnych stanów psychicznych, cech, 
przywar lub zalet daneg.o osobnika. Od ich większego lub 
mniejszego rozwoju zależy późniejszy charak ter  cfcjgyąaka 
i j.ego skłonności. Ponieważ czaszka jest  niejako odbiciem 
kształtu mózgu, przeto już  z badania wypukłości na niej 
możma wyrobić soDie zdanie o badanym  osobniku. Później­
sza nauka zbiła wprawdzie poglądy G a l l a ,  nie można je­
dnak  zaprzeczyć, że pewne przypuszczenia tego badacza 
O umiejscowieniu w korze mózgowej okazały się prawdzi­
wemu naprzyklad siedliskaf.mowy w płacie czołowym mózgu. 
Czy. ito przypisać należy wielkiej intui *.yi G a l l a ,  czy też 
przypadkowi, orzec trudno. M ó b i u s  ma G a l l a  za wiel­
kiego geniusza i w .pracach swoich zgadza się w wielu 
punktach z przypuszczeniami tegoż. Następcą G a l l a  
w naueg. o umiejscowieniu w korze mózgowej/został dopiero 
F l o u r e n s .  W przeciwieństwie do G a l l a  twierdził, że 
wszystkie części kory mózgowej w równej JnierziBi wspól­
nie spełniają wszystkie czynności i że żadnej specyalizacyi 
między niemi niema. Zdanie ł  l o u r e n s l '  na pół wieku 
zamknęło badania nad korą mózgową i dopiero w roku 
1870 F r i t s c h  i H i t z i g  wy kazali, ( ŹNJ drażnienie pewnych 
części kory  mózgowej wywołuje-kom binowane, ru c h y  prze­
ciwnej połowy ciała, a wycięcie t.ych części — porażenia.' 
Twierdzenie to wspólnie ze spostrzeżeniami dawnięjszemi 
Bo u i H a r d a ,  D a x ó w  i B r o o a  o umiejscowieniu mówy, 
zmieniły zupełnie zapatrywania na tę sprawę, pchnęły naukę 
na nowe tory doświadczeń na zwierzętach i spostrzeżeń 
klinicznych, a mglisto przypuszczenia zmieniły w pewniki 
naukowe. F  1 o u reu A , uznawszy półkule mózgowe za całość 
niepodzielną, twierdził, że zniszczenie p.ewnycb ich części 
nie powoduje żadnego oddziaływania, gdyż inne części 
mózgujzaraz zastępują utra/iijjne. F r i t s c h  i J l i t z i g  prze­
konali się jednak, że drażnienie elektryczne pewnych części 
mózgu wywołuje kom binowsnej^rochy ' przec;wnej połowy 
ciała; natomiast takie sąmoi drażnienie innych/części pozo­
staje bez wpływu. Wrażbwpsć ta z wiekiem osobnika ma 
wzrastać',-'Ja w początkach życia niema jćj wcale. Wycięcie 
tych (gęści drażliwych wywoływało porażenia; H i t z i g  
uważał je jednak  za zmiany w czuciu mięśniowem i utratę 
zdolności wyrabiania sobie pojęcia o położeniu ciała.

’) A r y s t o t e l e s  sądził że serce jejst środkowym narządem wra­
żeń i woli. Dopiero G a l l e n  przeniósł siedlisko-, czynności nerwowych 
do mózgu.



Dalsze badania (E x n e p  N o t h n a g e l ,  G o 11 z, C h a r- 
c o t ,  F e r r i e r ,  J a c k s o h n ,  T a m b u r i n i  i inni) dowiodły 
niezbicie, że w korze mózgowej znajdują  się pewne okolice, 
k tórych zniszczenie wywołuje porażenie mięśni przeciwnej 
połowy eiała. Okolice te w korze mózgowej tworzą wspólnie 
tak zwaną s f  e r ę . r u c h  o w ą. W y k ry to  je  najpierw, gdyż 
porażenie ruchów u zwierzęcia rzuca się przedewszystkiem 
w oczy.

Po sferze ruchowej odkryto wzrokową, dalej mowy, 
słuchu i czucia, a w końcu podzielono cały mózg na od­
rębne pola.

O ile dawniej nie uznawano żadnych specyalnych ośrod­
ków, o tyle potem za dużo ich malowano na szematach. Prawda 
leży. j a k  zwykle, po środku. O b e c n i e  t e ż  n i e  u z n a ­
j e m y  w p r a w d z i e  k o r y  m ó z g o w e j  z a  j e d n o l i t ą  
c a ł o ś ć ,  z d r u g i e j  j e d n a k  s t r o n y  p r z y j m u j e m y  
ł ą c z n o ś ć  i w s p ó l n o ś ć  w i e l u  o ś r o d k ó w .  Kora mó­
zgowa, powlekająca substancyę białą, przedstawia warstwę 
komórek nerwowych, grubą na 2 — 6 mm. Komórki kory 
mają kształty różne, wrzecionowate, piramidalne, gwiazdko- 
wate i t. d. Starano się określić nawet w przybliżeniu 
ich ilość. 1 tak  pauna T  h o m p s o n nalicza ich liczbę na 
9,282.826,403. Objętość ich ma stanowić 1,37°/0 objętości 
całego mózgu.

Ciężar komórek nerwowych kory obliczają na 27 gm. 
Pojedyncze komórki połączone są z sąsiedniemu; a nawet 
dalszemi tej samej i drugiej półkuli zapoinoeą tak zwanych 
włókien kojarzennych (asoeyaeyjnyeh).

Od kory i jej komórek biegną włókna do wzgórków 
wzrokowych i pochewki, by dalej przejść do nóżek mostu, 
móżdżku i t. d. Uszkodzenie samej snbatancyi szarej mózgu, 
t. j. kory, należy do wyjątków- zwykle prócz niej zajętą 
bywa i leżąca tuż pod nią część substancyi białej. Sama 
kora jes t  bardzo wrażliwą. Drażnienie n. p. o d s ł o n i ę t e j  
k o r y  z i m n e m  w y w o ł a ć  m o ż e  p o r a ż e n i a ,  t r w a ­
j ą c e  po  k i l k a  g o d z i n .  N o t h n a g e l  wstrzykiwał zwie­
rzętom przez otwór w czaszce rozczyny kwasu chromowego 
i otrzymywał p o d r a ż  n i e n i a,- t r w a j ąc  e d o 2 t y g o d n i .

Prócz tego k o r a  m ó z g o w a  w r a ż l i w ą  j e s t  b a r ­
d z o  n a  u c i s k .  Ucisk ten, trwający nawet niedługo, w y­
wołuje zaraz porażenia. W  jednym n. p. przypadku w kli­
nice zmuszeni byliśmy wsunąć tampon między kość i oponę, 
a samą korę mózgową w okolicy skroniowej. U c i s k  t en,  
z r e s z t ą  n a w e t  n i e  s i l n y ,  w y w o ł a ł  p o r a ż e n i e  mo ­
w y  i m i ę ś n i  t w a r z y ,  k t ó r e  po w y c i ą g n i ę c i u  t a m ­
p o n u  z n i k ł o .

E l e k t r y c z n o ś ć  j e s t  b a r d z o  s i l n y  in b o d ź c e m  
d l a  k o r y  m ó z g o w e j .  P rądu galwanicznego w doświad­
czeniach nie można stosować ze względu na jogo działanie 
elektrolityczne. Natomiast prąd indukcyjny jest bardzo dobrą 
wskazówką w wyszukiwaniu ośrodków ruchu, działać musi 
jed n ak  z 10 sekund i być dość silnym, co ma znów tę 
wadę, że wywołuje często napad padaczkowy, niszczący całe 
doświadczenie.

Najwięcej używanym środkiem badania kory mózgo­
wej i położenia je j  ośrodków jes t  bezpośrednie jej niszcze­
nie i to zapomoeą łyżeczki ostrej, noża lub przypalania. 
Zraniona część .mózgu przedstawia po pewnym czasie dno 
żółte, rozmiękłe w głąb, od jednego do kilku milimetrów. 
Gojenie to trwa mniej więcej 2 do 4  tygodni. Miejsce ope­
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rowane pokrywa się w końcu ziarniną i zabliźnia. W  okre­
sie rozmiękczenia sprawa, r o z s z e r z a  s i ę  o d ś r o d k o w o ,  
c o  p o w o d u j e  c z ę s t o  n o w e  n a s t ę p c z e  w y p a d a n i e  
f u n k c y i  m ó z g o w y c h .

W yników badań na zwierzętach nie można wprost od­
nosić do ludzi i to je s t  przyczyna, że wiele rzeczy w nauce
0 korze mózgowej je s t  dla nas jeszcze ciemnych. N a j ­
p i e r w  z w i e r z ę t a  z n o s z ą  z a b i e g i  n a  m ó z g u  s t o ­
s u n k o w o  b a r d z o  d o b r z e .  I m  z w i e r z ę  n i ż s z e  n a  
s k a l i  r o z w o j u ,  t e r n u t r a t a  n a w e t  d u ż e j  c z ę ś c i  
m ó z g u  j e s t  d l a  n i e g o  m n i e j  p o w a ż n ą  i po operacyi 
nie okazuje często żadnego większego schorzenia. Mam n. p. 
między mojemi zwierzętami operowanemi gołębia, któremu 
usunąłem znaczną część kory  półkuli lewej. G o ł ą b  t e n  
po  o p e r a c y i  c h o d z i ł  i l a t a ł  z a r a z  s w o b o d n i e .

Następnie u z w i e r z ą t  p o r a ż e n i a  k o r o w e  po  
o p e r a c y i  z n i k a j ą  b a r d z o  p r ę d k o ,  b o  w d w a  do  
p i ę c i u  t y g o d n i.

Wycięcie ośrodków pozostaje czasem bez skutku, lub 
występuje chwilowe wypadnięcie funkcyi, które mniej lub 
więcej powoli się wyrównywa. O p e r o w a n e  p s y  u c z a  
s i ę  p r ę d k o  z n o w u  c h o d z i ć ,  a n a w e t  w i d z i e ć
1 s ł y s z e ć .  Spostrzeganie jest  tu naturalnie bardzo trudne, 
najczęściej też badać możemy tylko sferę ruchowa, goyż ta 
swemi porażeniami rzuca się zaraz w oczy.

W ielką wartość naturalnie ma także spostrzeganie 
kliniczne na ludziach, zwłaszcza, że ośrodki u czło­
wieka leżą nieco inaczej, niż u zwierząt. W  jednym  przy­
padku  byłem właśnie w tein położeniu, że mogłem spostrze­
gać u człowieka bezpośrednio korę mózgową w okolicy 
sfery ruchowej przez czas dłuższy. Przypadek ten, o k tórym  
mówiłem zarazem w Towarzystwie Lekarskiem  i na Zjeździe 
Chirurgów polskich w roku 1903, dał mi właśnie pochop do 
niniejszej pracy. Najprzystępniejszą do badania w korze 
mózgowej, j a k  wspominaliśmy, jes t  sfera ruchowa, t. j .  część 
kory, leżąca u człowieka w okolicy rowka środkowego R o ­
l a n d a .  Liczne przypadki chorobowe dozwoliły określić bli­
żej rozmieszczenie ośrodków, a dokładną topografię zawdzię­
czamy między innymi E x n e . r o  w i, k tóry zostawił większą 
liczbę przypadków mózgowych i z nich wysnuł wnioski. 
E x n e r  postępował w trojaki sposób, t. j. używał trojakich 
metod.

1) M e t o d y  u j e m n y c h  s p o s t r z e ż e  ń (negatwe 
Fiille). Na odlewach gipsowych znaczył ciemno partye kory 
mózgowej, zajęte sprawą chorobową z przypadków, w k tó ­
rych nie było porażenia danej grupy mięśni i w ten sposób 
część nie zamalowana oznaczała położenie tegoż ośrodka.

2) M e t o d y  d o d a t n i c h  s p o s t r z e ż e ń .  Postępowa­
nie tutaj było odwrotne, t. j .  malował na odlewie części 
kory, zajęte przez sprawę chorobową, której efektem było 
porażenie w danym ośrodku.

3) M e t o d y  o b l i c z e n i a  o d s e t k o w e g o .  Półkulę 
mózgową dzielił na wielką liczbę równych pól i obliczał 
w ilu przypadkach dane pole było zajęte i w ilu z nich 
dany objaw występował.

Stosowanie tych metod wspólnie, ma tę zaletę, że jes t  
zarazem kontrolą własną i pozwala odróżniać rzeczy przy­
padkowe od istotnych.

W prawdzie E x n e r  wyraził życzenie, by i jego na­
stępcy w ten sposób postępowali, uczynić to jednak nie
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łatwo, gdyż obecnie prawie zawsze spotykam y w piśmienni­
ctwie określenia „w okolicy dferodka tego a tego“, a nie 
w okolicy „rowka tego a tego“ , a wielka to szkoda, bo nauka 
o lokalizacyi w koręe mózgowej, nawet sfery ruchowej, nie 
Best rzeczą pewną i dokładnie znaną tak, jak  wielu myl- 
nie*,sądzi.

W  ostatnich czasach dołączono jeszcze inne bardzo 
cenne metody badań lokalizacyi. Należy do nich przede- 
wszystkiem obwodowe drażnienie z równoczesnem badaniem 
kory mózgowej t. j .  zachodzących w niej zmian elektry­
cznych ( B e c k - C y b u l s k i ) ;  dalej badanie drugorzędnego 
zwyrodnienia po zniszczeniu pewnych części układu nerwo­
wego, a w końcu badanie płodowegć? rozwoju włókien ner­
wowych. Metodę tę wprowadził głównie F l e ć h s i g ,  a odczyt 
jego „ Uber Assodcdionscentren des menschlichen Gehirtis11 na 
Kongresie psychologów w Monachium w roku 1896 nie­
małe uczynił wrażenie. FJe-jchs i g, badając mózgi dzieci, 
noworodków i płodów, doszedł do przekonania, że nerwv 
otrzymują swą otoczkę rdzeniową w różnych okresach czasu. 
Najpierw dostają ją  nerwy czuciowe^(także zmysłu mięśnio­
wego), potem węchowe, wzrokowe, słuchowe i t. d.

To spostrzeżenie daje nam możność oceniania prze­
biegu neifwów ku korze,mózgowej, widzimy, n. p., że nerwy 
czuciowe, wysyłają włókna do okolicy rowka środkowego; 
węchowe od gyrus impinaius i fS m ta m  aż do gyn is fo rn i-  
catus i hippocampi; oczne do flssura cdlcarina. lobulus lin- 
gualis i t. d.; słuchowe do pierwszego zwoju skroniowego i „. d.

Dla smaku nie znainy dokładnego przebiegu włókien; 
ośrodk' leżą zapewne w okohey sfery ruchu lub czucia. 

Ó B e c h t e r e w  umiejscawia ośrodki smaku u psa w prze­
dnich dolnych odcinkach 3 i 4 zwoju pierwotnego (Urwin- 
dung). Według niego ośrodek gorzkiego smaku ma się znaj- 
wać w dolnym odcinku gyrus syhicus antęr.; słonego nonad 
nim, kwaśnego w dolnym odcinku gyrus eętosylvicus cinte­
r i o r a słodkiego "^.górnej .jego części.

U  małpy". i człowieka o ś r o d e k  s m a k u  ma leżeć 
w wieczku .(Ogerculum). F l e c h s . i g  rozróżnia też trzy główne 
węzły kojarzenia wrażeń nerwowych, ty lny  (psychiczny, pa­
mięciowy), średni (słuchowy, rachowy, czuciowy.)) i przedni 
(uwagi i samodzielnego działania).

Jako  wreszcie najnowszy sposób, nie zbadany jeszcze 
ściśle naukowo i nie dowiedziony, jest  sposób C h a r p e n -  
t i e r a ,  polegający na badaniu umiejscowienia korowego 
z pomoęif. tak zwanych promieni N. B l o n d  l o t  a.

ProuJenie te w ykrył B ł o n  dl  o t  prócz promieni ren t­
genowskich i katodalnycb w rurce C r o o k e s a .  Różnią się 
one od promieni X. tern, że ulegają załamaniu i nie oddzia­
ły wuj ą na kliszę fotograficzną; w zamian za to posiadają 
j'ednak wybitną zdolność zwiększania siły światła, padają­
cego na dana powierzchnię. Źródłem tych promieni, prócz 
rurki C r o a k  e ą a, mogą być lampa A u e r a, żarowa, V o 11 y, 
blaszka srebrna rozżarzona, słońce, dalej ciała poddane sil­
nemu ciśnienii). metale ściskane lub 'skręcane, dalej ciała 
znajdujące się w stanie wymuszonej równowagi, n. p. łzy 
batawśkie, stal hartowana, aj w końcu układ nerwowy i mię­
śniowy w stanie czynnym. Jeżeli więc w ed łu g /C k  a r p  e n- 
t i e r a  badamy osobnika w pokoju ciemnym i w odległości 
jednego centymetra trzymamy nad głową jego rurkę z fo­
sforyzującym .siarczkiem wapnia około skroni, to w razie.;- ' 
g d y  o s o b n i k  t e n  z a c z n i e  m ó w i. ćy, b 1 a s k  r u r k i

n a g l e  w z r a;s t a, a g d y  p r z e r w i e  i n o wę ,  b l a s k  s i ę  
p r z y ć m i e w a .

Podobnie zachowywać się mają ośrodki ruchowe, 
a t a k ż e  p o d c z a s  p r a c y  u m y s ł o w e j  i l o ś ć  t y c h  
p r o m i e n i  m a  s i ę  z w i ę k s z a ć . -

Stan nauki o umiejsćawieniu ostodków nerwowych nie 
jest jeszcze ustalony: przedstawiam go według podania
E  x  n e r  a.

Pola ruchowe w lewej półkuli są większe i silniej roz­
winięte, niż w prawej.

N a j r o z l e g l e j s z y  j e s t  o ś r o d e k  r ę k i  p r a w e j .  
W  każdym ośrodku rozróżnić należy część tak  zwaną wzglę­
dną od bezwzględnej. Zniszczenie pierwszej wywołać może, 
zniszczeniSząś. drugiej wywołać musi porażenie. Położenie 
ośrodków w obu półkulach jes t  n ie c ą  inneMomówimy je  za­
tem osobno.

O ś r o d e k  k o ń c z y n y  g ó r n e j  (półkula prawa) zaj- 
inujm bezwzględnie: płatek przyśrodkowy (lolridm fburacen- 
tredidj? zakręt środkowy przedni (gyrus centralis anter.) bez 
dolnych jogp' części, zakręt środkowy tylny (gyrus centralis 
posft), zwłaszcza czejść środkową tegoż. K o ń c z y n a  g ó r n a  
(półkula,Ję.wa): płatek przyśrodkowy (lobulus paracentralis). 
Obie g ó rn e : zwojów środkowych, część zakrętu ciemie­
niowego górnego Ęgyrus parietalis superior), CZSS& zakrętu 
potylicznego (gyrus occipitalls).

Względne położejpie ośrodków kończyny górnej w gCM 
: cite. czołowym, ciemieniowym, potylicznym, klinowatym (cu- 
neus).

O ś r o d e k  k o ń c z y n y  d o l n e j  (półkula prawa): pła­
tek przyśrodkowy) ( lobulus paracentralis),. zakręt środkowy 
przedni WJtfrus centralis anter.Wi mianowicie częśęi górnej, 
zakręt środkowy ty lny [gyrus centralis poster.), części. górne. 
K o ń c z y n a  d o l n a  (półkula lewa): płatek przyśrodkowy, 
zakręt środkowy o'd góry, górna część zakrętu .ciemienio­
wego górnego [gyrus parietalis superior).

Względne: zakręt czołowy górny, płatek czworoboczny.
O ś r o d e k  n e r w u  t w a r zsaw e g o ,  p r a w a  p ó ł k u l a :  

dolna część zakrętu środkowego przedniego, br.óżda czopowa 
górna i dolna; dla półkul’ prawej E x n e r  nie uznaje bez­
względnego ośrydka, lecz tylko względny w miejscach, jak 
w półkuli lewej.

O ś r o d e k  n e r w u  p o d j  ę z y  k o  w e g l e w a  p ó ł ­
k u l a :  dolna część zakrętu środkowego przedniego w miej­
scu zetknięcia się zakrętu czołowego ^średniego i dolnego.

W  p ó ł k u l i  p r a w e j  bezwzględnego ośrodka niema, 
lecz względny, w miejscach j a k  wyżej.

O ś r o d e k  r u c h u  g a ł e k  o c z n y c h :  zakręt ciemie- 
niowy górny i dolny; o ś r o d e k  n e r w u  t r ó j d z i e l n e g o  
w mijejscu połączenia bruzdy czołowej dolnej z bruzdą pray**,- 
środkową.

O ś r o d e k  k o ń c z y n y  g ó r n e j  zajmuje, jak  to już 
wspomnieliśmy, o wiele większą przestrzeń, niż kończyny 
dolnej i cechuje się nadto bardzo wielką czułością, t. j. że 
nawet drobna zmiana chorobowa wywołuje już  j,eg$ pora­
żenie) ,’czego o ośrodku kończyny dolnej powiedzroć nie mó- 
żna. W  ośrodkach konezyn wykazać się dają znowu ośrodki 
pojedynczych ’gi>up mięśni. Pewności co do położenia, ich 
niema; przytaczam tutaj ..topografie według własnych spo­
strzeżeń. [Patrz

S h e r r i n g t o n  i G r r i i n b a u m  w doświadczeniach na
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gorylu, szympansie i orangutanie starali się znów zapomocą 
drażnienia faradycznego udowodnić, że ośrodki ruchowe 
l e ż ą  li  t y l k o  w z a w o j u  p r z e d n i m  aż do bruzdy

przyśrodkowej (sulcus parecentralis). Sprawa ta omawianą 
była między innemi na Zjeździe Towarzystwa niemieckich 
chirurgów w Berlinie, gdzie K r a u s e  j ą  poruszył. Bez- 
wątpienia zwój przedni ma najważniejsze znaczenie w topo­
grafii ośrodków i w okolicy jego i więcej ku  przodowi leżą 
na pewne inne ośrodki, j a k  n. p. nerwu twarzowego, pod- 
językowego i t. d. Szemat, podany przez S h e r  r i n g to  n a, 
podaję poniżej. (Fatrz fig. II).

Fig' II. — Szemat mózgu małpiego, 
a palce nóg. b kolano, c łydka, d ramię, e kark, /  usta, g twarz, 
h język, i  plecy, j  łokieć, n  palce, lc wielki palec, l uszy, o powieki, 

p  nos, r  struny głosowe, s sfera wzroku.

Autor ten twierdzi także, że nie można lokalizować 
ośrodków i ich ognisk ściśle podług rowków. Ze sfera ru ­
chowa leży może głównie w zwoju przednim, dowodzą tego 
między innemi i bezpośrednie spostrzeżenia chirurgów, jak  
n. p. S in  k l e r  a, P o t t e r a ,  L e s z y n s k y e g o ,  Gr l a s s  a 
i S t e w a r t a .

K e e n  drażnił prądem środkową część bruzdy prze­
dniej blizko bruzdy przyśrodkowej i otrzymywał ruchy pa­
lucha i palców, prostowanie i odwodzenie ręki. zgięcie 
i wyprostowanie łokcia i odwodzenie ręki.

Mi l i ,  drażniąc wieczko (operculum). otrzymał zbocze­
nie gałek ocznych w stronę przeciwną, powyżej prostowanie 
ręki, poniżej wyciąganie ust ku górze i na zewnątrz, nieco 
do tyłu, zginanie ręki i palców B e r g  m a n n  o w i  udało 
się wywołać prostowanie palca dużego lewej nogi, a w d ru ­
gim przypadku drganie palucha i ramienia. Podobne spo­
strzeżenia robili L l o y d ,  D e a v e r, B a r t h o 1 o w,  S c i a- 
m a n n a ,  N a n c r  e d e, H  o r s 1 e y. Dotąd w iem y, że 
ośrodki pojedynczych grup mięśni znajdują się wyosobnione 
w sferze ruchowej; d o k ł a d n e g o  i c h  p o ł o ż e n i a  
j e d n a k  w k a ż d y m  p r z y p a d k u  p o d a ć  n i e  m o ż n a ,  
ho, j a k  to później wykażemy, z d a j e  s i ę ,  ż e  g o  t e  
o ś r o d k i  n i e  m a j ą .  Przychodzimy obecnie do ośrodka 
nerwu twarzowego. W prawej półkuli zdaje się niema 
bezwzględnego ośrodka, a jes t  tylko względny. Zniszczenie 
ośrodka nerwu twarzowego nie wywołuje zwykle zupełnego 
porażenia , gdyż mięsień okrężny oka nie je s t  zajęty. Górna 
gałązka nerwu twarzowego jest  obustronnie reprezentowana 
w obu półkulach, a w jednej leży w kilku  ogniskach.

Pole nerwu podjęzykowego jest  większe na prawej 
półkuli, niż na lewej. Go do ruchów języka, to przeginanie 
języ k a  na boki jest  zdaje się ruchem, wywołanym przez 
nerwy każdej półkuli z osobna, zaś wyciąganie — przez obu­
stronne działanie. Ośrodek ruchów języka przy jedzeniu z o ­
s t a j e  u n e r w i o n y  m przez obie półkule, głównie zaś pra­
wostronną. Usunięcie całej półkuli u kota nie wywołuje pora­
żenia strun głosowych.

R u c h y  g a ł e k  o c z n y c h  w y s t ę p u j ą  p r z y  
d r a ż n i e n i u  z a k r ę t u  k ą t o w a t  e g o {gyrus angu- 
laris) ;  często je d n a k  udaje się je wywołać drażnieniem 
ośrodka ręki i nerwu twarzowego wspólnie z ruchami 
głowy, szyi i karku  Ł). Mięśnie, podnoszące powieki, 
bywają czasem oba porażone przy jednostronnern ognisku, 
co świadczy o działaniu jednej półkuli na obustronne mię­
śnie. Podobnie mięsień prosty wewnętrzny jednej, a ze­
wnętrzny drugiej strony są unerwione przez tę samą pół­
kulę, co powoduje przesuwanie się gałek ocznych w jedną  
stronę. Objaw ten, zwany „deyiation conjugee“, jest  jednym  
z najczęstszych symptomatów zmian w korze, nie jest j e ­
dnak  patognomicznym, chyba o tyle, że w porażeniach ko­
rowych zwracają się czasem gałki ku ognisku chorobowemu, 
a w zmianach podkorowych w stronę przeciwną

Do sfery ruchowej zaliczamy także o ś r o d e k  m o w y .  
Mowa ludzka składa się z dwóch głównych części, t. j .  tak 
zwanej emocyonalnej i artykułowanej. Mowa einocyonalna 
jest pierwotną; nią zaczyna porozumiewać się dziecko, jej 
używa człowiek nie znający pewnego języka, oraz głucho­
niemy. Składa się ona z mimiki, wykrzykników  i giestów. 
Ośrodek dla tej mowy znajduje się w obu półkulach w oko­
licy dolnego zwoju czołowego.

W łaściwą je d n a k  Człowiekowi jest tak  zwana mowa 
artykułowana: stanowi ona najwyższy stopień zdolności po­
rozumiewania się z otoczeniem zapomocą organu głosu. Im 
wyższa umysłowośó, tern więcej giesty ustępują miejsca głosowi 
i jego modulacyi, a szczytem w rozwoju mowy jes t  dekla- 
maeya, t. j .  oddawanie i odtwarzanie afektów i uczuć

*) Objaw ten pochodzi z tak zwanego wyrabiania się ośrodków 
przy pewnych skomplikowanych ruchach i jest właściwie wspólruchem, 
a nie ruchem właściwym.



li tylko z pomocą modulaeyi głosu, bez żadnych gie- 
stów. W  warunkach zwykłych jed n ak  rozwija się mowa 
artykułow ana przy pomocy giestów, zwłaszcza ręką prawą. 
Dziecko, ucząc się mówić, pokazuje na wszystko palcem 2). 
Łączność ta ośrodka ręki z ośrodkiem mowy objawia się ich 
sąsiedztwem w korze i tem, że u ludzi, pracujących ręką 
lewą, ośrodek mowy leży w półkuli prawej. Głos jest tylko 
dalszą konsekwe.no,yą ruchów ciała i tw arzy , j a k  mówi 
O ł t  u s z e w s k i .

B a u d o i n  d e  C o u r t e n a y  w pracy swej „Ver- 
meuschlie.hung der Spraehe 1893“ wykazuje dobitnie postęp 
i rozwój mowy od zwierząt ku ludziom. Zwierzęta wy- 
dają  głównie glos gardłem i k rtan ią  przy słabym tylko 
udziale jam y  ustnej (n.. p. wycie, syczenie): im wyżej 
idziemy w skali zwierząt, tem też udział jam y  ustnej staje 
się w mowie większym. Człowiek jaskiniow y miał kolec 
bródkowy tak zesunięty ku  tyłowi, że przyczepiające 
się do niego mięśnie, szczególnie językowo - bródkowy, 
były bardzo kró tk ie , przez co też przednia część języka 
mogła słabe tylko wykonywać ruchy.

W mowie ludzkiej jama ustna odgrywa wielką rolę 
tak, że nawet ludzie dorośli bez krtani dość dobrze mówić 
mogą samemi ustami. Mieliśmy w obserwaeyi dwóch pa- 
eyentów, którym profesor K a d e r  usunął z powodu raka  
całą krtań. Jeden z nich, minio braku  połączenia między jam ą 
ustna, a tchawicą (nosił ru rkę  tracheotomijną, włożoną do 
amputowanego k iku ta  przez szyję), mówił zasobem powie­
trza w jam ie ustnej wcale dobrze, t. j. tak, że go przez 
pokój dokładnie zrozumieć można było; drugi zaś mówił dono­
śnym szeptem. Ośrodek mowy, j a k  wspominaliśmy, składa 
się z kilku  mniejszych, t. j .  ośrodka mowy ruchowej, 
ośrodka pamięci słów, a w końcu ośrodków słuchowego 
i wzrokowego mowy.

Ośrodki te grupują  się w półkuli lewej około trzeciego 
zwoju czołowego, zakrętu B r o c a ’i, części trójkątnej i wie- 
czkowej wyspy Ileila przy zejściu się górnej i dolnej wargi 
bruzdy Syiwiusza i pierwszego zwoju skroniowego. Przechodzą 
one bez granicy wybitnej w zakręt nadbrzeżny (gyrus supra- 
marginalis), od góry łącza się z ośrodkiem języka, krtani 
i ręki. W rzadkich przypadkach spostrzegano ośrodek mowy 
u ludzi pracujących prawą ręką po stronie prawej ( C a s s a t i ,  
R o s s  o l i  ino). U  ludzi pracujących lewą ręką ośrodek 
mowy leży zwykle w półkuli prawej. Znanych jest w pi­
śmiennictwie k ilka  przypadków zniszczeń lewej wyspy Reila 
bez żadnych zmian mowy ( S i m o n  S a m t  i inni). Prócz 
tych głównych ośrodków, dają  się wykazać, jed n ak  tylko 
klinicznie, i inne ośrodki, jak  słuchu muzycznego, pisma, 
czytania i t. d. Ośrodki takie bezsprzecznie istnieją: znamy 
wiele przypadków chorobowych, gdzie porażenie ich wystę­
powało, umiejscowić ich jednak dokładnie nie możemy;

’) Rozwój języka u dziecka przechodzi 3 okresy: a) okres ję­
zyka pierwotnego, poprzedzający rozwój ośrodków mowy; są to gie- 
sty, a potem wykrzykniki; V) okres rozwoju ośrodków mowy. Najprzód 
rozwija się ośrodek pamięci stów, a następnie połączenie tegoż z ośrod­
kiem ideaeyi. Jestto okres rozumienia mowy bez zdolności mówienia. 
Około 11 miesiąca, życia poczyna się rozwijać ośrodek ruchowy i po­
łączenia jego z ośrodkiem pamięci słów (powtarzanie słyszanego); 
w końcu c) dopiero wytwarza się połączenie ośrodka pamięci słów 
przez ośrodek ideaeyi z ośrodkiem ruchowym mowy, czyli mowa samo­
dzielna (011 u S z e w s k i).

przypuszczamy tylko, że leżą pomiędzy podstawowymi ośrod­
kami, których skojarzona czynność właśnie te wyższe zada­
nia spełnia. T ak  naprzykład ośrodek pisma leży zapewne na 
granicy dolnego zwoju czołowego i bruzdy przedśrodkowej; 
ośrodek czytania pomiędzy sferą wzroku, a słuchu i t. d 
Zniszczenie ośrodka mowy sfery ruchowej powoduje obraz 
tak zwanej niemoty ruchowej, sfery słuchowej, tak zwaną nie­
motę słuchową, a sfery wzrokowej - optyczną. Niemota ru ­
chowa odnosi się najczęściej tylko do mowy artykułowanej: 
natomiast mowa emoeyonalua zwykle jest nieupośłedzoną 
i chory może wykonywać giesty, używać nawet nieraz wy­
krzykników, przekleństw lub wyrazów używanych najczę­
ściej w codziennem życiu. Wobec tego J a c k s o n  umiej­
scawia nawet mowę emocyornilną w obu półkulach, a zwła­
szcza w półkuli prawej.

P o w r ó t  m o w y  po  z n i s z c z e n i a c h  o ś r o d k ó w  
o d n o s i  M o n  a k  o w d o  w s p ó l n e g o  p o d j ę c i a  f  u u- 
k c y i  o b u  p ó ł k u l .  Ośrodek zmysłu wzrokowego zajmuje 
głównie zakręt potyliczny (gyrus occipitalis primus), po 
części k l i n  i p ł a t e k  c z w o r o b o c z n y  (cuneus et 
lobulus guadratus). Pole wzrokowe na półkuli prawej jest  
większe. W obec tego, że często nawet przy obustronnych 
zmianach w korze, widzenie środkowe jest  wcale dobrze 
zachowane, przypuszcza między innymi W i 1 b r a n d, że 
ośrodki dla każdej plamki żółtej mają bardzo rozrzucone 
ogniska i to leżące dla każdego oka w obu półkulach.

Zmiany chorobowe ośrodka wzroku objawiać się mogą: 
1) półwzrucznością (hemianopsia, hemiachromatopsia) przy 
zmianach w jednej półkuli; 2) omamami wzrokowymi przy 
podrażnieniu częściowein i zmianach powierzchownych ośrodka;
3) ślepotą psychiczną przy zmianach w obu półkulach syme­
trycznych, w klinie i szczelinie ostrogowej (cuneus et fis- 
sura calcarina); 4) optyczną niemotą); 5) porażeniem czyta­
nia (alexia).

W ośrodku wzrokowym wykrywali niektórzy badacze 
poddziały; n. p. ośrodki dla pojedynczych barw. Połowicza 
ślepota nil barwy (hemiachromatopsia) występuje zwykle 
wspólnie z porażeniem czytania. Położenie ośrodków wzroku 
nie jest prostym rzutem obwodowych części v* mózgu, 
a świadczy o tein lakt, że wyeinanie kółek 10— 15 mm. 
średnicy w ośrodkach wzrokowych, wywołuje kropkowate 
miejsca ślepe w obu siatkówkach.

O ś r o d k i  s ł u c h u  leżą w płacie skroniowym. Są 
one zdaje się równie wielkie w obu półkulach. W ośrod­
kach tych rozróżnić też można poddziały: M u n k  na
przykład znajdował i rozróżniał u psa ośrodki dla tonów 
nizkich i wysokich. Przy zniszczeniu przedniej części 
sfery słuchowej (bliżej bruzdy Syiwiusza), psy M n n k a  
nie słyszały gwizdania, ani tonu piszczałek e"  e '" ;  zaś przy 
zniszczeniu części tylnych (bliżej móżdżku) nie słyszały C c 
organów. W edług M o n a  k o  w a każda półkula z osobna 
może mieć wpływ na oba nerwy słuchowe. Tenże autor 
przypuszcza, że prawa półkula rządzi tonami muzycznymi, 
a lewa tonami słów.

O ś r o d e k  c z u c i a  umiejseowiano dawniej poza 
sferą ruchową w okolicy zakrętu ciemieniowego ('gyrus pa- 
rietalis). Tymczasem bliższe badania, doświadczenia i spo­
strzeżenia kliniczne wykazują  niezbicie, że ośrodki czucia 
leżą w tych samych miejscach, co i ośrodki ruchowe, z tą 
jedynie  różnicą, ż e  o i l e  s f e r a  r u c h o w a  p a n u j e



w p ó ł k u l i  l e w e j ,  t o c z u c i o w a  p r z e w a ż n i e  z a j -  
111 u j e  p r a w  ą.

Zmiany ezuciowec występują o wiele rzadziej, niż ru- 
ćhowjs a to z teS) powodu, że czucie zależy (częściowo) od 
obu półkul) po, każdej stronie ciała. W e r n i c k e ,  L u  
c i>a n i , S e p i 11 i , J ajśjjt r o i v ! t z ,  L  i s s o , F  1 e c h s i g , 
II e n  s e n  i inni przypuszczają, że ośrodki czuciowe leżą 
w tych samych miejscach, co ruchowe; inni zaś, ja k  C h a  r- 
e n t ,  j^ o th iB a y p j l ,  B e e h t e r e w ,  F  e r r i e r i t. d. dają 
im spefc-yalnej*;,siedlisko. T ak  n. p. N o t h n  a g e l  umiejsca­
wia cvaŁie w piacie ciemieniowym ifgłówmie- zmysł mięśnio­
wy); F e r r i e  r — w brózdzie i zakręcie sklepienuyin (sulcus 
% gyrus f  onncntus), zdanie to jednak odosobnione1, Tofiewne, że 
blizko w 50°/0; przypadków (porażeń ruchowych znieczulenie 
nie występuje; tak  n. p. podług F e r r i e r a  na 280 przy­
padków: w 100 nie wspomnianego zmianach ezucia;A;w 121 
byjfi ono prawidłowe; w 63 wykazano niewielkie zmiany. ...

Zmiany czuciowe nawet wybitne jeszcze zawsze z cza­
sem ustępują. Najczęściej, upośledzonym pozostaje c z u c i e  
p r z e s t r z e n n e  ^łinysl sliereo_^nt^;tyczny), podczas gdv 
inne, j a k  boi Uf ciepłoty i dotyku nie ulęgają zmianie.

W edług  ' M o n a k o  w a zmianjŁezu.ęiowe występują stale 
przy rozległych zniszczeniach ltprasysięgająoyoh aż poza zwoje 
środkowe. Badanie zaponiocą drugórżędijrego zwyrodnienia 
przemawia za tern, że ośrodki czuciowe leżą w sferze rucho­
wej. Saingj porażanie czucia bez porażenia, zmysłu mięśnio­
w e j  dowodzi siedliska choroby poza korą (tylne części 
wzgórka „.wzrokowcgji, torebki w-gwiiętrznej) i t. d.). Porażeń 
korowychjtezueia, bez porażeń ruchu nie znamy, otwteż prze­
mawia przeciw osobnemu umiejscowieniu Przy porażeniach 
pojedynczmih kończyny dolnej, zmiany czuciowe należą do 
rzadkości; natomiast, przy porażeniach kończyny’ górnej wy­
stępują bardzo- często.' Ze znieczuleniem polowiczem czucia 
łątłzą się częst&i utrata zmysłu czueia przestrzennego i mię­
śniowego, a w mniejszym daleko ^®p.niu zmjpsłu oryentaeyi 
w picSłslrzoni. Dotąd w piśmiennictwie znamy tylko nieliczne 
przypadki, w któńych przy dużych zmianach zmysłu mię­
śniowego, zwoje^śfodkowe były zdrowe ( V e ł t e r ,  G r a s s e t ,  
M i j iń a k o w ) ;  czwarty przypadek opisał S t a r r  i ( Jo sh .

Trppanacya z powodu pajlaczfci, ‘będącej następstwem blizny. 
Podwiązanie naczyń i uszkodzenie kory w okolicy ćsakretu nadbrze- 
żnego, igifrus ^in-amaryinaliś% Bezpośrednio ptLnmragTulrata zmysłu 
mięśniowego, Irwajaca B tygodnie.

I l e  d l i  cli wyciął u 18-letniej dziewczyny ośrodek 
ruchowy prawej ręki z powodu odosobnionej padaczki. Po­
rażenie ruchu ustąpiło po 8 tygodniach, zmysłu mięśnio­
wego! dopiero po' 3 miesiącach, a tylko pozostało lekkie po­
rażenie zmysłu przestrzennego ‘{st-ereognost.ycznego).

Poznaliśmy juz  loka,lizacvę ośrodków płatu ciemienio­
wego, potyUczifśBo i skroniowego*;? pozostały nam do oinga 
wierna jeszcze płaty czołowe. U -z w ie rz ą t  w korze płatu 
czołowego leżą ośrodki .grzbietu, szyi i karku , tak ruelmwe, 
jak  i czuciowe. U człowieka w dolnym zwoju leży, ja k  
w iem y, ośrodek mowy ruchowej, po nad nim ośrodek nerwu 
podjęzykowegc i częściowo ośrodek rftehów szyi, karku , 
a w górze grzbietu Zresztą innych wybitnych ośrodków 
wykazać nie można. Zauważono jednak  w licznych przy­
padkach zmiany1 w usposobieniu i charakterze chorego oso­
bnika przy schorzeniu płatóiw czołowych*choć odwrotnie 
w wielu przypadkach, nawet rozległych zmian, żadnych 
zmian pśycliićznych wykazać się ni4'dało.

W ynika  z tegę; że o korze płatów czołowych nie mamy 
jeszcze dokładnych wiadomości. P łaty czołowo są najsilniej 
właśnie rozwinięte u. człowieka. Doświadczenia na zwierzę­
tach nie rozjaśniają sprawy; zwierzęta bowiem po; przejściu 
przez okryśó ociężałości i chęci leżenia , okazują jedyn ie  po- 

wai&ejnie grzbietu, przybierającego postać garbu (Jyatzenbuckel). 
chodzenie wkoło (w stronę operowaną), czasem tylko niecier­
pliwość i złośliwość.

Jako  jeszcze jeden z częstszych objawów zmian w oko­
licy czołowej prssHoczyć muszę wielką żarłoczność, wystę­
pującą u chory cli nagle bez żadnej innej przyczyny. Typo­
wym przyklądąlii takiej żarłoczności jest, przypadek Nr. 14 
mojej sta tystyki. odstąpiony! mi łaskawie z praktyki własnej 
przez kolegę P u t e r m a n a .  Nadmierną żarłoczność, jako 
objaw chorobowy spotykamy wspólnie z upadkiem inteli­
gencyi. j a k  wiadomo, często u starców' przy sprawach 
zanikowych móżgu, u idyotów i wogóle u ludzi bardzo 
słabej inleliJpnSyi. Na ezem właściwie ta żarłoczność polega? 
nie wiem})?' F e r r i S r  znajdował rzekomo u małp między! 
inniynni w płacie poty liczrtym 6'środek głodu i czucia 
w trzewiach; badania innych tego jednak  zupełnie nie po-< 
twierdzały. Żarłoczność ta idzie zwykle w parze ze zmianą 
inteligencyi i charakteru, uważać więc ją raczej należy jako 
zboczenie natury psychicznej, Spotykać j ą  często mOŻnity 
jako objaw towarzyszący chorobom umysłowyrn, lub czasem 
objaw wprost przeciwny, t. j .  wstręt do jadła.

t ro c z  wyżej przytoczonych objawów, występujących 
czasem w schorzeniu piatów czołowych, spostrzegano też 
zmiany w zachowaniu równowagi ciała ( Br u n s ) ,  przypo­
minające obraz bezładu możdżkowęrai Sprawy^,* rozwijające 

. .','Sfęłw płacie czołowym, cechuje dość częfnt! bolesnffsć przy 
opukiwaniu czaszki. W  jednym  z naszych przypadków 
schorzeń płatu czołowego zauważyliśmy przytępienie 
inteligencyi, ponure usposobienie i mowę bardzo wolną. 
W  przypadkach ESjtuzyi piatów czołowych spostrzegano 
utratę pamięci, podniecenie umysłowe, mówienie1 po cichu, 
lub rozmowność, paplanie bez sensu. W  przypadkach wiel­
kich zranień płatu czołowego, ciepłota po śmierci ma iść 
bardzo wffSgrę. Spostrzegano też przy zranieniach piatów 
czołowych obojętność, bierność, lenistwo i ospałość.

U trata  palnięci zdarza, się najczęściej przy zranieniu 
okolicy czołowej lewej Z opisanych w literaturze przypad­
ków odnosi się wrażerfe, że przy zranieniach prawe.gO płatu 
czołowego spostrzegano głównie zmiany charakteru pod po­
stacią złośliwości, gniewu, gwałtowności; przy zranieniu zaś 
lewego smutek., zawroty, żarłoczność, utratę pamięci i sklmi- 
nośe* do paplania bez sensu. O ile zaprzeczyć się n iS  das’̂ e  
bardzo; agęsto 'zboczenia psychiczne występują przy urazach 
płatów 'czołowych,.o tyle z drugiej strony znamy dużo przyd 
pmłków wielkich zniszczeń płatu czołowego, przemijających 
bez najmniejszych objawów.

W  chirurgicznej klinice krakowskiej miałem sposobność 
spostrzegać 5 przypadków guzQ.w i zranień płatów czołowych. 
Z rago w 2 przypadkach w ykazać można było wybitne 
zmiany pod postacią złośliwości, nadmiernej wrażliwości 
na ból (3T żarłoczności (2), biewjłflci i przygnębienia (2). 
W  jednym  przypadku było k ilka objawów typowych, mia­
nowicie gadatliwość, złośliwość, wielka wrażliwość na ból 
i niecierpliwości a w końcu wielka żarłoczność.
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W krótkości obraz lokalizacyi ośrodków w korze mózgo­
wej, przedstawia się, j a k  następuje:

1) górna Y3 przedniej bruzdy centr. | ośrodki wspólne 
górne 2/s fcy*nej  bruzdy centr. | dla ręki i nogi;

1 ośrodek 
j dla ręki;

, , , . , . , . , ośrodek dla nerwu
ó) dolne części obu brozd centr.

2) środkowa część przedniej bruzdy centr.

4j tylna część I I I  zwoju czołowego

część wieczkowa: przytykająca 
część bruzdy centr. przedniej

grzbiet.

twarzowego;

ośrodek dla języ­
ka i ruchowej ko- 
ordynaeyi słów;

T, .. . ośrodek łączenia dźwięków z wra-
5) wyspa R e d a : 1 . .

•' 1 żeniaim;
6) zwoje skroniowe } wrażenia słuchowe;
7) potyliczne ) wzrokowe i ruchu oczu;
8) ciemieniowe } zmysł przestrzenny;
9) płaty czołowe tuz przy górnej części 

brózdy centr.przedniej
Przeglądając cuchy ośrodków ruchowych, przyjść mu­

simy do przekonania, że podzielić je  należy na cztery grupy, 
a raczej stopnie.

Najniższy stopień stanowi grupa ośrodków czynności 
mało świadomych, a nawet odruchowych, które wykonujemy 
machinalnie obu połowami ciała naraz. Ośrodki te połączone 
są ściśle, z obu półkulami, eo powoduje, że w razie zniszcze­
nia ośrodka w jednej półkuli, ośrodek drugi kieruje dalej 
swobodnie tytni ruchami i porażenia nie występują. Należą 
tutaj wspomniane już  ośrodki mięśnia okrężnego oka, gór­
nych gałęzi nerwu twarzowego, ruchów gałek ocznych, dalej 
mięśni oddechowych, grzbietu, ka rku  i szyi, przepony, j ę ­
zyka  (po części), ruchów żuchwy, potykania i innych. 
(Z grzbietowych mięśni ulegają czasem porażeniu przy po­
rażeniu połowiczem mięśnie czworoboczny (itrnpezius) i dźwi- 
gacz łopatki). Porażeń w tych mięśniach nie spotykam y pra­
wie nigdy. Przez wprawę i wyrabianie można i te ośrodki 
wyzwolić od symetryezności i współruehów ze strona drugą, 
j a k  dowodzi tego przypadek następujący: Franciszek Bohner 
zgłosił się do kliniki w celu zaprodukowania poruszalności 
niezwykłej swego układu mięśniowego. W  13-tym roku życia 
przebył on dur brzuszny, a w następstwie tegoż wystąpić miały 
silne bole i zaparcie stolca. Pacyent siedział przez długi 
czas w skulonej pozycyi, przyczem zauważył, że wciąganie 
brzucha sprawia mu znaczną ulgę. Przez manewr ten, stale 
wykonywany, doszedł w końcu do takiej wprawy, że może 
obecnie poruszać swobodnie każdym z mięśni brzucha osobno 
tak , że naprzyklad napina dowolnie po jednej stronie mię­
sień prosty pomiędzy pojedyn czerni wcięciami ścięgnistemi. 
potrafi swobodnie przemieszczać jelita  z miednicy malej 
w nadbrzusze, ruszać mięśniem zębatym przednim, dwugło­
wym i t d. Pacyent twierdzi, że z czasem potrafi wyzwolić 
ruchy prawie wszystkich innych mięśni. Zauważyłem tylko, 
że o wiele łatwiej poruszać potrafi on lewa stroną ciała, 
h więc wykonywać ruchy z pomocą półkuli prawej, która 
u ludzi prawidłowych mniej ma wyrobionych ruchów już 
w codziennem życiu, natomiast ruchy wyuczone prawo­
stronne przychodzą mu z trudnością, gdyż przeszkadza tu 
zapewne przyzwyczajenie do specyficznego używania całych 
grup mięśni do ruchów złożonych.

Wyższy stopień ośrodków stanowią ośrodki, zależne

w połowie od jednej i od drugiej półkuli; należą tu n. p. 
ośrodki nerwu wzrokowego Zniszczenie tego ośrodka wy­
wołuje obustronne połowicze porażenie wzroku.

Trzeci stopień stanowią ośrodki, zależne w znacznej 
mierze od jednej, a w małej tylko od drugiej półkuli. Na 
leżą tutaj ośrodki ruchów dowolnych. W warunkach zwy­
kłych nie odczuwamy tej zależności także od równoirnien 
nej półkuli przy ruchach, nie trudno jednak  wykazać, że 
takowa istnieje. Każdemu znaną jest rzeczą, j a k  trudno jest 
uchronić się przy szybkich m chach  jedną ręką. od współ- 
ruchów ręką  drugą. Na to, by  wykonywać szybkie a od­
rębne ruchy obu rękami na raz, potrzeba już znacznej 
wprawy, j a k  tego dowodzi sztuka kuglarska  grania na 
instrumentach muzycznych i t. d. Najłatwiej wykonywać 
potrafimy ruchy symetryczne obu połowami ciała, lub też 
ruchy naprzemian raz jedną, a raz drugą połową. D a m m s c h  
opisał dwa przypadki, w k tórych chorzy przy zamierzonych 
ruchach jedną  kończyną, wykonywali symetryczne ruchy 
przeciwną. F a k ta  te przemawiają, dosadnie za tern, że wła­
ściwie pierwotny typ unerwienia mięśni jest od obu półkul, 
a dopiero przez wprawę potrafimy wyzwolić swoje ruchy 
dowolne od wpływu półkuli równoitniennej. Ten wpływ dru­
giej półkuli objawia się szczególnie w stanach patologicznych 
w tak zwanych spółruchach.

Rozróżniamy cztery główne rodzaje tych spółruchów:
1) Spólruchy po stronie zdrowej lub chorej przy do­

wolnych ruchach lub próbach ruchów zdrową lub porażoną 
kończyną. Często przy próbach ruszania porażoną ręką ru­
szają się także antagonisty ręki zdrowej. Zwracam też uwagę 
na spostrzegany bardzo często objaw ułożenia przy stopie 
końskiej kończyny drugiej w postaci stopy piętowej (yes 
calcaneus).

2) Spólruchy w mięśniach chorych lub zdrowych przy 
odruchowo pobudzonych, niezależnych od woli ruchach, 
n. p. przy ziewaniu, kichaniu, ruchy  porażoną ręką.

3) Spólruchy po stronie porażonej po biernych ruchach 
zdrową strona w symetrycznych mięśniach i po rozciąganiu 
skurczonych stawów.

4) Tak  zwane uzupełniające ruchy  S e n a t o r a ,  n. p. 
gdy chory rękę porażoną a zgiętą chce otworzyć, to czyni 
to w ten sposób, iż otwiera rękę zdrową, lub wykonuje koń­
czyną chorą inne ruchy.

Spólruchy te dowodzą zarazem ścisłego połączenia 
wielu ośrodków w obu półkulach. Przy ściskaniu w palcach 
jakiegoś przedmiotu wielu ludzi nie potrafi się powstrzymać 
od „pomagania sobie11 ustami, t. j .  ściągania ką ta  ust ku 
dołowi. Podobny objaw zauważyć można u niektórych osób 
przy pisaniu i rysowaniu.

Przy ściskaniu czegoś w palcach, prócz tego zauważyć 
się nieraz daje kolejność naprężania mięśni dalszych, zupeł­
nie w tym przypadku niepotrzebnych. Znam jednego z wy­
bitnych malarzy krakowskich, u którego jest c iekawy współ- 
ruch mięśnia podnoszącego powiekę z ruchami żuchwą i to 
tylko po jednej stronie. P rzy ruchach żuchwa otwiera mu 
się zaraz jedno oko, gdy przedtem zamknie powieki. Spół- 
ruch w rękach objawia się u wielu ludzi przy chodzeniu. 
S e n a t o r  spostrzegał chorego, który przy wyciąganiu ję­
zyka  wykonywał równocześnie rytmiczne ruchy  ręką.

Ciekawe współruchy możemy obecnie spostrzegać w chi­
rurgii przez wprowadzenie operacyi plastycznych mięśni,



ścięgien i nerwów. J a k  wiemy, często postępuje sięi^bećni-e 
w ten sposób, że celem powrotu czynności porażonego nerwu 
p r z e z y w a  się go do sąsiedniego, n. p. nerw promieniowy 
dośrodkow ego, twarzowy do dodatkowego; podobnie mięśnie 
przyszywa się do ich przeciwników i t. d. Zaraz po ope­
racyi zwykle niemav żadnego efektu. Dopmro w pewien c?fas 
zjawiają się spólruchyy, n. p. zginaczy porażonych przy pcrf 
ruszaniu wyprężaczy. Po tym okresieTntpitają następne, ru ­
chów niepewnych, a w końcu porażone mięśnie lub nerwy 
zaczynają działać prawidłowo. Powrót ten trwa długom*, czasem 
rok i dłużdj.

Jeżeli uprzytomnimy sobie sposób powrotu funkcyi, to 
musimy dojść do przekonania, że poltega on na odnowieniu 
funkcyi którodków korowych, którym ułatwiamy działanie 
przez stworzenie nowych dróg obwodowych; a dalej, że 
ośrodki odnawiają się głównie pod względem powrotu ruchów 
złożonych, a nie czynności pojedynczych mięśni.

Nowo stworzona droga kształci ośrodki, które wj zwa­
lają się od współrfCćhów sąsiednich. To wyzwolenie się po­
lega na rozdziale bodźców woli i na rozdzielonein działaniu 
pewnych grup mięśni lub nawet cżę^ci pojedynczego mięśma.

Najwyższym typem zaś ośrodków jest czwarta grupa, 
t. j .  'dśrodki zależne tylko i jedyn ie  od jednej półkuli. Na­
leżą tutaj ośrodki wyższych czynności mięśniowych, łączące 
się już prawie z duchową czynnością człowieka, j a k  spe­
c ja ln e  zawodowe drobne' ruchy, mowa, pismo, rysunki itd. 
Podział (tfen, który wprowadziłem między ośrodkami, ułatwia 
nain w ziracziiej mierze tlóinaczeniej zdolności i możności po­
wrotu funkcyi i ustępowania porażeń. B r o a t b & n t  wypro­
wadza nierównomierne zachowanie się poraH S mięśniowych 
w porażeniach połowiczych od tego, w iaki sposób dana 
grupa mięśniowa w życiu codziennem jest  używaną, a głó­
wnie czy używa się jej pSobno. czy też wspólnie ze syme­
tryczną grupą strony! drugiej. Ta  ostatnia przy porażeniach 
połowiczych ma nie ulegdć porażeniu. Zdanie B r  o a t b efR t a 
nie może jed n ak  tłómaczy.ć n. p. porażenia jednostronnego 
mięśni grzebictu i brzucha. Dlatego też trzeba przyjąć po­
dział ośrodków na 4- grupy z zastrzeżeniem, że umjfejscM 
wienie ośrodków zależy tak. od indywidualnego wyrobi.ćńia 
danych mięśni, jakote-ż od całych ruchów skomplikowanych; 
dany więc mięsień może być porażonym w pewnym skom­
plikowanym ruchu, natomiast w drugim może działać swo7 
bodnie. Mięśnie; żucia, połykania i oddechu w obustronnych 
porażeniach zwykle funkeyonują  dobrze.

To musi nasunąć przypuszczenie, że ruchy te muszą 
mieć s\v,ojjS»r'swoiste ośrodki w głębszych częściach układu 
mtfegówego; ośrodki zaś ich korowe służą do wyzyskiwania 
cUowego tych fozynności, naprzykład do zmiany typu oddy­

chania* itd. Po wycięciu półkul u wyższych zwierząt połykanie! 
i oddech odbywa się dość swobodnie, a znane*,•sla przypadki 
rozległych jam  w mózgu idyotów, nawet braku obu pira­
mid,i^gdzie funkeye^yte odbywały się zupełnie dobrze.

Zachodzi teraz pytanie, ja.k są rozmieszczone, ośrodki 
względem siebie, t. j. akie mają g r a n ® ,  czy wOgóle je  maja 
i czy istnieje jakaJGłączność pomiędzy; nimi? W  kwestyi tej 
badacze podzielili się na dwa Obozy; jedni sądzą, że ośrodki 
są ściśle odgraniczone od siebie, a nawet ( B e c l i t e r e w )  
oddzielone od siebie pasami kory  niezajętej przez żadne 

iłośrodki Pasy te mają być ifózerwą, w której umiejscawiać 
się mają odśrodkowo nowonabyte wrażenia. Inni. a na czele
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ich E x n e r ,  zaprzeczają temiĄ'by ośrodki leżały koło siebie 
podobnie* .jak k ra je  na mapie geograficznej, lecz owszem 
sądzą, że zachodzą one na siebie bez ostrych granic. L  u- 
c i a n i i S e p i l l i  przyjmują tak zwane spizężenie łańcu­
chowe ośrodków (ingranaggio). Za tą łąężnością ć&rodków 
przemawiają wspominane już  powyżej jednostronne spół- 
rnchy, dalej kolejność przechodzenia drgawek w napadach 
padaczki jednostronnej, a w końcu fakt, że porażenia poje­
dyncze korowe należą doj.rzadszuch, natomiast częściej wy­
stępują złożone i t}:> w pewnym systemie, n. p. twarzowo- 
ręcznym, albo ręczno-nożnym,.1''(porażenie korowe nogi i twa­
rzy, prócz niejasnego przypadku H ^ n  1 e g “  nie było dotąd 
spostrzegane).

W  każdym ośrodku odróżnić należy dwie części, t. j . ,  
j a k  wspomnieliśmy część bezwzględną, czyli tak  zwane ogni­
sko i części obwodowe, czyli Jfczęśó względną. Ośrodki 
względne zajmują bardzo, wielką przestrzeń zachodzą 
jedne na drugie ta k ,  że jeżylibyśmy narysowali śębic 
względny ośrodek dla ręki prawej, to n a ’’ szemaeie E  x- 
n e r a nie pozostałoby miejsca lia Ośrodek dla nogi. 
Ośrodki łączą się z sąsiednimi, czego dowodzi spostrzeżenie, 
że okrojenie kory w danem miejscu wywołuje porażenie ru­
chów dowolnych, choć odcinek ten oddziaływa jeszcze na 
pobudzanie elektryczne. Tń zachodzenie nawsiebie ośrodków 
przyjąć nawet musimy, jeżeli chcemy umiejse(>wiać: w korze 
ośrodki więc.ej złożone, jak n. p. pisma, na które, ja k  wiemy, 
sk łada ją  się ośrodk' ruchów ręki, obrazów wzrokowych 
mowy, słuchu i t. d.

Ponieważ Hrodlai danego narządu, n. p. ręki, pozo­
stają zc sobą w ścialej- łączności, przeto zwy.Ble nawet czę- 
ściowaCiniszezenie ośrodka wywołuje już  pewne, że się tak 
wyrażęf zamieszanie funkcyi dalszych jeg(o Ązjęści objawia* 
jące  się tak zw anym ’ niedowładami, niezręcznością w ru­
chach, częśeiowomi brakami w polu widzenia, zboczeniami 
artykulacyi (dysartr;in) i t. d. Część zajęta może być źró­
dłem silnego znów podrażnienia dla dajś.żych części ośrodka, 
'co objawi się nam pod postacią drgawek, omamów zmysło­
wych (słuchu, wżroku, dotyku i t. d.). Przy wypadanie 
funkcyi odijóżnić należy zmiany następcze od pierwotnych. 
Pierwotne są zwykle o wiele mniejszemi, następcze zależą 
bowiem od zmian rozmiękezynowych, roz-sżejiżających się 
dalej w obwodzdejińi na głębokość..- J a k  wykazały badania 
M u n k a, wrażenia usadawiają się w ko,rs\e mózgowej po­
dobno w kołacli odśrodkowych^. czyli, krótko mówiąc, 
w środku każdego ośrodka leżą zwykle wntżpiPa najstarsze, 
bliżej zaś ku obwodowi młodsze. To wypadanie odśrodkowe 
można też czasem spostrzegać u chorych YV pewien liaprzy- 
kład czas, gdy już sprawa rozmiękczynowa w mózgu zni­
knie, żąężynają powracać do swej funkcyi okollcctfsąsiednie, 
zajęte tylko chwilowo obrzękiem i toAzwykle w porządku 
odwrotnym, ja k  wypadały. Sprawa utrzymuje się na tym 
poziomie jak iś  czas i znowu mniej więcej w 4 do 12 t y g o r  

dni zaczyna się nowy powrót funkcjo, żąleżne.j już„tpraz od 
zastępczego działania lub prawdziwego powroju funkcyi 
ośrodków.

Powrót utraconych czynności jest więc. podwójny'; jeden 
pozorny, a drug rzeczyw;sty. Powrót rzeczywisty polega na 
zupelnem zastąpieniu zniszczonego ośrodka przez inny; po­
zorny zaś poleaa na uzupełnieniu funkcyi danćg.o ośrodka 
zapomoeą czynności i m ych , pokrewnych i analogicznych.
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T ak n. p. ślepota psychiczna z czasem znika, bo chorzy 
uczą się szybko z pomocą innych zmysłów poznawać przed­
mioty. Podobnie chorzy z połowiczą ślepotą uczą się prędko 
wyzyskiwać pozostałą im połowę pola widzenia. G a u 1 e 
usunął całą sferę ruchową psu i mimoto za pół roku wyuczył 

podawać łapę, aportować i t. d.; natomiast ruchy •poje- 
dynczemi kończynami pozostały utrudnione.

V i t z o u  na międzynarodowym Zjeździe fizjologów 
w r 1895 w Bernie chciał udowodnić odradzenie się ko­
mórek nenyOwjjjjch; jes t  to jed n ak  nriemożobnem, bo w k o ­
mórkach nerwowych nie spotykam y nigdy nnitozy, a two­
rzenie się komórek spostrzegano u dorosłych tylko w gle- 
jakach. Z m :ana chorobowa, posuwająca się i rozwijająca się 
powoli, przyzwyczaja niejako ośrodki do no v$ęgko'stanu i po­
zwala na powolne a zastępcze&wyrabianie się nowych dróg';*; 
może też przebiegać zupełnie bez objawów. ISlieraz spotyką-j 
my olbrzymie guzy i zniszczenia prawie całej półkuli p rzy ­
padkowo, na stole sekcyjnym. Na odwrót zmiana chorobowa, 
występująca szybko^fl nawet niewielka wywołać może ciężki 
obraz porażenia ośrodków.

Rokowanie, więc powrotu czynności utrae.djhtyęh jest 
rzeeką bardzo trudną do ocenienia, bo zawisłą od pre&esu 
wielce złożonego i znleżnegtp od wielu czynników. Powrót 
ten zależy w pierwszym rzędzie naturalnie od rodzaju samej 
zmiany chorobowej),. jej rpzległąści, możności rozszerzańiafiię 
w szerz lub w głąb i t. d ; datkjr od indywidualności i roz­
woju kory mózgowej danego osobnika, a w końcu od wa- 
żnojjbi danego ośrodka. Sprawy chorobowe nawet i dosę roz­
ległe, lecz powierzchowne, czysto korowe, nie niszczące 
istoty białej, dają  naturalnie lepsze rokowanie co do 
wrotu funkcyi) niż mewielki nawet nowotvyór, rosnący ciągle 
w giąb. Zostaje tu bowiem odciętą k o m u n ik ac ja  jftKzdrO- 
wemi jeszcze częściami aoigj, E Spugez  to uniemożebnibne 
zastępstwo funkcyi. Indywidualność i rozwój kory danego 
osobnika wywierają niemały wpływ uą powrót funkcyi. 
Mniejszy i niższy rozwój kory mózgowej jest zarazem wy­
razem większego indyferentyzmu ośrodków, m t tęż większą 
skłonność dójzastępczych funkcyi, natomiast większe wyrobie­
nie dan jbh 'ośrodków , ich wyzwolenie się od res-zty, a w razie 
chorobijJ i zniszczenia ośrodków, spowoduje często utratę fun­
kcyi nió^do powetowania.

Wielki wpływ ma tu także ilość skrzyżowań. U ludzi 
.^.woistość oę^odków największa i największa też ilośęjskrzy­
żowań; u zwierząt niższych znacznie w ie ®  jest, obustron­
nych symetrycznych czynności i dlatego mniej skrzyżowań. 
Znaną wszystkim jes t  rzeczą, j a k  mózgi u ludzi prostych są 
mało wrażliwe na urazy. B e n e d i k t  przytacza n. p. następu­
jący przypadek: podcz.is wojny 1859 i. przyslanb do, niego 
transport rannych 8® opatrzeniu i odesłaniu ciężko, chorych 
d$| szpitala, zaczął onyppatry wać lekko rannych; między 
tym i ź.ąalazł się piechur, którego granat trafił w głowę. 
Chory ^ten przyszedł piechotą! nie okazywał żadnych zmian*, 
an. porażeń. P®[ zdjęciu p ro w iz o ry c z n e j  opatrunku okazało 
się,!,żo brakuje mu połowy czaszki i szczytu półkuli mózgo­
wej.,^ mniej wiejeŁi tyle, ile się przy sek c j i  z mózgu odcina. 
Wiele takich przypadkóij przebiega zupełnie bez zmian, 
a nawet chorzy nięraz nie zgłaszają się do lekarza .po po­
radę. Natomiast u ludzi z wyrobioną korą rfipzgową, już 
małe zmiany wywołają zaburzenia w ośrodkach i chorzy 
zgłaszają się podając, że ni® mają tej zrtyjznpśc.i w ruchach

22 L ipca 1905. ęUak<JPĘ>

specyalnych j a k  dawniej, że nie mówią tak  płynnie, ja k  
przedtem i t. d. Po udarze mózraiwym w racają zwykle c ln“  
rym ruchy grube;1 natomiast subtelne giną nieraz beżpowJoS 
tnie. W porażeniach udarowych pozsmtają nie zajętymi 
w nodze mięśnie: lędźwioudowy i prostownik goleni czworo- 
glowy, t. j. mięśnie, używane •głównie do chodzenia. Cho­
dzenie jes t  czynnością, odbywającą się w znacznej mierze 
z pó.mocą obu półkul, o ile; idzie o ruch napifźód i zgięcie 
w stawie biodrowym.

Zwierzęta, n. p. konie, poruszają kończynami po kolei, 
t. j. najpierw przednią jednej, późnej tylną drugiej strony^1 
dalej przednią lej sanijej -.i tylną przeciwnej strony. Niektóre 
natomiast, j a k  n. p. wielbłąd, poruszają naraz obu kończy- 
narn. jednej strony, lub jak  zając skaczą tylnemi nogami 
równocześnie. To równoczesne używanie kończyn musi 
mieć wpływ n i  unerwienie ich w półkulach.

Wobec tego., co powiedzieliśmy wyżej w y n ika ,  że 
stoimy; w ziipełę^ści-; ria^śtnmowisku temp żajnietylko ośrpflk’ 
mogą siebie wzajemnie zastępować, lecz także i półkule. 
Wielu nie uznaje tego, ale przecież dość na to przytoczyć 
fakt ,  że istnieli ludzie, którzy prawie bez jednej pół­
kuli bylj jednak geniuszami. Utraconą fu n k e y ę . zastąpić 
m©Łą naturalnie w pierwszym rzędzie komórki s^feiednie tej 
samej pólkuii; w razie jednak zmian większych odpowiednie 
ośrodki półkuli drugiej. B e je k  i C y b u l s k i  w doświadcze­
niach swoich vjśykazali, że przy drażnieniu części obwodo­
wych zmiany elektryczne w korze mózgowej spostrzegać 
można lnetylko w przeciwnej, lecz także w rówiioimiennej 
półkul1, z 'tą równicą, że zmiany te następują nieco słabiej 
i nieęó później, niż u przeciwnej, co przemawiałoby za. tem, 
że podrażnienie biegnie najprzód do półkuli przeciwnej, 
a stąd dopiero,, zapóinocą włókien kojarzennyc-h do półkuli 
rówiioimiennej.

Wspógnośó ta obu1; półkul gpjawia się jeszcze tom , że 
przy większych znisż.ćzłbr.iiach ulegają następowemu zwyro­
dnieniu także ośrodki symetryczne półkuli druigićj, co może. 
wywołać n i emożnośffi! p$ź ni o j śaegp zastępowania funkcyi. Sfof\s; 
inÓz'growe są częściami ustroili preegzystująeemi; położenie 
subtelne isśąodków jest je d n a k  rzeczą .indywidualną, w y r a ­
zem najkrótszego i najwygodniejszego przebiegu włókien 
nerwowych wskutek używania pewnych grup*' mięśni cło ru­
chów złożBnycli. Ośrodki niefunkcyunujące możemy czasem 
mimo to pobudzić do życia, j a k ' t e g o  dowodzi '.uczeniaSgłu- 
cho.ikmiyeli. Nie jest  to łatwą rK?0źą w późnym wieku na­
uczyć się czegoś; dlatego też ro low anie  powrotu funkcyi 
u młodych jest o wiele lepsze, chociażby z tego powodu, że 
każde porażeniowi nieużywanie danego narządu, trwające 
czSs dłuższy.-- ji'5'ciąga za sobą zarazem zwyiodnienie dróg 
podkomwych i dalszych. Podobire zniszczenie narządu ob­
wodowego? wywołać musi zanik -odpowiedniej części kory 
mózgowej. Pierwsze spostrzeżenie tego rodzaju ogłosił P  a- 
niz,z,a (w r. 1855), kwiry stwierdzi! zanik k E y  po zniszcze­
niu oka u królika i psów. M u n k  niszczy) oko lub ucho 
zwierząt';nowoysylęgłych i po 14 tygodniach miał znajdować 
słabszy rozwój mózgu. W piśmiennictwie spotykamy też. 
k ilka wzmianek o zaniku kory mózgowej w przyfiadktfch 
długiego meużywanią kończyny, dalej po ainput&cyaeh, 
oślepnięciu i t. d:,-. nie wyczerpują ópe jed n ak  tematu. P rzy­
taczam tu k ilka ęlcjątępnych mi przypadków:
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1) Amputacya lćwej kończyny na 6 lat przed śmiercią. 1’i'sy 
sejr.yi znaleziono zanik prawego tylnego zwoju środkowego na prze­
strzeni 2 ctm., niodochodzącego do górnej powierzchni półkuli f(6,h u- 
q u o I).

2) Amputacya lewej górnej kończyny na 31 lat przed śmiercią. 
Sokcya wykazała , zanik prawic całej póilkili (B o y'tprjjrb

3) Amputacya lewej końe/yny górnej na 4Sfrat przed śmiercią. 
Przy sekcyi nie wykazano żadnych zmian (§'h a r eo t).

4) Wrodzony brak kończyny górnej lewej. Sekcya, po 4 0 'roku 
źy.cia wykonana, wykazuje zanik tylnego zwoju środkowego w połowie 
(G o w e r s).

fjiPrzykurczeiue pcLzlamamu lewej kości ramieniowej. Sekcya 
wykazała: zanik płatka czworobocznego prawego (Iobus ąuadratus 
dexter) (B a r y).

6) Amputacya nogi prawej na 25 lat przed śmiercią. Sekcya 
wykazała zanik zakrętu przyśrodkowego (L u y s).

7j Amputacya lewej nogi na 20 lat przed śmiercią. Sekcya wy­
kazała: zanik górnych 'ęgęśpi obu zwojów spodkowych ( i  u y s).

8) Zanik n«g.i prawej po urazie, a w 40 lat potem sekcya wy­
kazała: zanik lewego zwoju środkowego tylnego j L a n d o u z y ) .

9) Porażenie od dziecka, skroć.efpie i zanik nogi prawej. Sekcya 
wykazała; zmiany zanikowe W o b u  półkulach w okolicy zwojów środ­
kowych (O u d i uj.

Przypadki powyfsze nie m ają  dla lokalizaeyi ośrodków 
wiele wartości. Nie były badane mikroskopowo, wyniki 
w nich różne, bo ocena!". makroskopowi- zaniku jes t  rzeczą 
trudną, a czysto zależy od in d y w id u a ln e j  zapatrywania s i ^  
Ciekawem jes t  spostrzeżenie Nr. 9 zmian w obu półkulach 
pm porażeniu dziecięcem nogi prawej.

Podobnie znargisą, przypadki u tra ty  wzroku na dłuższy , 
czas przed śmiercią, a badane potem co do zaniku kory.

10) Śle^dta oka lewego od 50 lat. Sekcya wykazała: ząąiik korytI 
na wielkŚść 5-cio frankówki w miejscu. gdzie sząztdina cie- 
mieniowopotyliczna wychodzi- z wewnęt^znego-brzegu półkuli (prawej). 
W synietrycznem miejscu półkuli lewej zmiany podobne, jęcz w mniej­
szym stopniu (H ug ueni-p).

lt)  Mężczyzna, zmarły na dur w 42 roku życia. Od młodości 
źle widział. Sekcya wykazała: zmiany wielkości 2-frankówki, położone 
tak samo, jak powyżoj ( Hu g u e n i n ) .

G ud d e n  wykąpał, źeNprzy zaćmieniu łamiących śro­
dowisk oka lub przy zrośnięciu powiek, t. j. przy niezu­
pełnej ślepocie, można wykazać co najwyżej zmniejszenie' 
objętości obu płatów potylicznych. Prży ślepocie zupełnej 
zaraz po, — lub od ugodzenia, lub po zniszczeniu obu 
gałek ocznych, zmniejszenie to jest jeszcze wybitniejsze, 
zmian drobnowidowyeh w korze iednak żadnych wykazać 
nie można.

12) Głuchota od urodzenia. Sekcya wykazała: zanik obu płatów 
'y§k roni owych (H u g u e n i  n).

F o r e l  i O n u f r  o w i c‘|k  wykdzali przy długotrwałe m 
upośledzeniu słuchu dużeg'6. stopnia i przy głuchocie zmniej­
szenie się płatu skroniowego bez zmian drobnowidowyeh kory;.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z zakiadu sądowo-leka-skiego c. k. Unjw. Jag. w Krakowie.

Badania czułości niektórych chemicznych sposobów 
wykrycia tlenku węgla we krwi zaczadzonych.

Podali
B. Griinzweig i A. Pachoński,

s tud .  m e d y c y n y .

Częste przypadki ostrego zatrucia tlenkiem węglą (CO) 
wywołują zbyt mało zmian anatomicznych, na podstawie 
których możnaby już z obrazu sekcyjnego rozpoznać^ to

otrucie. Wiadomo bow:ern, źe prócz zabarwienia jasno-czer- 
wonego krwi, plam pośmiertnych i narządów wewnętrznych, 
w ynik  sekcyi je s t  zresztą ujemnCr-j>Opieranie zaś rozpozna­
nia na tych cechach byłoby błędnem, ponieważ także inne 
otrucia, jakoteż zimno, wytwarzają te samo cechy; możnaby 
więc mylnie rozpoznać śmierć wskutek zmarznięcia, podczas 

,gdy dany człowiek uległ otruciu CO, zwłaszcza, źe w zimie 
częstsze są przypadki zaczadzenia. W tych więc p rzypad ­
kach, w których wynik sekcyi daje nam wyżej . opięany 
obraz i budzi podejrzenie otrucia tlenkiem węgla, winno się 
przystąpić do badania krwi bo ono jedynie  może rozstrzy­
gnąć nasze wątpliwości i przypuszczenia potwierdzić.

Powszechnie używane metody w celu wykrycia  tlenku 
węgla we k rw i polegają na badaniu jej widma lub zabar­
wienia jej strątów, uzyskanych przez dodanie odczynników, 
s trącających białko. Te ostatnie noszą nazwę prób chemi­
cznych Prób tych podano) już vdele. Nie wszystkie jednakże 
nadają  się do celów praktycznych, a to z tego- powodu, że 
do badania, polegającego na porównaniu zabarwienia strą­
tów, zmuszeni jesteśmy używać krwi drugiej, niezawierają- 
eej tlenku węgla, którą bierzemy ze zwierzęcia lub też z in ­
nych zwłok. Takie  porównywanie ze sobą dwu krwi obcych 
nigdy nie może być ścisłem® gdyż o ile przy małej zawar­
tości CO we krwi różnice w zabarwieniu strątów są już 
same przez się nieznaczne, to używając do porównania kiw i 
obcej, czy to człowieka, zmarłego nieraz z powodu długiej 
wyniszczającej choroby, czy też teinbardziej zwierzęcia, nie 
mamy zgoła żadnej miary, ile z tej różnicy w zabktwieniu 
strątów należy położyć na ka rb  już na turahde odmiennego 
zabarwienia dwu obcych krwi. Niedokładność tę starał się 
usunąć L i m a n  w ten sposób, że krew, Rozcieńczoną w od­
powiednim stopniu wodą, kłócił z powietrzem przez godzinę, 
aby uwolnić j ą  od CO i mie^ dla porównania dwie ilości 
krw i tego samegyjfćzłowieka, jedną  zawierającą CO, a drugą 
wolną od niego. W ypędzanie  takie okazało się jed n ak  nie­
zupełnie skutecznem, gdyż CO zostaje z hemoglobiną w tak 
ścisłym związku, że mimo znacznego nawet rozcieńczenia 
i długotrwałego kłócenia, zawsze pewna ilość CO we krwi 
pozostaje.. Dopiero dalsze badania nad hemoglobiną i jej po- 
chodnemi, które wykazajy, żevz methemoglobiną łączy się 
CO tylko w sposób luźtsB mechaniczny, skłoniły W  a c li­
ii o 1 z a i S i e r a d z k i e g o  do podjęcia nowych badań, czy 
przez przeprowadzenie hemoglobiny we krwi zaczadzonego 
w methemoglobinę nie dałoby się uzyskać krwi zupełnie 
wolnej od tl^pku węgla i usiłowania te zostały uwieńczone 
womyślnym skutkiem. Metoda, pojrłana ńrztfe .lich, usuwa po­
przednie braki w bardzo prosty sposób, b‘o przez dodanie 
nadżelasinku potasowego zamienia się tlenkowęglową hemo- 
g lob inęr(C O -H b||na  methemoglobinę -(- CO, który zostajjrc 
z tą ostatnią tylko w luźnem po-łączeniu, daje się 10— 15 
minutowem kłóceniem z łatwością wypędzać; tak więc mamy 
teraz do porównania niejako krew danego człowieka przed 
jegó zatruciem zapomocą tlenku węgla z krwią jego ju ż  po 
dokemanem zaczadzeniu. Zasadę tę wprowadzili powyżsi ba­
dacze w metodę K  u n k  e 1 a - S  c h  u 1 z a i ogłosili jako  swoją 
modyfikacyę tak zw. próby taninowej.

Dodatnie wyniki, otrzymane tą metodą, naprowadziły 
na myśl, czy i w innych metodach, używanych dla w yka­
zania CO we krwi, zamiana hemoglobiny1 w methemoglobinę 
nie dałabv się uskutecznić i z .nieyaty wy Prof. W a c k h o l z a



podjęliśmy odpowiednie próby Doświadczenia przeprowadzi­
liśmy z próbami K a t a y a m y, S a 1 k  o w s k  i e s ,®  H o p p e- 
S e y l e r a ,  porównywując równocześnie ich czułość z próbą 
taninową. Następnie próbowaliśmy zastąpić taninę innymi 
odczynnikami, strącającymi białko.- a dotąd ryósfosowanymi, 
jakoto formaldehydem, acetonem i zapomocą ogrzania. Do 
badania używaliśmy krwi tlenkowęsfflaSK', przygotowanej 
w następujący sposób: Pewną ilość krwi odwlóknionej wy­
sycaliśmy tlenkiem węgla tak  dłujka, dopóki nic otrzymał1 
śmy w widmie zupełnie ostrych smug CO-Hb, przedzielo­
nych polem zielonein bez żadnego cienia i utrzymujących 
się w tej postaci przez szereg godzin mimo dodania siarczku 
amonu w nadmiarze. W ten sposób zyskaliśmy dowód, ze, 
krew ta nie zawiera ju ż  zupełnie O-Hb. zmieniającej się pod 
działaniem siarczku amonu na hemoglobinę, co się zaraz ob­
jawia zmianą widma, a zawiera tylko czraśtą CO-Hb, na 
którą  siarczek amonu pozostaje bez wpływu. Z takiej krwi, 
zawierającej zatem 100%  tCO hemoglobiny,.przygotowaliśmy 
przez odpowiednie rozcieficzeniaCjej krw ią  czystą rozczyny
10% , 5 %  i 1%.

Badanie widmowe wykazywało. obecnośc^jCO-Iib, ale 
tylko w rozczynacli 100%  i 5 0 % . Nawet po dodaniu siar- 
bzku amonu w nadmiarze smugi resorbcyjne., utrzymywały 
się. Z rozczynów słabszych niektóre dawały jćśzeze słabe 
widmo COHb, inne już nic; a we wszystkich w król ki czas 
po dodaniu siarczku amonu zjawiała się smuga hemoglobiny. 
Z tej łatwości, z jaką słabe rozczyny ulegają, działaniu 
siarczku amonu, wynika, że badanie widmo we,*j-iko najpro­
stsze, nadaje się do użycia tylko w razie obecności we krwi 
znacznej ilości CO W przypadkach, w których obraz se­
k cy jn y  jest ujemny z powodu małej zawartości CO we krwi, 
austnieje podejrzenie otrucia zapomqcą CO, badanie widmowe 
rozstrzygać nie możm- gdyż mimo istotnego otrucia tlenkiem 
węgla mała jego ilość we krwi nie daje się już w ykryć  za­
pomocą widma.

Daleko dokładniejszemi pod tym względem okazują 
się tak  zw. próby chemiczne i do nich też przechodząc, 
w myśl założenia kombinowaliśmy metody starsze z zasa­
dniczą mod\ fikacyą W a e h h o 1 z a i S i e r a d z k i e g o .  Po­
stępowanie nasze przj metodzie K a t a y a m y  było następu­
jące: do dwu probówek lub flaszeczek dawaliśmy po 5 k ro ­
pli k rwi zawierającej 100%  COHb, 10 cm.3 wody przekro­
jo n e j  i 10 kropli 10%  nadżełasinku potasowego. Jedną 
z probówek po ostrożnem zmieszaniu zawartości, by nadźe- 
lasinek jednostajnie się rozmieścił, zostawialiśmy w spokoju, 
a drugą kłóciliśmy silnie z powietrzem przez 10 — 15 minut. 
Następnie do obu probówek dodawaliśmy po 2 krople siar­
czku amonu, a jako  ostatecznego odczynnika ń i  10 kropli 
kw. octowego. Rod działaniem ostatniego w ;pbu próbkach 
k rw i ,  w kłócopej z powietrzem i w niekłóconej, powstały 
strąty, różniące się między sobą odmieniłem zabarwieniem. 
Osad krwi klóeonej miał barwę oliwkowo brunatną, a nie­
kłóconej różowo-ceglastą. Okazało się zatem, że podany przez 
Wja c h h o  1 z a -  S i  e r  a d z k  i e g o sposób wypędzania tlenku 
węgla-ze krw i, stosowany dotychczas tylko w próbie tani- 
nowej, daje się równie dobrze użyć .p rzy  metodzie K a t a ­
y a m y ,  a jak  wykazujem y poniżej, także i przy innych.

Badając w powyższy sposób krew, zawierającą 10% , 
5 %  i 1 %  CO-Hb, stwierdziliśmy, że im mniej zawiera krew 
COHb, tffln słabszą jest różnica w zabarwieniu strątów i tern
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wcześniej znika, a przedewszystkiem zaciera się odcień czer­
wony. I tak przy 10%  CO-Hb krew kłócona dajefosad 
brunatny, niekłócóną-.zaś daje osad jaśniejszy o wyraźnym 
odcieniu czerwonym Różnica z początku bardzo wybitna 
po godzinie zaciera się. Przy 5 % ^ ! O H b  osady są podobnie 
zabarwione ja k  przy 10% , różnica jgst wyraźną, ale znika 
z n a c z n k  wcześniej. Krew o zawartości 1 %  COHb daje iuż 
tylko minimalną, ale zawsze jeszcze dostrzegalną różnicę. 
Krew kłócona daje osad szary, niekłócona zaś szary, przez 
który przebija się jeszcze odcień czerwonawy.

Uwalnianie krwi od tlenku węgla przez przeprowadze­
nie hemoglobiny w methemoglobinę okazało się skutecjgnein 
również przy1 metodzie siarkowodorowej S a 1 k o  w s k i e g-.o.

Przy próbie H o p p e - S e y ł e r a  używ aj się jako od­
czynnika ostatecznego ługu potasowego. Ł ug  zamienia he­
moglobinę na hematynę alkaliczną. Hemoglobina czystą ulega 
tej przemianie zaraz w chwili dolania ługu. CO-hemoglobina 
zaś jes t  na działanie K O I i  o wiele, oporniejszą, wskutek 
czego utrzymuje, przez pewien czas swe żywo czerwone za­
barwienie i dopiero, k iedy w zupełnośęi zamieni się na he­
matynę alk. (mniej więcej po 3 godz.), przyjmuje zabarwie­
nie, podobne do hematyny alk., uzyskanej we krwi;;([pozba­
wionej CO. Różnicę barw można więc tylko w tym  krótkim 
czasie spostrzegać. Jeżeli jed n ak  w próbie tej zastosujemy 
obok K O I i  także siarczek amonu i przez to przeprowadzimy 
hemoglobinę w bemp,ćhromogenę, to różnica barw utrzymuje 
się trwale, ponieważ hemochroinogena łączy się, j a k  wiadóg 
mo, z CO w sposób podobny j a k  Hb i tworzy połączenie, 
zwane tlenkowęglową hemoehromogeną, która  różni się .‘od 
zwykłej bemochromoggny żywszem czerwonem zabarwieniem 

odmiennem widnfem. Sku tek  ten osiągnęliśmy następują- 
eem postępowaniem: Do dwu probówek braliśmy po 2 cm .3 
k rw :, wy syconej tlenkiem węgla, następnie do obu po 8 cm .3 
wody i po 20 kropli nadżełasinku potasowego. W ydalenie  
tlenku węgla z jednej z nich wykonaliśmy w takij.gąm spo­
sób, j a k  poprzednie! a po uskutecznieniu tego dodaliśmy po 
5 kropli siarczku amonu i po 5 cm .3 K O IŁ Różnica w za­
barwieniu krwi kłóconej i niekłóconej, k tóra  już  przed do­
daniem ostatnich odczynników zaznaczała się;;^wystąpiła po 
dodaniu tychże zupełnie wyraźnie. Krew, pozostawiona w spo­
koju, która zatem zawierała i nadal tlenek węgla, miała 
barwę wiśniowo-czerwoną, podczas gdy krew, z której prżez 
wstrząsanie i przelewanie wydalono CO, była zabarwiona 
więcej brunatne,,,..

Próbę taninową, z którą porównywaliśmy wyniki, otrzy­
mane przy użyciu wszystkich innych sposobów, w ykonyw a­
liśmy w sposób, ogłoszony przez W a c h h o l z a  i S i e r a ­
d z k i e g o .  Następnie przeprowadziliśmy doświadczenia z nie­
stosowanym dotąd dgowywoływania strątów formaldehydem. 
Zachowując całe postępowanie z metody taninowej, użyliśmy 
jako  ostatecznego odczynnika w miejsce taniny —  forma­
liny. Pierwotnie użyliśmy 4 0 %  rozezynu formaliny, ale n ie ­
zadowoleni otrzymanym wynikiem, przeszliśmy do ro^czy- 
nów 20% , 1 0 % ; 2 %  i 1 %  jako  coraz słabiej reduku ją­
cych. Obok tego. że rozczyny najsłabsze t. j. 2 %  i 1% 
dają najwyraźniej ;ze różnice barw, zauważyć jeszcze należy, 
że po dodaniu formaldehydu w pierwszej chwili zachowuje 
się krew zupełnie odmiennie, niż przy wszystkich innych 
próbach. T ak  krew kłócona, j a k  i mskłócona są czerwone, 
a nawet kłócona, t. j .  niezawmrająca i,€0, jest  jaśniejsza,
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podczas gdy przy stasowaniu wszystkich innych odczynni­
ków barwa czerwona,(pt" przy mniejszej zawartości tlenku 
Węgla wogóle zabarwienie jaśniejsze jes t  charakterystyczne 
dla krwi zawierającej 0 0 .  Dopiero po upływie mniej więcej 
5 m inut następuje zmiana. Krew, z której wydalono (JOj 
przyjmuje zabarwienie czekoladowe, krew zaś, zawierając®• 
tlenek węgla zatrzymuje barwę różową. Co się tyczy czuło­
ści formaliny w w ykazyw airu  CO we krwi, okazało się, że 
wykryć:..nią można jeszcze tylko 10°/0 CO-lfb i że przy tym 
odsetku CO-Hb. odcienia różowego już brak, krew tlenko- 
węglowa jest tylko jaśniej czekoladową, niż krew wolna od 
0 0 ,  a po upływie około godziny i ta różnica znika. Przy 
zawartości zaś I 0/, COIlb  we krwi pozostaje działanie for­
maliny bez żadnego wyniku.

Ponieważ widzfejiśin^;, że słabsze rozczyny formaliny 
działają lepiej, niż rozczyny s iln ie jszy  staraliśmy się siłę re­
dukcy jną  tejże osłabić z zatrzymaniem jednukże.izdolności 
strącania białka. W  tym  celu skombinowaliśmy ją z aceto­
nem, którego użyliśmy w ilości 5 kropli na 10 cm.3 forma­
liny. Mimo to jednakże ostateczny wynik  nie był lepszy 
tak  tu, j a k  i przy użyciu samego acetonu.

T o u r d e s  i E.  M e t z ą u e r  w dziele „Truitó de Mć- 
dicirte Lógale1* (Ptiris 1896 str. 648) podają, że krew tętni­
cza bez CO silnie zagrzana ciemnieje, podczas gdy krew 
tlenkowęglowa zachowuje swoja żywo czerwoną barwę. 
Spróbowaliśmy więc przy ipetodzie W a c h h o 1 z a - S i e r  a- 
d z k  i e g o użyć zagotowania, jako  czynnika strącającego białko 
atoli wynik nie był zbyt pomyślny. Powstają wprawdzie strąty: 
oliwkowo brunatny we krwi wolnej od tlenku węgla, a rdzawy 
we krwi tlenkowęglowej, jed n ak  rpżniea między nimi jest 
tak inałejj. wy b itna , że nayniej zupełnijęg rozpoznania opierać 
nie można, zwłaszcza przy mniejszej niż 100°/0 zawartości 
C(J-Ilb. we krwi.

Porównywając w końcu czułość wszystkich tych prób 
pomiędzy sobą, dochodzimy do przekonania, że dla w y k a ­
zania tlenku węgla, wysycającego eałą ilość hemoglobiny, 
można użyć każdej z nich, gdyż nawet najmniej czułe dają 
dostatecznie wyraźne różnice. Przy zawartości 10°/0 C.OHb 
wybitne różnice występują już tylko przy próbie octowej 
taninowej i formalinowej, podczas gdy potasowa, acetonowa 
i przez zagotowanie w ypadają  z wynikiem ujemnym. Przy 
5 °/0 i 1 °/0 (JOHb okazała się czułą tylko próba taninowa 
i octowa. Chcąc więc otrzymać wyniki pewne i wyraźne 
w krwi o malej zawartości CO-Hb, należałoby przy bada­
niu stosować tylko dwie ' ostatnie me'tpdy z modyfikacyą 
W  a c h h o 1 z a i S i e r  a (1 z k i e g o.

ILI. 0 bolu międzymiesiączkowym.
Napisał

lTof. Dr. A l e k s a n d e r  R o s n e r .

(Dokończenie).
Zestawiłem powyżej wszelkie objawy podmiotowe i przed­

miotowe, o jakich  dowiadujemy się, względnie, jak ie  wyba­
dać możemy u osim cierpiących na bole międzyrniesiączkowe. 
Czy na podstawie tych danych mcJżemy stworzyć teoryę pa­
togenezy tego cierpienia?

Zadanie to niełatwe i właśnie dlatego odnośne piśmienni­

ctwo obfituje w mniej lub więcej udaneppóby rozwiązania tej za­
gadki Zacznij myKid mniej udanych. D r  e n n a n sądzi, że 
bole międzyrniesiączkowe są następstwem skurczów macicy, 
wydalających niezaplod.iione jajkp' z mąćicy; w niektórych 
przypadkach mają znowu skurcze trąbki, przez którą  wę­
druj e ja jko , wywoływać napadowe-, bole, naturalnie u osób 
z nieprawidłowo wrażliwym systemem nerwowym. Zapatryłr- 
wanie to nie jest popąłrte żadnym dowodem i nie wymaga 
też,jaktrziipełnie bezpodstawne, dowodów, wykazujących jego 
nicość. B r o d : r q r  uważa jako przyczynę bojów okresowe 
obrzmienie macicy, przyezem jednę niewiadomą zastę­
puje drugą, nie dowiadujemy się bowiem, co wywołuje to 
obrzmienie.

Daleko więcej ma za sobą teorya, poparta szeregiem 
poważnych nazwisk, która przyczyny 'bólów szuka w czyn­
ności jajnika i wprowadza w związek przyczynowy napad 
bolu z owulacyą. Ból między miesiączkowy odpowiada zda­
niem tych autorów w zupełności bojowi miesiączkowemu 
(dysmenorrhoea ovarica) ,  nieprawidłowość zaś leży w tern, że 
owulacya nie schodzi się z miesiączką, tylko jesjEid niej 
oddzielona okresem mniej więcej dwutygodniowym Jeżeli, 
przyteni są warunki powstania „dysmenorrhoea ovarica.uj, jak 
przewlekłe zapalenie ja jn ików  ze zgrubieniem błony białawej 
(albwjinea) ja jn ika , to taka owulacya w środku między mieST 
siączfauni wywołuje napad holów. Zdanie takie wygłaszają 
H  e r m a n n, O r op m, M a r h s, R h e i n s t a d t e r, a i S t r a s s  
m a n n  zdaje sie do niego przychylać.

Teorya tu znajduje pewnego rodzaju poparcie w cieka- 
wein spostrzeżeniu M u r r a y a .  Chora jego rodziła 4- razy, 
a zawsze 15 dni weześniej, niżby to wypadało według obli­
czenia, biorącego za podstawę ostatnią miesiączkę. Zazna­
czyć muszę przćdewszystkiein,' że są osoby® które nie cier­
pią na bole międzyrniesiączkowe, a nitmjj to stale rodzą za- 
wcześnie; zresztą spostrzeżenie to przemawiałoby nu do 
przekonania, gdyby chora -M itr r a y a była stale rodziła o M  
dni zapóźno, nie musielibyśmy bowiem wówczas p rzy jm ®  
wać, źe zawsze jtfż podczas ciąży miewała miesiączkę. Po­
mijam zresztą to odosobnione spostrzeżenie M u r r a y w ,  gdyż 
zdaniem mojem nie dowodzi ono niczego.

Teorya owulacyjna przyjmuje dwa fakta: 1° owulacyę 
w środku między miesiączkami i 2° nieprawidłowości w ja j­
niku, powodujące ból podczas owulacyi. Bez tego drugiego 
przypuszczenia byłaby cała teorya bczpo^stąyrną, gdyż żadną 
miarą nie możemy przyjąć, że każda owuląoya jest  bolesną. Nie 
mamy teź najmniejszych podstaw do przyjęcia, że owulacya 
pozafokresem miesiączkowym jes t  bolesną, j a k  to zapewne 
sądzi R h  e i n s t łl d t e r, pisząc: „ Es handelt sich dabei nur 
um eine Ovulation in  der Mitte zioischen zwei Perioden, b'ęi 
welcher es nicht zu der entlastenden Uterusblutung kommtu.

Przeciwnie wiemy, że owulacya odbywa się nie tak 
rzadko poza okrAsem miesiączkowym bez jakichkolwiek do­
legliwości. Zmiany w ja jn ikach u naszych,‘chorych są zre­
sztą tak częste, że z tej strony nie mielibyśmy nic do za­
rzucenia teóryi owulacyjnej. Na pewną trudność napotykamy, 
jeżeli zastanowimy się nad przypadkami, w których bole 
międzyrniesiączkowe są wyraźnie jednostronne. Przypadki te 
nie są rzadkie. Ponieważ ja jn ik i  działają naprzeinian, t. j. 
owulacya odbywa się mniej lub więcej regularnie naprze- 
mian z prawego i lewego ja jn ika , przeto trudnoby nam było 
zrozumieć, dlaczego ból występuje s ta le JH  jednej, częściej



[)« lewej (stronie. G dyby tylko jeden n. p. lewy ja jn ik  był 
zmieniony, to należy przyjąć, że n i e c o  miesiąc'pojawiałyby 
się bole, a przynajmniej nie co miesiąc z tem samein nasi­
leniem. Drugą trudność sprawić nam muszą przypadki, 
w których ból pojawia, się niet.ylko w okresie międzymie- 
siączkowym, ale i podczas lub bezpośrćtlnio przed miesią­
czką, zwłaszcza, j.óżeli ból ten, jak twierdzy niektórzy auto- 
rowie, jest  taki sam. Trzebahy wtenczas przyjąć, że u osoby 
tej odbywają się dwie owulacye co miesiąc, i to co 2 ty ­

g o d n ie .  Trzecia trudność, to czasowa zawisłość napadu bolu 
iniędzymiesiączkowego od następującej po nim regularności. 
Jeżeli wogóle jeStj prawdą,’ że miesiączka jest  widomym zna­
kiem owulacyi, to bądź co bądź trudno przypuścić, żeby 
miesiączka, występująca n. p. 15 stycznia, była następstwem 
owulacyi, która się odbyła 1. stycznia. Odpowiedź na bo- 
dziećp wychodzący z ja im ka , przychodziłaby tu za późno. 
Jeżeli spędz im y  się na teoryę owulaeyjną, to z konieczności 
musimy przyjąć, że  w t y c h  p r z y p a d k a c h  owulacya 
i m ies iączk i  są od siebie niezawisłe, że każda z nich ma 
swój okres czterotygodniowy.

Miesiączka, występująca w 14 dni po owulacyi, nie b y ­
łaby wówczas jedną  z części, składowych procesu owulacyj- 
nego, nie należałaby, do tej owulacyi. Tymczasem doświad­
czenie poucza nas, że napad holu iniędzymiesiączkowego 
stoi w czasowym związku nie z tą regularnością, która była, 
ale z tą, która po nim nastąpi.

Zwraca na to zupełnie słusznie uwagę F  a s s i n a, a do­
wodów na tęó twierdzenie szukać należy u tych chorych, 
u których miesiączka występu je w nieregularny! h odstępach 
czasu. Tak więc Bez* wątpieifia napad bolu międzymiesiąoz- 
kowegy- i następująca po nim miesiączka stanowią dwie 
części składowe jefluegja p r ą c i u ,  którego ból jest zapewne 
początkiem, a miesiączka końcem

Ostatecznie obala teoryę owulaeyjną fakt, że możemy 
leczeniem czys te  meuhanic.znem’-(© którem później pomówię) 
nie dopuścić do napadu bolu, choć żadnej nie ulega wą­
tpliwości. że leczenie to ani nie może powstrzymać w 3toku 
będącej owulacyi, ani wyleczyć zmian w ja jn ik acp B lj łó re  
bolesnośei tej mają być przyczyną. T ak  więc widzimy, że 
przyjęciu teoryi, którą napad bolu iniędzymiesiączkowego 
starała się wytłumaczyć owulacyą, występującą międzjy, mie­
siączkami, st 'ją na przeszkodzie poważne trudności.

Inna  grupa autorów szuka przyczyny bólów nie w j a j ­
nikach, ale w blon;e śluzowej macicy. K o s s m a n n ,  który 
na str. 311 swojej ogólnej ginekologii podaje własną teoryę, 
tłómaczącą bole międzymmsiąezkowe nieprawidłową czynno­
ścią ja jn ika, pisze na str. 405':- „er (der Sckm erzanjall) ist 
ein Symptom der diiibnischen Endometrtis*. K ii s t n eiy S c h r 6- 
d e r  i H e i t z m a n n  wspominają o tych bolach w rozdziale 
o nendomelrtisu i uważają je za objaw tego cierpienia. Nieco 
ostrożniej wyraża się M a r t i n ,  k tóry pisze: „ Bei verschie- 
denen solcken Kranken ist, sowedt ich feststellen konnte. jeden- 
ja lls  eine Uterusschleimhaut-Affeotion mehr in den Vordergrund  
getreten11.

Wreszćie C r o o m  wypowiada zdanie, że tylko w tych 
przypadkach bolu międzymiesiąc.zkowego, k tórym  towarzy­
szy odpływ z jam y macicznej, — choroba błony śluzowej 
odgrywa rolę pfitogenet.yczną.

Na teoryę tę, szukającą przyczyny napadów bólów 
w „endometritisP nie mocna się żadną miarą zgodzić. Obala
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ją przedewszystldem bezskuteczność leczenia tak doszczę­
tnego, jak  wyskrobanie blony> śluzowe™macicy. Niema ono 
żadnego wpływu na napady bólów iniedzymieoiączkowycb. 
j a k  to liczni autorowie stwierdzili i j a k  jjpi u jednej z cho­
rych moich mogłem się przekonać. Zresztą to co wyżej 
mówiłem o stanie macicy u moich chorych, wyklucza „en- 
dometritisu jako  przyczynę bólów z tej prostej przyczyny!,' że 
chore te nie miały „endometritis11. Miały one zmiany w blo 
nie śluzowej, towarzyszące Iiichelotowskiemu chorobowemu 
przerostowi macicy, zmiany opisane, dokładnie przez R i c h e -  
l ó t a  jako  takie, k tórych wyskrobanie błony śluzowej nigdy 
radykalnie  nie usuwa. Nie chcę twierdzić, jakoby  te zmiany 
przerostowe błony śluzowej nie były w żadnym związku 
z obćjlodzącem nas cierpieniem; pragnę tylko wyraźnie za­
znaczyć, że nie były to zmiany zapalne. Już sam fakt, że 
wśród napadów bolu iniędzymiesiączkowego’’ zjawiają się 
uplawy wodmste lub krwawe, dowodzi, że błona śluzowa ma­
cicy bierze w tern eierp.eniu bezpośredni udział, z czego 
jednak  bynajmniej nie wynika, żeby tam właśnie była przy­
czyna całego cierpienia. Wiemy, że błona śluzowa trzonu 
macicy nie jes t  u kobiety miesiączkującej praw;e nigdy 
w spoczynku. Sprawa przerostu przygotow ującćgo t. zw. do­
czesną miesiączkową (decidua m enstrua lis^Sa przedstawiająca 
okres zmian postępowych (progresyi), ustępuje miejsca wła­
ściwej miesiączce, która  niszcząc górne warstwy wytworzo­
nej doczesnej, mieści w sobie znamiona zmian wsteczny cdi 
(regresyi), poczem następuje odradzanie się błcipy śluzowej 

''Ąf.ege.neratio). Teraz dopiero przechodzi błona śluzowa w stan 
spoczynku, trwający zaledwie k ilka dnif.-tj. tak dlugó; do­
póki okres zjawisk uie rozpocznie się na nowo przerostem 
błony śluzowej,., J a k  długo, trw ają  poszczególne części skła­
dowe całego okresu miesiączkowego, nie wiemy do dziśMnia 
dokładnie. Zdaniom H e n  s e n  a trwa okres zmian postępo­
wych 10 dni. nie jest  je d n a k  bynajmniej wykluezonem, że 
t r w S o n  może dłużej. Przypadki bolu iniędzymiesiączkowego 
którego czas pojawienia się związany je s t , ; jak  wyżej powie­
działem, z terminem wystąpienia idącej po nim miesiączki, 
zdaje się przemawiać za tem, że sprawa przeijpśtu w tych 
przynajmniej przypadkach rozpoczyna się 13 do 14 dni 
przed właściwym peryodem. Otóż nasuwa się niewątpliwe 
przypuszczenie, że w błonie śluzowej, z tej lub owej przy­
czyny chorej, nido odbywa się okres miesiączkowy tak, j a k  
zwykle bez holów, tylko, że początek sprawy przerostowej 
polączonyp.niewątpliwie z przekrwieniem, objawia się napa­
dem bojów, a czasem i odpływem cieczy wodniste; lub krwi. 
Gdyby tak fetyłml to rzeczywiście w nieprawidłowości błony 
śluzowej macicy szukaóbyśmy musieli przyczyny napado­
wych bólów międzymiesiączkowych.

Przeciw temu przypuszczaniu możemy jednak  wystą­
pić z poważnymi dowodami. Naprzód faktjfcźe cząsium bóle 
byw ają j&dnostronne, pówtóre zupełna bezskuteczność wy­
skrobania’ ■■ błony śluzowej, o której wspomniałem powy;- 
żej, — a wreszcie dobre wyniki lecz.enia mechanicznego, 
które na stan błorry śluzowej żadnęfrf^nie może mieć wpływu 
przemawiają przeciw temu przypuszczeniu. Tak  więc mu­
simy stwierdzić, że: 1° błona ..śluzowa jaifsy macicy jest
zwykle u chorych z bolami międzymieoiączkowymi niepra­
widłową, co staje się powodem odpływów wodnistych lub 
krwawych podczas napadu i pociąga z wszelkiem prawdo­
podobieństwem za sobą mepłodność tych kobiet, a 2°, że
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nie w tej nieprawidłowości błony śluzowej leży przyczyna 
napadów bólu

Pewna Rrufift autorów szuka przyczyny cierpienia 
w trąbkach i wskazuj,e na Ąydrosalpinx profluens, 'jako na 
chorobę podstawową. (A d d i n:s;e 11, G i l e a i t .  d.). Zdaniem 
tych autorów gromadzi się w zamknięci j trąbce płyn surowiczy, 
k tóry od czasu do czasu wypływa przez macicę na zewnątrz, 
naturalnie wśród bolesnych skurczów jajowodu. Uderzającą 
i nieprawdopodobną wydaje się ta teorya przedewszystlciem 
ze względu na punktualność tego zjawiska,(adyż trudno przy­
puścić, żeby hydrops tuba.e profluens wydalał swój płyn do 
macicy przez całe lata miesiąc w miesiąc stale 13-go lub 
14-gb dnia przed miesiączką. G i l  e s  wyjaśnia to w ten spo­
sób. że, podczas miesiączki Ribrzęk błony śluzowej zam yka 
ujśęięSm&ćiczne trąbki, przez ć.g; stały dotychczas odpływ 
zbstaje zatam owany; to ma wywoływać skurcze trąbki Zbi­
janie  tej teoryi jest  o tyle zbytuczney że u żadnej chorej 
mojej najitewno nie było nagromadzenia płynu w trąbce, 
choć przeważną ilość chorych badałem w różnych czasach 
przed i po napadzie. Nie przeczę, że antorowie angielscy 
mieli u swoich chorych do czynienia z hydrops tubae, ale 
nawet i w tych przypadkach  nie przypuszczam związku 
przyczynowego miedzy tem cierpieniem, a napadami holów 
m  i ęd z y m i es i ąc zk o w y cl i.

Tłómaezenie G i 1 e s a nie trafia mi zupełnie do prze­
konania. Dnie, poprzedzające napad bołówąfto :są właśnie dnie 
najmniejszego obrzęku błony śluzowej; toji'właśnie jest  czas 
jej spoczynku. Jeżeli więc kiedyiSfto w tygodniu poprzedza­
jącym napad holów, ujście maciczne trąbki jest drożne.

Pokostuje wreśzeie zapatrywanie B o u i l l y e g o .  Z da­
niem jego przyczyną Bólów międzymidsiączkó\vych są na­
wały krwi (congestióf* spowodowana) przez zboczenia naczy- 
nioruehowe, mająyre swe źródło w stanie ja jników. Z zapa­
trywaniem tern zupełnie się godzę, sądzę jednak , że nie w y ­
czerpuje ono kwesty i.

Nie ufćga 'dla mnie wątpliwości, że napad  bolu mię- 
dzymiesiączkowego schodzi się z nawałem krwi *(ęonigestio, 
une pousseefcongestive Bouillyeg^j. Nawał ten rbzpoznae mo­
żna, badając? chore podczas napadu; zupełnie dobrze ępisuje 
go F a s b e n d e r .  U jednej z chorych moich mogłem z ła­
twością wybadać podczas napadu bolu silny nawał krwi, po- 
połąrwpny z tętnieniem tętni!*/ macicznych i zesinieniem czę­
ści pochwowej. Objawy te zniknęły po ustaniu bolu.

Wśród jak ich  warunków powstają te iniędzymiesią- 
czkowe nawały k rw i?  Na-"podstawie wyniku badania mo­
ich chorych nabrałem przekonania, że cierpieniem, które 
powoduje te nawały, jest  chorobowy przerost macicy z to- 
warzyszącbmi mu zmiitnami jajników', a więc ćiferpienie, 
k tó r e j  R i c h e l  o t opisał pod nazwą congćslion et solerose. 
Przypuszczam, 'HŁ przerost i drobnotorbielkowe zwyrodnienie 
ja jn ików  odgrywa tu ważniejszą rolę, że z nich wychodzi 
bodziec nerwowej, czy chemicznej przyrody, powodujący 
gwałtowny nawał krwi.

Najlepszy znawca tego nowego typu chorobowego, R i ­
te h e l  o t ,  w ustępie o objawach teg.(i»,cierpienia zwraca uwagę 
na. to, że naw ały ,k rw i,  przychodzące od czasu dohezasu, są 
dla tej choroby charakterystyczne: „...najczęściej", pisze on, 
„zjawiają sięNte nawały (des poussees congestives) w okresie 
miesiączki; ale przechodzą Sitek, ijii w międzyczasie, czasem 
niespodzianie- i w terminie dowolnym, Czasem z prawdziwą

peryodycznością w HŚx o d k  u o k r e s u  m i ę d z y m i tJBi ą 
c z k o w H p  R a c h  e 1 o t  ma tu naturalnie na myśli napady 
bolu międzymiesiączkowćgo, które zregźtą w dalszym ciągu 
tego ustępu doskonale opisuje. Dodaje w końcu, że o k r e ­
s o w e  n a w a ł y  k r w i są dla teg',0 eierpieni;t*iwprost cha­
rakterystyczne.

Hjj Chodziłoby teraz o wytłómaczenie; dlaczego,;,te nawały 
‘krwi zjawiają się;- stale e S  miesiąc, mniej więcej dwa tygo­
dniu przed miesiączką i dlaczegćr wywołują bole i inne ob­
jawy. Otóż tu skazani jesteśmy na hipotezy. Najprawdopo­
dobniejszą jest  tayfif że z jajników chorobowo zmienionych 
i to zmienionych w pewien charakterystyczny dla sklerozy 
macicznej sposób, wychodzą bełdźce, wywołującej silniejszy 
niż zwykle skutek. Jest to tem prawdopodobniejsze, żo 
w przebiegu eiiorobowegc* przerostu macicy mamy wedle 
R i  c li e 1 o t prawie stale do czynienia z kongestyą, która 
w pewnych chwilach wzmaga s ię 'do  wyżyn wprost patolo­
gicznych. Nawał międzyiniesiączkowy zdaje, się odpowiadać 
pęlczątkowi nowego oki;eśu peryodycznego, ‘czyli początkowi 
nowego przerostu błony śluzowej macicy. W  każdym razie 
jes t  zmiana naczynioruchowa, .mająca swoje źródło w czyn­
ność! ja jnika, ja k  właśnie twierdzi B o u i 11 v, ale dodać mu­
szę, ja jn ika  chorobowo zmienionego^ Nawał ten rozgrywa się 
też w zmienionych ehoroBowo częściach płciowych... P u n k tu ­
alność, z j a k ą  ten .5 tan występuje, dowodzi, zdaniem mojem, 
że zostaje on w związku z procesem owulacyjnym, z czego 
jed n ak  bynajmniej nie wynika, żeby odpowiadał j^zasow ’ 
wyjścia ja jk a  z ja jn ika.

Skąd pochodzi ból? Bezpośrednie spostrzeżenia pou­
czyły mniej że ból międzyfniesiąezkowy ma wszelkie cechy 
nerwobólu (newalg-ie pehienne) Nerwoból miedniczym nastę­
pujący u osób z zupełnie zdrowemi częściami płeiowemi. 
nie jes t  zdarzeniem zbyt rządkiem. Widziałem napady tegń 
nerwobólu u osób^Cierpiących na nerwobóle w innych miej 
scach ciała, zwłaszcza ujfpsfób ze skazą moczanową; u jednej 
z chorych moich przedstawiał się bardzo groźnie, zupełni' 
j a k  ostre zadrażnienie otrzewnej w miednicy. Po upływie 
24 gedzin można było chorą tę dokładnie badać i wykazać 
zupełnie prawidłowy stan cźęśei płciowych'. Otóż ból mię- 
dzymifisiaezkowy swojem umiejscowieniem, charakterem, 
ostrym początkiem i nagifym spadkiem , zachowaniem jjs.ię 
Wresaćje chorych podczas napadu, przypomina mi żiywo na­
pady takińg.d nerwobólu. Częstsze występowanie tego' bólu 
po .stronie lewej, przemawia też za jego przyrodą newralgi­
czną, gdyż, jak  doświadczenie poucza, lewa strona miednicy 
jest znacznie częśeifei siedzibą nerwobólu, niż prawa. Zbie­
rając 'to£v™śrny dotąd powiedzieli, musimy wyrazić- przypu­
szczenie, że gwałtowny nawal krwi, spowodowany zboczoną 
czynnością chorobowo zmienionyćh ja jn ików, wywołuje na­
pad nerwobólu. Ten sam nawal krwi „(jdający się zresztą, 
jak  wyżej wspomniałem, podćżas napadu wprost wybadać) 
powoduje odpływ z macicy*, zapewne za pośrednictwem 
wzmążónej czynności jej 'gruczołów. Czasam odpływ ten 
bywa krwawy. Tlóińjaczenie to wystarcza dla wyjaśnienia 
wszelkich typówljksbehodza.eego nas cierpienia. I  tak  zdarza 
siiig, że nerwoból występujef-jako jedynyptibjftw nawału, od­
pływów zaśjjmaeiczńiyeb nic ma wcale; w innych przypad­
kach nerwobólowi towarzyszy odpływ, w i mych wreszcie 
nawał powoduje odpływ krwawy, nie wywołuie jednak  ner­
wobólu.
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Już po napiSamiu tego artykułu  dostałem do rąk  pracę 
v a n  d a ■ V e 1 d e!go. Autor ten podaje w ynik długich swo­
ich spostrzeżeń nad falistością czynności płciowych kobie­
cych i innych funkcyi ustroju. Rozróżnia bu rozmaite typy 
linii falistej, ktcffia otrzymuje z pomńirów ciepłoty porannej 
u rozmaitych kobiet. L inia  ta ma uwidaczniac natężenie ró­
żnych czynności fizyologicznyeh danfegń ó.sbbnika. między 
mnemi i ciśnienia w rhipzyniach kiwionośnyoh. Otóż są zda­
niem auteca osoby, u których linia falista okazuje wielkie 
różnice między swojern „rnaximtim“ a „m inim um 11. Dno 
fali jest wówczas głębokie, szczyt zaś wysoki. U  tych to 
osób' właśnie w czasie, kiedy linia schodzi na dno fali, 
w *ezasie więE najmniejszego natężenia czynności fizyologi- 
cznych. w czasie najniższego stanu ciepłoty porannej, w cza- 

; sie najniższego ciśnienia krwi w naczyniach, wyśfępuje na­
pad bólu liiędzyiniesiączkowego. Porażenie niezupełne na­
czyń powoduje wówczas bierny nawał krwi (passinp Conge- 
stion). k tóry wśród napadu dA'się wybadać. Powodem bołu 
jest zdaniem autora „rozciąganie pokrywy otrzewnowej, n a ­
pięcie więzów, ucisk na sąsiedztwo... i t. d .“

Autor spostrzógał trzy przypadki holów międzymiesią- 
ezkowych i twierdzi, ip  wewszystkie.h były objawy lekkich 
przewlekłych zapaleń w {.częściach płciowych. Z qpisn, który 
tu dosłownie przytaczam, nie można nabrać przekonania, że 
były to rzeczywiście objawy zapalenia. V a n  d e  V e l d «  
pisze: „Dające się joszcze wybadać zboczenia* od stanu pra­
widłowego polegały na: niewielkiem powiększeniu m ąe ic j l  
i jajników; przy obmacywaniu tk liwośAjest nieco większa, 
niż prawidłowa. Macica jest  twardsza, niż być musi. Kąt 
międzjr trzonem a szyją jest za wielki, obie części leżą pra­
wie w linii prostej i wzajemnie względem siebie mało są 
poruszalne. Dno macicy leży bardzo silnie ku przodowi, 
część pochwowa zwrócona więcej, niż zwykle, ku  tyłowi. 
Gala macica jes t  należycie poruszalna; za gwałtowne próby 
poruszania sprawiają je d n a k  ból“.

Cży opisie tym jest  niewątpliwy dowód, że chore 
te przebyły zapalenie w częściach płciowych wewnętrznych? 
Autor nie wybadał żadnych zrostów, żadnych zmian w j a ­
jowodach, przeciwnie podnosi, że macica jest należyyęe. po- 
ruszalną C ały  opis przemawia raczej za tem. że u chorych 
tych istniała Richelotowska skleroza macicy i jajników.

Zapatrywanie  swoje, mianowicie tw ierdzenia  żje,istnieje 
związek przyczynowy między głębokością dna i ; n i i falistej, 
a napadem bolu, popiera autor wynikami leczniczymi. Po­
dawał on przetwoiT^jajnikowe, które korzystnie wpływały 
na napady bólów międzyiniesiączkowycli.

Ciekawe i nowe.spostrzeżenia, V a n  d e  V e l d e g p  stoją 
w zupełnej zgodzie z moimi zapatrywaniami; jeżeli falistość 
czynności tizwtjlsgicznych ustroju kobiecego jest  bez w ątp ie­
nia następstwem czynności ja jn ika ,  to zboczenia w tych na­
rządach powodować mogą, jeśli nie muszą, nieprawidłowości 
w tej falistości. Osoby, które badał V a n  d-e V e l d e ,  miały 
linię falistą uderzająco głęboką, miały przytem nieprawi­
dłowe jajnik, zupełnie' tak samb-, j a k  moje chore. Należy 
przypuszczać, \że ta właśnie nieprawidłowość ja jn ik a  by łaj 
powodem głębokości fali, a w dalszem następstwie biernego 
nawału krvvi w częściach płciowych.

Uwagi V a n  d e  V e  1 d e g o. dotyczące leczenia, są bar­
dzo ciekawe i zachęcają do dalszych w tym  kierunku 
badaii.

Przechodzę do ledzenia. Proponowanej i stosowano róa^,. 
mai te leki: tojad (acomhtm), bfo.rń, antypirynę pod sk ó rn i ,  
ergotynę, tyreoidynę, hamamelis, piramidon i t. d.. i t. d. 
przeważnie bez wyraźnego skutku. O l s h a u & p n  podnosi 
skuteczność piramidonu i antypiryny, a więc leków, działa­
jących wogóle przeciw nerwobolom. V a n  d e  V ed d e poda­
wał, j a k  wyżej podniosłam. z dobrym skutkiem przetwory 
jajnika..

Stosowano nadto sposoby wodolecznicze. Uporczywość 
cierpienia zmusiła wielu lekarza do wstąpienia na UrpLę 
operacyjną. Prócz '--skrobania, wykonywano nakłucie pęche­
rzyków jajnikowych (M a r t i ntjjjwycięcie jajników, ba nawet 
wycięcie macicy z ja jn ikam i. 2?e tś  dwa o'śtufnie sposoby 
musiały prowadzić do celu, jes t  naturalnem; nasuwa się 
jednak wątpliwość, czy operatorzy nie zaszli tu zbyt daleko 
w radykalizmie.

Lecząc jedną z swoich dhor^ćh, 7 latilfemu, zastoso­
wałem kolumnizacyę pochwy sposobem A u y a r d  a. Użyłem 
teiro sposobu po naradzie z radcą dworu prof. J o r d a ­
n e m  dlatego, ponieważ powiększenie ja jn ików  i ich Ibole- 
sność przemawi^Jy za przewlekłą sprawą zapalną. ‘fChora ta 
miała da szeregu lat napady bólów międźymiewiączkowych. 
Wśród leczenia sposobem A u y a r d a  napćil wcale się nie 
zjawił, natomiast w miesiąc późn.iej, kiedy chora nie miała 
tamponów Auyardowskic.h, ból międzymmsiączkowy pojawił 
się na nowo. Spostrzeżenie to śkłaniło mnie do zwrócenia 
uwagi na wpływ mocnej i szczelnej tamp^nądy pochwy na 
napadły bólów7 międzyimesiączknwye.h, przycze.m i u innych 
trzech chorych zauważyłem ten sam korzystny wjdyw le­
czeń i^ 5 ]

U jednej z ehoryjeh stosowałem kolumnizacyę. przez* 
kilka mresięcy z kolei z doskonałymi skutkiem, który trwał 
jeszcze, kilka, miesięcy po skończeniu leczenia. U innej za­
czynałem zakładać tampony 2— 3 dni przed spodziewanym 
napadem i stosowałem to lecze.nle tylko przez tydzień. 
Wśród tego leczenia napady bólów nie zjawiały się wcaile, 
lub tylko w postaci bardzo słabych dolegliwości. Tylko je­
dna chora twierdziła, że leczenie nie zmniejsza jej bólu.

J a k  wytłómaczyć działanie kblumnizacyi ? Należy przy­
puszczać, że odgrywa tu rolę albo uótsk na naczynia żylne 
w przymaciczu w podobny sposób, j a k  dżfeła ucisk na ży­
laki kończyn, albo, że mamy tu do czynienia z uciskiem 
na nerwy. Nie śmiem zresztą rozstrzygać,' w7 jakSimospb 
działanie to się odbywa; w każdym razie jednak w kolu- 
innizacyi posiadamy dzielny środek, usuwający napady ho­
lów m iędzymi esi ączko wy ch .

Przy najbliższej sposobności zastosuję opisane przez 
P i n c u s a  leczenie (Belastungstherapie)  na „planum incli- 
■iiatumu

Piśmiennictwo. 1) A d d i n s e l :  lntermenstrual panAj(Trans, 'of the 
Obst. soe. of London tSńfiroef. Frommel Jahrp^b. X II ,  pag. —  

ES S Au v a r d :  Ueber Scheidentamponade (Centr. f. Gyn. 181)8, Nr. 12 
str. 308)' — 3) B a l d y :  An American Textbook of Gynaecology 1894, 
str. 110 i 115). — 4) B a l l a n t y n e ;  Dyskusya nad odczytem Cfooniś., 
(patrz Croom). — 5) B 1 a u d - S u 11 o n . Dyskusya nad od<5zyl«4ff Ad- 
dinsella (Centrlbl. f. Gyn. 1898. Nr. 19, str. 516). — 6) B o u i 1 1 y : 
Des poussees congestives internienstruelles (Revue de gyn™ et de 
cliir. abdoni. Juillet 1897', Nr. 4, ref. Centr. f' Gyn. 1897, Nr. 46, str. 
1372). — 7)Ulr.T:,OHLde: DS'la sUeroserdeTuterus (Gyndcoiogie 1, 1896, 
str. 236). — 8) Br od i e .  r:  Des douleurs intermonstrnelles periodicjues 

.(■Congres intern, de gyn. Amsterdam ref. Erom. Jahrb. XIII,kstr. .160). -  ■
9) B u l i u s :  D e r  E i e r s t o c k  be i  E i b r o r n y o m a  u t e r i  (Z tf it schr .  fj Geb.  u.
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Gyn. XXII i IBTChtr.  358)W— 10) By l i ci :  i: Nauka o chorobach ko­
biecych. Kruków 1904. — 11) G r a j o m  J. II.: The mtermenslrual pain 
(Edinb. uied. Journ. 1895, February). - -  12) D o l ś r i s  et P i c h e r i n :  
Vab>ur seiheiologique de la douleur (Gynecol. 1896, I, sir. 289). —
13) D r e n i r a n :  lntermenslruai pain (Medical News. sir. 68). — 14) 
F a s s i n a :  Des douleurs intennenstruelles. (The'Si? Pawd. 1899). — lS)r 
G e b h a r d  w podręczniku Ve i t a :  Die Menslruation, t. III, A, sir. 105).

16) Gi l j es:  Dyskusya (Addinsell) (fepntr. f.fiGyn. 1898, Nr. 19, str. 
516). — 17) II o g a r  el Ka 1 t e  n b®ch : Operalive Gynaekologie. IV
Auft., 1897, str. 7. — 18) I l e i t z n i a n n :  Compeudium der Gynaekol 
Wien 1891, str. 97 i 231. — 19) H e r m a n a :  Dyskusyh (Addinsell). 
(CejHjr. f. Gyn. 1898. Nr. 19, sir. 516) — 20) Kos’s m a n n .  Allgemeine 
Gynaekologie’. Berlin .1909J strSjSll. 863, 105. — 21^;K ii s t n e r : Kur- 
ips Lehrbuch der Gynaekologie. ™na 1901, sir. 144 — 22) L i s f r a n c :  
Maladies de Pulśrtłs. Paris sir. 296. — 23) M a r s h :  lntermen-
straal phenotnons. (A mer Journ. of. Obst 1897 July. ref. Krom. Jahrl). 
XI. str. 1®[-). ■ 24) M a r t i n  M.: Pathol. u. TherJ der Fraueakrankh.
1885', sir. 32. 2ćq< M a r t i n A .: Krankheiten der EnSrstiicke und Ne- 
beneięyst. Leip/.ig 1.899, sir. 278. — 26) M u r d o c h  C a m e r o n :  The 
scoB mo.d. and surg. Journ. oct. 1904, ref. jGyneeologie 1904 Dęceaibre.
— 27) O l s h a u s e n :  Ucber Amenorrlioe und Dysmenorrhoe (Znilsch. 
f. Geb. und Gyn. LI, I, str. 245). — 2 8 ) P a l m e r :  Periodical intennen- 
slrual pain. (Am. Journ. of. Obst. XXV, str. 328, ref. Krom. Jiihrb. 
VI. 1892, sir, 840). • 29) P.f a o n e h s t i e 1: podręcznik Veit;i, str. 285.
— 30) P i n c u sil Belastungślagerung, Wiesbaden 1905. — 31)p;P o z z i 
Trailć de gynćcotogie cl. 1892, str. 600. — 32) P r  i es t le  y: Brit. med. 
Tóurn. 1371. — 33) R h e i n s t a ’d te r : Praklisehe Grundziige der Qy- 
hcrejfoldgie, Berlin 1S92, str. 2,00. — 34) R i c h e  l ot :  Chirurgie de 
Puterus, du vagin et deMa vulve, Paris 1902, str. 110. — 35) )8jc h ró- 
d e r :  Handbuch der Krankheiten der weibl. Geschlechtsorg. VII Auli. 
Leipżig 1886,M̂ tr. 121, 339. 315. — 36) S i r e d e y  A.: La congeslion 
uterian-(Gynścologie 1900, V, str. 1). — B^ AS t o r e r  M a l c o l m :  In- 
lęręrenstrua] dysnienorrhoea (The bril. med. and surg. Journ. 1900-,’ 
April 17, ref. From. Jahrb. XIV 1901. Sprawozdanie) roczne Frommela 
mylnihS^l:azui’KSzAsopismo, które nie istnieje). — 38) S t r a s s i n a u n :  
Dyskusya nad odjczytcm BSl^hausena (Zeit. f. 0hb. u Gyn LI., 2, str. 
886). — 3 t3 V a t i  de  V e l d e :  Ueber den Zusanimenhang zwischen 
Ovarialfunction, Wellenbawegung und Menslrualblutung und iiber die 
Entstehung des sogen. Mitlelsclnnerfesi Haarlem, Jena 1905 — 40) 
Wi r l s o n  A M.: Report of ąęcase ot intermenstrual dySmenorhoea

JjEdinb. med. Journ. 1901 Oct., ref. From. Jahr. XV, str. 336). — 4-1) 
W h i l e l o c k e :  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 się morfologicznych składników krwi 
w przebiegu bezgniinego gojenia się ran czystych.

Podał

Dr. M ieczysław Staszew ski.
(Pracaj częściowo wygłosziBi na XII Zjeździe chirurgów polskich 

w Krakowie, w r. 1902).

(Dokończenie*).

Bliżej wglądnąwszy w zachowanie się białych ciałek 
krwi iednojądrzastyęh, przychodzimy do przekonania, ze 
trudno jes t  wprawdzie oznaczyć je  ściślej. Ze stanowiska 
jednak -stosunku odsetkowego przed i po operacyi ich ilości 
bezwzględnych, znajdowanych w 1 m m,3, zachowanie się to 
da się sprowadzić do czterech n ustępujących typów, z k t&  
rych każdy z n a jd u j e  swoją ilustraeyę w odpowiednich przy­
padkach.

T y p  p i e r w s z y  bardzo rzadki (Tnbl. I): po operacyi 
zwiększenie stosunku odsetkowego limfocytów do innych ro­
dzajów białych ciałek i zwiększenie bezwzględnej ich ilości 
w jlófównaniu do ilości, znajdowanej przed operaeyą.

Stosunek "Odsetkowy do ogólnej liczby ciałek białych 
19%  przed operąćyą, ilość bezwzględna 1330; we 24 godzin 
p™ operacyi stosunek odsetkowy 28% , ilość bezwzględna 
4604; w 48 godz stosunek odsetkowy 21% , ilość bezw. 
3570; po upływie 10 dni stosunek odsetkowy 19, ilość bez­
względna 1520.

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

Przed operaeyą:

£
Q Li

cz
ba

 
cia

łe
k 

bi
ał

.

! r o -

N
eu

tr
of

ile

Eozy-
nofrieduże niale przejściowe

°//o
liczba

bezwz. %
liczba
bezwz. °/‘0

liczba
bezwz. °//o

si N 
OJ ^

— 7.000 15 910 1 70 O 350 80 0 0

24/'V. lleruiotornia sposobem Bassiniego w znieczuleniu
lędźwiowi-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 0

l/VI 8,200 N e b a cl a n o

6/VI 8,000 13 1040 0 6 480 77 4 320

T y p  d r u g i :  Stosunek odsetkowy ciałek jednojądrza- 
stych zmniejsza się; — bezwzględna ich ilości w 1 m m .8 
zmniejsza się tak  samo-(Tabl. II).

Stosuu&k odsetkowy przed -operaeyą 4 2 % ; ilość bez­
względna 3164; w 4 latóbsj po opeijaełyi stosunek odsetkowy 
13% ; — ilość bezwzględna 2040; we 24 godzin po dpera- 
cyi stosunek odsetkowy 7 % ; — ilośój1 bezwzględna 840; 
w 48 godzin po operacyi stosunek odsetkowy 24%• dość 
bezwzględna 3024.

Tablica II .
L. dz. 2 7 7 /9 0 J .? 3  B. F., 1. 19. Ilernia ing. dext. Iwera.

Przed operaeyą:

cc L i m f o c y t y OJ Kozy-
Ź  ^ duże maić przejściowe O nofile

cd
Q s  i ?. . .  o, 
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liczba
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bezwz 0I10

liczba
bezwz.
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°i10
aj K 

°  ot

na cz
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o

9.200 29 2668
0 ° 13 1196 56 2 184

27/VI. O pe racy a doszczętna sposobem 
czuleniu lędźwiowem. — 0,06 tropakokainy.

Bassiniego w znie-

Po operacyi

W j C l  ^  o c
?  CL

18.200 9 16*20 0 0 4 420 87 0 0

2 8
/V

I

12,000 6 720 0 0 1 120 91 0 0

>

c5~ 12,600 10 1260 0 0 14- 1764 71 2 252
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W dalszym przebiegu po wyżej wskazanym powrocie 
do stanu prawidłowego ulegały ci-ałka białe jednpjądrzaste 
różnym wahaniom, których przyczyny nie byłem w stanie 
sobie wyjaśnić.

T y p  t r z e c i :  Stosunek odsetkowy białych ciałek je- 
dnojądrzastych do ogólnej liczby wszystkich białych ciałek 
zmniejszał się po operacyi w zpaeznyin stopniu.

Pomimoto ilość bezwzględna ich natomiast znacznie, wzra­
stała.

Przykładem tego m0że być przypadek , umieszczony 
w Tabl. I II .  Ulcus ventriculi sanguinmis.

Przed operacyfą S tosunek odsetkowy 21°/0; iloŚ<& bez­
względna 756; we 24 godz. po operacyi stosunek odsetkowy 
7°/0; —  ilość bezwzględna 1686; w 48 godz. stosunek od 
setkowy l2°/0; — ilość bezwzględna 1344 i t. d.

Tablica III .
L. dz. 159. K. 11. 1. 20. Ul-cus ventriculi sanguinans.

Przrd operacyą:

cd u i m f o c y t y c; Et zy-
cć -Q — dnie • małe przejściowe tBo nonie
aS o•— <D 

CC

’o
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liczba 
bez w z. °llo

lfczba 
bezw z. 10

liczba
bezwz

3Ol 0110
ni ei
*2 £ o N— C,

>• 2 
O  CjD ■—1 ca

3,600 10 360 2 72 9 324 77 1 36

10 V. W uśpieniu ehlurofomiowem L a p a r o t o m i a ,  g a s l r o e n -  

t e r o s l o m i a  a n t e r .  e t  e n t e r o a n a s t o m o s i s .  — Silne przekrwienie po­
włok brzusznych.

Po operacyi:

1I/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

i 3/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 opeyacyą:

a
L i m f dłW y i y <v E o z v -

«3 duże małe przejściowe o
nofile

ce
Q

o  -~*~

C
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liczba
bezwz ° !l o

liczba
Jfezwz. ° l1 0

liczba
bezwz.

CL
7 1 0

1  &

1 4 / V 8,600 2 0 1 u
5 4 3 0 946 56 8 688

J.-24®. W uśpieniu cliloroforinowem opemeya sposobem 
liassiniego, uwolnienie sieci i pętli jelit ze zrostów, wycięcie 
sieci i zgrubiałej otrzewnej.

Po operacyi

2 5 / V 2 2 . 0 0 0 7 1840 0 0 7 1540 0 0 0

26/V 16,000 Przeważnie neutrofile.

6, VI 8,001! 25 '2000 0 0 0 400 48 7 560

T y p  c z w a r t y :  Stosunek odsetkowy po operacyi zna­
cznie się obniża, ilości jednak  bezwzględne pozostają n ie ­

zmienione, j a k  to widzimy z Tabl. IV : Hernia ing. dex. 
Stosunek odsetkowy przed operacja, 36°/0; — dość bez­
względna 3096 Po operacyi we 24 godzin stosunek od­
setkowy 14; ilość bezwzględna 3080.

Różnorodność zmian, jakim  podlegają białe ciałka je- 
dnojądrzaste, nie pozwala na razie \vysnuwaó,43adn$n:h wnio- 
sków o znaczeniu lłmfocytozy w przebiegu pooperacyjnego 
gojenia się ran. Niemniej jednak  sĄdzę, żo zestawienie dość 
obfitego i szczegółowo™o[)racowanego materyału jest intere­
sująco z punktu widzenia faktycznego i może mieć znacze­
nie w przyszłości, gdy  jeszcze lepiej jkSznamy zachowanie 
się poszczególnych składników krwi pod wpływem zabiegów 
opera cyjnywjh.

Nadmienić wreszcie muszę, że począwszy już  od 3-go 
mniej więcej dnia pokoperacy^, t. j. w chwdi ustępowania 
iiżyologicznej leukocytpzy pooperacyjnej, napotykałem tak 
zw. „Elem entarkorperehen“, jak o  wyraz rozpadania się cia­
łek białych.

Od tej c-bwili przez k ilka dni następnych nierzadko 
napotykałem w protbplazmie ciałek białych twory ciemno 
zabarwione, podobne do ziarnistości ciałek białych, jednak  
za duże na nie i za ciemne. Może to są rozpadłe jfeiałka 
białe, pochłonięte przez dobrze utrzymane leukocyty?

Z chwilą powikłania przebiegu aseptycznego zakkźjs^ 
ujem rany, lub inną ja k ą  sprawą chorobową, występował 
we krwi obraz odmienny. Będę o nim mówił w następnej 
pracy mojej; tu nadmieniam tylko, że z wyników badań 
moich wyłania się przedewszt^tkłem fakt, że krew jest czyn­
nikiem bardzo wrażliwym na zabiśgi chirurgiczne, przede- 
wszystkiem ciałka białe ulegają różnorodnym zmianom. 
O wnioskach, dogjakich zmiany te nas upoważniają, będę 
mówił we wzmiankowanej drugiej mujej pracy, w której 
zajmuję się sprawą zachowania się krwi w przebiegu go­
jenia  się ran zakażonych. W ynik i pracy mojej niniejszej 
dają się streścić', w następujących twierdzeniach:

1. W  przebiegmj.gajenia się ran  pooperacyjnych asepty- 
cznyćh w ciągu pierwszych 8 dni występują we krwi zmiany 
morfologiczne.

2. Zmiany tepsą stałe i tak  typowe : cha rak te rys ty ­
czne, że wszelkie zboczenia od dSgo tyjou są wyrazem zmian 
chorobowych bądź w ranie samej, bądź też poza jej,' gra­
nicami.

3. Zabieg operacyjny jako  taki, z wyjątkiem operacyi 
bardzo krwawych, nie wpływa niekorzystnie na kczbę cia­
łek czerwonych i hemoglobiny; operaeye, połączone prawie 
z żadną lub bardzo małą utratą krwi, wywołują w parę dni 
potem powiększenie liczby ciałek czerwonych krwi i hemo­
globiny, utrzymujące się przez 2 — 3 doby.

4. Operacye, połączone z obfitem krwawieniem, wy­
wołują już we 2 — 3 godzin po operacyi zmniejszenie się ciałek 
czerwonych i hemoglobiny, utrzymujące się w ciągu 2— 3 dni ,  
rzadko dłużej, poezem powrót — do normy.

5. Zabieg operacyjny wszelkiego rodzaju, chociażby 
najmniejszy, wywołujer zawsze leukocytozę,,-“zwykle niezna­
czną,- utrzymującĄ się przy aseptycznych zabiegach ’ asepty- 
cznein gojeniem się rany nie dłużej nad dwa, najdłużej 
trzy dni.

6. Najwyższa leukSąytoza występuje w przypadkach 
przebiegających aseptycznie w 24, n?j dalej w 48 godzin po 
operacyi.
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7. Leukoeytoza aseptycznych ran jeat:
a) u osobników w wieku młodym w i ę k s z ą ,  niź u oso­

bników starszych;
b) wzmaga się w stosunku prostym do ilości utraconej 

przy operaeyi krwi.
8. Leukoeytoza aseptycznych ran jest następstwem me­

chanicznego urazu tkanek.
9. Leukoeytoza aseptycznych ran jes t  leukoeytoza neu- 

trofilną; limfocyty zachowują się w stosunku odwrotnym, 
niż neutrolile, a ciałka eozynochłonne prawie zupełnie 
znikają.

10. Chloroform zmniejsza zawartość hemoglobiny w ciał­
kach czerwonych krwi.

11. Chloroform nie wywołuje leukoeytozy.
12. Tropakokaina zachowuje się w stosunku do ciałek 

czerwonych krwi obojętnie.
13. T ropakokaina wstrzyknięta do kanału  lędźwiowego 

wywołuje ieukoeytozę o typie leukoeytozy łizyologicznej.
14. W oda przekroplona i wyjałowiona, wstrzyknięta 

do kanału lędźwiowego, wywołuje liipołeukoeytozę, która 
utrzymuje się tylko przez k ilka  godzin.

Piśmiennictwo. 1) A n t o k o n e n k o G .  L : S ur le s  altcrations ana­
tom. dn sang et cle la moelle des os longs sous 1’influence des fortes 
saignćes. (Arch. des Sciences .biolog, publ. par. 1’lnsl. irńp. de Med. 
exper. k St. Petersbourg II 1, pag. 517, 1893). — 2) A r n e l h :  I. Die 
Neutrophilen weissea Blutkorperchen bei Infectionskrankheiten. Jena 
1904. — 3) II. Zum Verhallen der neutrophilen Leukocyten bei Infe- 
ktionskrankheiten. (Miiiich. med. Wochschr. 190-1, Nr. 27). — 4) III. 
Diagonale Leukocytose (Mćinch. med. Wochenschrift 1901, Nr. 25.) —
5) IV. Die Leukocytose In der Scbwangerschąft; 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. B e t t m a n n :  Die 
praktische Bedeutung der eosinophilen Zellen (Volkmanns Saminlung 
klin. Vortrage. Ncue Folgę Nr. 226, Leipzig 1900). -  8) jB ier f-re u ud :  
Uber den Haemoglobingehalt bei chirurgische.O Erkrankungen mit be- 
sonderer Rticksicht auf den Wiederersatz von Blutverlustcn (Archiv f. 
klin. Chirurgie, B. 11, 1891). — 9) B i e r n a c k i :  Haemalologische Dia- 
gnostik in der prakt, Medicin. (Sannnlung kim. Vortrage, Nr. 306). —
10) B i r n b a u m :  Beitrage zur Frage der Entstehung u. Bedeutung der 
Leukocytose (Arcb. f. Gyn., Bd. 71, H. I, 1901). — 11) B l a s s b e r g :  
O zachowaniu się ciałek białych we krwi przy ropieniacb w ustroju 
(Przegląd lekarski, 1902, Nr. 31). — 12) B r a n d e n b u r g :  Ober Alka- 
lescenz und Alkalispannung des Blutes in Kraukheiten (Deulsch. med. 
Wochenschrift, 1902, Nr. 5). — 13) C a r s t a u j e n  M.: Wie verbalten 
sieb die procentischen Yerhaltnisse der verschiedenen Formen beim 
Menschen unter normalen Verh:lltnissen (Jahrb. f. Kinderheilk., 3 Folgę 
U, 2, 3, 1). — 14) Cr ii v e i 1-h i'o r et P a g e t :  Lectures on surgical 
pattiol. London 1870). — 15) C u r s c h m a n n : Das Verhalten der
weissen Blutkorperchen bei Appendicitis (Miinch. med. Woch.. L901, 
Nr. 18 i 49). — 16) C z e r n e c k i  W.: Kilka uwag w sprawie klini­
cznego badania krwi (Przegl. lek., 1905, Nr. 14). — 17) D o n a t i :  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 t zf l i an n : Das Verba!ten der weissen Blutkórper- 
chen bei eitrigen Prozessen im Genitalapparat der Frau — ein diagn. 
Hilfsmittel in der Gynakologie (Centralbl. f. Gyniik , 1902, Nr. 11). — 
19) E h r l i c h :  Farbenanalyt. Unlers. zu Hislologie u. Klinik d. Blutes, 
Berlin 1891. — 20) E h r l i c h  und L a z a r u s :  Die Anamie 1898 (Noth- 
nagels Sammolwerk, S. 99). — 21) E rb  W.: Zur Entwickelungsgeschi- 
chte der roten Blutkorperchen (Virch. Arcb. Bd 31, 1865, S. 138). — 
22) F e l d b a u s c h  F . : Ober das Vorkommen von eosinophilen Leuko­
cyten in Tumoren (Virch. Arch. CLX1I, 1 p. 1,1900). — 23) G r a w i l z  
li.: Methodik der klin. Biutuntersuchungen. Berlin 1899) — 21) Gr a-  
w i t z  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). —

26) G r u b e :  Zur Lehre von der Chloroform-Narkose (Arch. fur klin. 
Chir., 56, 1898). — 27) Uher den Haemoglobingehalt des Blutes bei 
Magenkrebs (Mćinch med. Woch., 1888, Nr. 22). — 28) f l a y e m :  Du 
sang. Paris 1889. — 29) H e s s e  : Przyczynek do nauki o ziarenkach 
(granula) w komórkach szpiku kostnego ew. w bial. ciał. krwi ^Vif-
cbow’s Arch., t. 167, r. 2. Cytat w Nowinach lek., r. XIV, zesz. 5). _
30) v. J a k s c h :  Ober die Alknlesceuz des Blutes bei Krankheiten 
(Zeitsch. f. klin. med., Bd. 13. 1888, s. 350). — 31) J o s e p h :  Die Mor- 
phologie des Blutes bei acuten u. chroń. Ostaor.yehtis (Beitrage zur 
klin. Chirurgie, 1902, Mai). — 32) J u l l i a r d :  Uber den klinischen 
Werth der Leukocytenkurve bei einigen entziindlichen Erkrankungen 
(Schweizerisehe Mouatsschrift f. Med. u. Chirurgie, Nr. IV, 1903. Nr. V, 
1901). — 33) K ó p p e :  Blutbelunde nach Aderlass nach Versuchen an 
Kaninchen (Miiuoh. med. Woch., XLll, 39, 1895;. — 31) Kii t t  n e r :  
Diagnostische Unlersuchungen bei chirurg. Eiterung (Centraibl. f. Chir. 
1902, Nr. 26). — 35) L a - u b e n b u r g :  Uber Wesen u. Bedeutung der 
yeranderten Blntbcschaffenheit hei eitrigen Processen im Genitalappa­
rat der Frau (Centr. f Gyn., 1902, Nr. 22) — 36) v. L i m h e c k :  Grund- 
riss einer klin. Pathologie des Blutes, 2 Auli., 1896). — 37) L i l t e n :  
Zur Pathologie des Blutes (Beri. klin. Woch., 1883). — 38) L i i c k e :  
Das Carcinom. Erlangeo. 1867 (Beitrage zur Gesćhwulstiehre Virchow’s 
Arch. I, 35). — 39) Ma y e r :  Die Fehlerąuellen der Ilamatometerunler- 
suchung (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 57, 8. J66). — 10) W i n k o ­
w s k i :  Uber Leukiimie und Leukocytose (Klin. Therap. Aochensehr.,
1899, Nr.  17). — 11) M o u i s s e t  et T a l o t :  Hematologie du cancer de 
Pestomae (Revue de Mód., XXII, 10, 1902). — 12i N e u m a n n  E : Uber 
Blutregeneration u. Btutbildung (Zeitschrift fitr klinische Medizin, 
Band ILI. 1881. S. 111). — 13) O p p e n h e i m :  Uber die prakt. Be­
deutung der Bluluntersuchung mittels der BlutkÓiperchenziihler u ad 
llh-Meter (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1889, Nr. 12 — 14). — 
44) O r ł o w s k i :  Zasadowość krwi w stanach iizyolog. i patolog, 
ustroju (Przegl. lekar., 1902. Nr. 1 i 2), — 45) R a d z i k o w s k i  El.: 
O zachowaniu się krwi w niedokrewności urazowej „Anaemia trauma- 
tica". (Pamiętnik jubileuszowy, Kraków 191/0). - -  46) R e i  n b a c h  G.: 
Ueber das Verhalten der Leukocyten bei malignen Tumoren (Arch. f. 
klin. Chir, 16, p. 186). — 17) R e n c k i  R.: Znaczenie rozpoznawcze 
badania drobnowidowego krwi przy raku i wrzodzie okrągłym żołądka 
ze szęzególnetn uwzględnieniem leukoeytozy trawiennej (Pamiętnik ju­
bileuszowy, Kraków 1900) — 18) R i e d e r -  Beitrage zur Kenntnis der 
Leukocytose etc. 1891. — 19) R o v i g h i :  Der Ein fiu ss der Korper- 
temperatur auf die Leukocytose (Centr. f Chir., 1894). — 50) Sc lin i- 
t z l c r :  f. (Wien): Ober die Verwerthung der mikroskop. Blutuntersu- 
chung zur Diagnostik und Indikationsstellung bei intraabdominalen 
Eiterungen (Wien. klin. Rundscliau. 1902, Nr. 10). — 51) S e y d e l :  
Ober praktische Verwerthung der Leukocytose (Miinch. med. Woch., 
1896, Nr. 38). — 52) S p r e n g e l :  Die Bedeutung der Leukocytose fur 
die Indikationsstellung bei a tu ter  appendicitis (Miinch med. Woch., 
1904, Nr. 37). — 53) V e l p e a u :  Union modicale, 1821, tom 3, 1827, 
tom 2. — 54) W a s s e r m a n n :  Uber das Verhalten der weissen Blut­
korperchen bei einigen chirurg. Erkrankungen insbesoudefe hei appen­
dicitis (Miinch. med. Woch 1902, Nr. 17. n. 18). — 55) W b i t e :  Obse - 
vations of blood changes following celiotomy (Uniwersity med. mag.,
1900, p. 260. Cytat w Centrbl. fur. Chir., 1901, Nr. 8). — 56) W il le ­
li ran,'d E. M : Zur Kenntniss der 8lutvcranderungen nach Aderlassen, 
1899. — 57) V o r w i n c k e l :  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) T r a m a  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) T u f f i e r  Dl. :  L’hemo- 
diagnostic cle 1’appendicite (La semaine medicale, 1901, Nr. 27). — 
60) Z e n  on i: Ober das Auftreten kernhaltiger rother Blutkorperchen 
im cirkulirenden Blute (Virch. Arch., 139, I ,  1896).

V. Oceny i sprawozdania.

Czy można opatentować sposób leczenia? według pracy dr. 
R. F r e u n d a  (Miinch. mediz. Wochenschrift, 1905, Nr 25).

Jeśli odpowiedź na powyższe pytanie wypadnie: „nieu, 
j a k  dotąd wynikało zawsze z rozmowy, prowadzonej na ten
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temat czy to z koleganr zawodowymi, czy prawnikami, to 
w takim razie są lekarze uprawnieni stosować każdy spcSpjj 
leczenia, któiyy na pewno przynosi ulgę, pomoc lub korzyść 

Choremu, albo po którem się przynajmniej tego spodziewają. 
T ak  przynajmniej bywało dotyWhcJH Nakłucie móffi wy­
kon ywać każdy, kto miał trójgraniec, bez względu na to, 
czy narzędzie to byk) patentowane, czy też nie. T ak  saiuję 
.beż każdy chirurg mógł dokonywać operacyi, poleconej przez 
drugiego chirurga, chociażby nie posiadał narzędzi, prze?, 
autora operacyi podanych; ale wolno mu zawsze było na­
śladować sposób operowania wszelkiemi innemi narzędziami, 
które mu się wydały wystałAzającemi bez względu na to, 
jak teini innemi narzędziami operaeya dawała się yyykonaó. 
Żaden chirurg dotąd nie pomyślał o tern, żeby żądać opa­
tentowania swojego sposobu operowania.

Zdarzało się często, żej autorowie wymyślali dla dokeSj 
nywania .jakichś zabiegów, szczególnie f izykalnych, bardzo 
kosztowne narzędzia, — a jaszcze częściej JpżE.w użyciu powsze- 
chnem zamiast tych, zwykle drogich, narzędzi bywały tanie 
naśladowietwa. Jedne i drugie opierały się na tej samej 
zasadzie leczenia., — a nie zdarzyła się dotąd jeszcze skarga 
sądowa ?S przekroczenie prż^wileju patentowego w takim 
przypadku T ak  samo nie było dotąd sporu z powodu sto­
sowania priSróżnycn elektromagnetycznych narzędzi, różnią­
cych się w swej budo;>vie, al.ę jednakich  w zasadzie pod 
względem leczenia. Przyrządy ;te-|polecają łabryk . i rek la ­
mują bardzo głośno i szeroko i na pewno postarałyby się
0 ich opatento'wanie, gdyby  to było możliwe. Oprawa jednak  
dotychczas priffdstawiala £i'ę zawsze w ten S[I«k<5b: można 
było patentować konstrukeyę przyrządu, nigdy jed n ak  spo­
sobu leeztnia, ęLhonywanego danym przyrządem.

Tymczasem od mniej więcej lat czterech przyjmuje 
się coraz bardziej s p o sio b l e c z e n i a ,  k tajny wedle zdania 
wynalazcy jest  opatAjptowjifny, —  może być zatem stosowany 
tylko przez te<£0 . którH nabył z jego przyrządem i prawo 
stosowania sposobu. Autor ma na myśli t. zw. kąpiel czte- 
‘t;(.\kqmorową ( Yierzellenbad) dr C. E S e h n ę S ó a  z Karls­
badu. Wedle dosłownego brzmienia przywileju patentowego 
-z.! 19 lipca lb 9 6  Nr. 104.273 jest istotnie opatentowanym
1 sposób leczenia, -gdyż p rz e c e n ie  to postanAwijSĆ, -że pod 
przywilej patentu podpada „zabieg^ zmierzający do leczenia 
ludzkiego ciała prądem stałym lub przerywanym, tern się 

*3uznae-/,ąją<;y, że prąd dosta je .j ię  do ciała przez pojedyncze 
członki, k tóre się zanurza do kilku (4) oddzielnych kąpieli, 
mitSfozących się w nieprżewodząiJy&li zbiornikach i to tak, 
że prąd przebiega przez członki i tułów w dokładnie'1)zna- 
czonym kierunku i opukżcza ciało przez jeden lub kilka 
członków ciała‘\

Spf-^ób leczenihjj podany przez S e h n e e ’a ,  znalazł po­
wszechne uznanie; nowym jes t  tylko pomysł czystOviiĄehni- 
cznej przyrody: krzesło, -stanowiące jeunąftoałaśe, wygodnie 
przenośne, bo sama myśl zanurzania kończyn ciała do na­
czyń, przez które płynie prąd . aby tą dragą prąd wprowa­
dzamy do ustroju, jest nie nowa: przeciwnie dawno już  sto­
sowana, zamm leszcze S c h u e e  wymyślił swój Vie,rzellenbad. 
Dr. F r e u n d .  spotka wszy się z dr. S e h n e e  przed 2 laty, 
pSTwiedzial mu to, a na to dr. S e li n;ae zastrzegli s ię , że 
autor nie ma prawa stosowania, tego sposobu leczenia, bo 
on wyraźnie objęty jest  jegjp patentem.

Ze metoda powyższa była uz dawniej w użyciu, do­
wodzi tego pierwsl^t lepszy obszerniejszy podigpznik dl u 
eiektroterapii Stosować ten sjfeiób leczenia mcjiB również 
każdy lekarz chorób nerwowych, jeśli ma jako  tako jwypo- 
sażone mstrumentaryurn, przy pomocy zwykłych T.iwanieuek, 
nie musi więc koniecznjąjskupować wprawdzie bardzo pra­
ktycy. nłS ale za to wcale drogie i, o ile^chodzi o wyniki 
je(f<:euia, zupełnie obojętnej krzesło dr. Sc h l i  e-fóa. Wobec, 
tego nahiżałoby-załatwićPząkądniczo pytanie, czy patent od­
nosi się także do spłotsobu leczeniSj czy też nie. J.ćlŻel’ patent 
obejmuje^także i sposób leczetnja;,. to podlegać może karze 
każdy lekarz, który w jakiko lw iek  fjj^sób przewodzi prąd

orzez ciało przy pomocy miejsęęwo stosowanych kąpieli bez 
względu na to, czy używa 2, 3 czy też 4 komór, gdyż .sto­
sując kąpiel czterokomorową, nie zawsze^ się używa wszyst­
kich 4 komór.

Dalej budzi się następująca trudne®.: Lekarz, nabyw a­
jący jakieś narzędzie, u którejś f i r mj . powinien się upewnię, 
że je może stosować, bo stosowanie tego na rzędz .a l j  czyli 
leczenie zapomoeą tego narzędzia , może być opatentowane, 
a więc łatwo może popełnić karygodny czyn, łącząc kupio- 
nem narzędziem

Dokąd to fMiwadzi. — jest ja sn ą  rzeczą: do coraz 
więcej szerzącego się monopolizowania pewnych metod, któ­
rych prawo wykonywania nabywać będzie: mógł tylko za­
możny lekarz. W interesie zatem i lekarzy i społeczeństwa 
zastrzgga się auttir przeciw patentowaniu sposobów opera­
cyjnych. Nie zna wprawdzie autor drugiego takiego pa­
tentu, jak im  jes t  patent dr. S e h n e e ,  jednak '-ąkiSr,o istnieje 
taki precedens, łatwo zdarzyć się może. że inni zechcą pójść 
w jego ślady. Sta.hr.

vi. W y c i ą g i .

MEDYCYNA WE WNĘTRZNA. D tfeS  t r  a s s li u r g er. Par­
cie krwi, napięcie naczyń i praca serca w kąpielach ró­
żnej ciepłoty. (D eut. y4 rch iv  J .  k lin . Ę e d .,  T. 82? Zesz.^S i j 6). 
W  naukowej hidroterapii panuje josze® wielo sprzecznych poglą­
dów eo do sposobu i dróg, jakieini zabiegi wodolecznicze działają 
na ustrój. Można śmiało powiedzieć, że postępowaniem iekarza-pra- 
k tyka  kieruje i dzisiaj w wielu razach r a c ®  własne, czy też przez 
innych zdobyte doświadczenie, u tarto  zwyczaje —  wyradzające się 
niestoty czasem w ślepy szablon, —  aniżeli podstawy s'ciślo nauko­
we. Prftca St. zasługuje przeto na uznanie, stanowi ona bowiem wa­
żny przyczynek do racyonalnego, opartego na fizjologicznych danych, 
wodolecznictwa. Z doświadczeń jego, robionych w klinice lekarskiej 
w Bonn, podnieść się dadzą pokrótce tiastepmjBe najważniejsze ustępy: 
W  )cżasie kąpieli mierzone parcie krwi i mastępnie przedstawione 
graficznie w postaci krzywEj okazuje trzy okresy: początkowego 
wzrostu, następnego spadku i w końcu znowu wzrostu. Nie zawsze 
jednak  wszystkie fazy wyraźnie się przedstawiają; najczęściej zau­
ważyć można środkowy spadek; po kąpieli parcie krwi opada za­
wsze. Im kąpiel zimniejsza, tem partię! krwi do większej wznosi 
się wysokości ząjraz z samego początku; im gorętsza, tem wybitniej 
zaznacza się końcowa faza wzmożenia na całej krzywiźnie parcia. 
Prząg kąpielach gorących (ponad 40° 0.) paręih krwi u trzym uje  się 
stale podczas'’ całej kąpieli ponad pierwotnym pozioiTiom. P u nk t  obo­
jętny dla parcia krwi leży mniej więęćj przy o 2— 35°, dla tę tna  zaś 
34— niższa od powyższej ciepłota zwalnia tętno, wyższa je  przy­
śpiesza. P raca  serca wzmągą się przy kąpieffldi ponad 40° bardzo 
gwałtownie,- w granicach zaś między 40— 35— o4° tylko nieznacznie; 
przy kąpielach zimnych (poniżej punktu obojętnego) praca serca 
z reguły się zmniejsza. Przy kąpielach CO, tętno zwłaszcza po k ą ­
pieli zwalnia się wybitniej, aniżeli przy zwykłych kąpielach" tej sa ­
mej ciepłoty. W ilczyńsk i.

Prof. E t i r b r i n g e r .  Rokowanie i leczenie białkomo­
czu. (D eutsche m ed . W ąchen ., 1905, Nr. 20). Białkomocz okre­
sowy może bać wyrazom poronnej, zlokalizowanej sprawy Zapalnej, 
toczącej się w neyce, w największej liczbie przypadków ma on j e ­
dnak za tło wady ogólne (ustrojowe) i rozwojowe, niedokrwistość); 
lub słabo serce. O ile ta  ostatnia postać nieprzekraeza lat rozwoju 
płciowego, daje całkiem dobre rokowanie. Leczenie jost następujące: 
obok ciepłej odzieży i ciepłego klimatu, głównym czynnikiem le ^ n i-  
wJJfln jost ruch mięśniowy na wolnem powietrzu, przyśpieszający 
krążenie w żyle głównej dolnej (pena cava  in je rio r), wzmacniający), 
sereo i przeciwdziałający niedokrwistości. Jazda na kole, a zwła­
szcza konno, ze względu na połączone z nią wstrżąśnj,enia są .prze­
ciwwskazano. Choć zimno może wywoływać białkomocz, to jednak 
zimno, podniecające serce, kąnielg są: wskazane w białkomoczu okro- 
sowym. Zawsze jednak powinny wywoływać dobre oddziaływanie, t. j. 
nąsJępo\v(«rozgrzani.e powierzchni ciała. Ciepło kąpiele źle działają 
na serce. Letnie natomiast dobrze działają na krążenie w nerkach 
i podniecają łaknienie. W  dyecio należy unikać pożywek drażnią­
cych i alkoholu, ale menalpyy lękać sm mięsa łu b  jaj. O wynikach 
u t k a n i a  nógAelastyeznomi opaskami, które mają przyspieszać ki'ąvfi 
żenie w norkach (białkomocz*występuje po dlużs^ęiią^taniu), autor 
niema osobistego doświadczenia. Miesicoie, o ilo się oszczędza norki,
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moZ| byeSwskazano ze względu na poprawę krążenia. % loków że­
lazo i p rzo tw cB  sliK s i aiatel ale nigdy naparstnica.

Drnga fonna przedstawia tak zwany białkomocz fizyologiczny. 
Podstawą, jego nadmierna przepuszczalność ścian kłębków Małpi ■ 
ghiogo, a czynuikiom wywołującym ziihżenio mięśniowo i nionor- 
malne - nerwowe podniecenia.^ Nio jes t  to właściwie choroba, lecz 
nieprawidłowość, zwykle odporna na wszelkio leczenie; najlepiej 
działa systematyczny rueli. firzy triefticj fonnio, t. j. białkomoczu 
zapalnym, zwłaszcza zwyrodnieniu neręk skrobiowatem, już sama 
utra ta  białka (do 10 grm. dziennia&ijest objawem liiebezpiacznjm. 
NsiTtżży tomu wyniszczaniu ustroju przeciwdziałać oblitom doprowa­
dzaniem białka: 60— 100 grm. dzienuio (t. j. 2 ‘/g 1- mleka, albo 
100 grm. mięsa lub 11 jaj). Te porcflg można podnieść czasami 

jo  ‘Ą nawet w miąższowem zapaleniu nurek. Autor jes t  za clyetą 
mieszaną. Zakazywanie mięsa/czarnego niema podstaw}. Większą 
rac|K ma zakaz wyciągów mięsnych, mięsa wędzonego (z powodu 
obectipści kreatyny), ale to ty i ko w podostrem zapaleniu miąższo- 
fftiiu; w zapajeniu śródmiąższowom nerek niema powodu pozbawiać 
cliorogo tw h  pokarmów. Wyłącznemu ujyiwauiu mleka przeszkadzają 
często występujące: niestrawność,'. zaliurzenia jelitowa, parcie iSi 
mocz i mniejsze działanie odżywc ze mle.ka w porównaniu z mięsem 
w chorobie, gdzie, tuk dużo zależy na odżywianiu mięśnia sorcowęgó. 
Ja ja  tylko surowe zwiększają białkomocz, nigdy gotowano, / . ro ś l in ­
nych pokarmów autor zaleca rośliny strączkowe, lepsze od wszy- 
stkich sztrcziiye.li aleurornitów. Należy naturalnie unikać ze względu 
na grożącą momZnicę zbytniego odciągania wody. Z terapii fizykal­
nej wskazanym jes t mierny ruch przy lżejszych postaciach śród- 
iinąższowog0l\ zap. norek. Innych kąpieli powinno się unikać. Inne 
zabiegi fizykalne mają te same wskazania, co w białkomoczu okre­
sowym. ś rodk i  farmaceutyczne są raczoj szkodliwe —  z wyjątkiem 
jodu i leków sercowych, które w danych przj padkaeh należy sto­
sować. M ostow ski.

Prof. S a b  li .  O is to c ie  k r w a w i ą c z k i .  (Z ts c h ft f u r  k lin . 
M ed., 1905, T. 56, Zesz. 3j_ i 7). Ścisłe kliniezno badania cztorocli 
w ostatnim czasie spostrzeganych przez siebie przypadków krw a­
wiączki doprowadziły Sahliego do następujących wyników i poglą­
dów: Krew pod względem moi fologieznym, prócz nieznacznego zmniej­
szenia liczby płytek Bizżpzera i neutrofilów na korzyść limfocytów, 
nie ulega większym zmianom. Również i stopień* jiddziaływania za­
sadowego, punkt kryoskopowy, zawartość włóknika, zdają się nie 
odbiegać od normy. Krzepliwość krwi, —  jeżeli się zwłaśżńza uwzglę­
dni i bierze w rachubę zupełne ukończenie, a nio chwilę rozpoczy­
nania się procesu krzepiłięcia, — jest w okresi|5 gdy c h o w  zupeł­
nie nie krwawią, znacznie zwolnioną; objaw ten, mający prawie roz­
poznawcze ziiaczonie, łatwioj jes t  stwierdzić na większej i lo śe rk rw i ,  
pobranej d S b a d a u ia ;  dla uniknięcia jednak wszelkiej pomyłki na­
leży zawsżó w tych samych warunkach przeprowadzić kontrolę p o ­
równawczą z,.krwią prawidłową, a przy doświadczeniu uwzględnić 
i podać ciepłotę zewnętrzną i tfferokość rurki włosocyatpj^w doświad­
czeniu Yierordta). W  okresie, gdy chorzy broczą, krew wyciekająca 
z rany okazuje czasom nawet wzmożoną, przyspieszoną krzepliwość, 
ą jeżeli mimo to wsyelkie krwotoki trw ają  niezwykle długo i nie 
ulegają łatwo zatamowaniu, to przyczyna leży tutaj w nieprawidło­
wym stanie uSzkódzonycli ścian broczącyrh naczyń, dostarczających 
w niodostafęcznej ilości owych substancji,  jakie w prawidłowych 
warunkach-’ współdziałają i przyczyniają się do wytworzenia zaczynu 
włóknilfowogo i powstawania skrzepu w naczyniach; substaneyanii 
tomi są prawdopodobnio throm bokiiiaza  lubAubstaneya zymoplflsty- 
czna. OdmiennjSrcliemizm ścian naczyniowych w krwawiątźżce tłóma- 
czy nam również i pojawianio sfęS samoistnych krwotoków w toj 
chorobie; anormalne bowiem pod względem chemicznym naczynia 
są bezwątpijpiia i kruchsze i łatwiej przepus/.czalne. Uwzględniając 
powyższo zapatrywanie się na istotę krwawiączki, jako choroby ogól- 
tioj ustrojowej, zwrócić się powinno lećzeiiio w kierunku podniesie­
nia ogólnego odżywienia; za tein toż przemawia i codzienno do- 

»sJviadczenioS"że krwawiączka znika zwykle w późniejszym wieku 
z chwilą skrzopieniaępalego ustroju. Przeciw samym krwotokom ,— 
o ile są z zewnątrz dostępne, —  zaleca S. ucisk i opatrunek 'żola- 
.ynowy, ewentualnie po poprzedniom miojscowein zadziałaniu adre­
naliną. Wprost przeciwwskazano jes t stosowaniefiidrenalitijj podskór­
nie lub wewnętrznie; podawanio innych środków wewnętrznych, jak  
ergotyny, chlorku wapniowego/skutków nie odnosi; nioodpowiedniem 
jes t  również stosowanie miejscowe chlorku żelazowego; wątpliwą 
jest. także rzeczą, czy- •.stosowanie miejscowo na broczące miejsce 
chlorku wapniowego, substancyi zymoplastyeznych, lub thromboki- 
'im ey  okażo się praktycznem; w każdym fazie powili nyby one do- 
staersię  HpomocB opatrunku uciskowego wprost do światła broczą­
cego naczynia. W ilczyński.

O K U L IS T Y K A . Dr. A. S u ^ h a p r i n g e r .  O „ e p i t a r s u s 4̂  
H C cn tm lb la tt f .  A ugenh ., 1905, Nr. 4). „Epitafsrjgji '/ jako zmiana

wrodzona, pojawia się u ludzi, jako w rozmaitym stopniu rozwinięty 
załamek blońy śluzowej, zwieszający się z górnego sklepienia po­
między powieką, a gałką oczną. Niekiedy załamok ten dosięga zna­
cznych rozmiarów, a wówczas jak  to Oellągfopisuje, musi się go 
usunąć ojrefiicyjnie; w innych znów przvpudkacłi jes t on tylko lekko 

Vazjyiiezonyni, jako delikatna, linia, przebiegająca przez powiekę górną 
od wewnątrz. Autor widział 3 przypadki powyżej wymienionego znie- 

iksztaltnionia; w jednym przypadku załamek był wyrazTiym, w dwóch 
innych widacąrbyło tylko lekką linię! bliznowatą. W  trzecim przy­
padku obok tęgo bl.ziiowatego zaciągnięcia był jeszcze i ubytek 
w chrząstce powieki górnej, idący przez całą. jej wysokość tak, iż 
cała powieka dawała się we dwoje zgiąć. Zniąkkztalinionio to tłu­
maczy autor w ton sposób, iż owoduia zrasta się u zarodka z po­
włokami tegoż w mi®c.u, w którem później po\viefl | górna wytwa­
rzać się poczyna. 1’onad miojfeem zrostu powstajo prawidłowa po­
wieka, zrost zaś w większggeji przypadków pęka i zanika; w innych 
jednakże przypadkpln, pozostawia po sobio ślad w postaci zgrubień 
lub blizn na spojówce powieki górnej, lub też, jeżeli zrost ten 
dłuższy czas się utrzymywał, to nio dozwolił na utworzenie się 
w tein miejscu chrząstki w powiecSj górnej tak, że chrząstka po­
wiekowa '"składa się w życiu pozapłodowem z połowy wewnętrznej 
i zownęti/nej. D r. Liebermann.

11 a b . e r k a m p .  N a jp r o s t s z a  o p e r a c j a  j a s k r y .  ( O phcalm . 
j&Mnik., Nr. 9, 1906). Jedną z niezbędnie wskazanymi operacji w prze­
biegu ja s k ry / j e s t  wycięcia kawał ka iąK m \yk\fi? 'idecto iiiia ); chorzy 
jednak  z wjąstią szkodą zbyt często sprzeciwiają się wykonaniu 

jtegb rękoczynu. W  takich przypadkach, gdzie każda zwloką pogar­
sza tylkcKiSrpionie, doradza autor  wykoijać przebicie przodkowej 
komórki -zapomoeą. galwanokaustyki.  Wynik tej operacyi j« ś t  rafl 
wniej dobry, ja k  irydektomii: przodkowa komórka zostaje zmienioną, 
nustępujo wyrównanie stosunków krążenia i wydzielania i zmuiej- 
szeoiiŁucisku śródorznego. 11. stosował tę  metodę leczenia w dwóch 
przypadkach z dobrym wynikiem. Przypadek pierwszy był jask rą  
urazową u 30-lo.niogo robotnika. U . wykonał nakłucief uzasadnia­
jąc, f lw o j  spdęób postępowania twierdzeniom Petersa, który jask rę  
urazową uważa za zaburzenie przejściowe natury meebaniezuoj przy 
zćęsst.ą prawidłowych dęogach odpływowych. Do wylo.tyzeuia wystar­
cza sama zmiana stosunków krążjfflia i treśjii cieczy wodnej. Drugi 
przypadek dotyczy jaskry  przemokłej, powstałej w następstwie su­
rowiczego zapalenia tęczówki. Kilkakrotnie dokonane przebicieptgal- 
waiiokauteróm przodkowej komórki pozbawiło chorego gwrałlownych 
holów i uch roniło od wylusżSzonia gałki otizncj. Dalsze 'SpostrzeżSa 
nia pouczą, czy rękoczyn ów clrasię z dobrym skutkiem zastosować 
także w innych postaciach jaskry. D r. W. Jieis.

P a t r y .  O ty p ie  k l in ic z n y m ,  z n a m io n u ją c y m  s ię  z a p a ­
le n iem  n e r w u  o c z n e g o  i z n ie k s z t a ł t n io n i e m  c z a s z k i .  J&ma/. 
d ’ocul-ist., kwiecień, l90p’). Z zaliurzeń wzrokowych odróżnia autor 
dwa typy wziernikowe: zapalmieą nerwu wzroVowego w okresie roz­
woju i zanik nerwu wzrokowego po przebyłem zapaleniu. Liczba 
chorych, dotknffjjtyćb zanikiem nerwu ocznego, f e t  przeważającą, a u 
w'i>£ystkich tarcza nerwu wzrokowego posSulała wszelkie znamiona 

‘‘p o p r z e d n i  przebytogo zapalenia. Bystrość wzroku liyla względnie . 
dobrą; obustronną ślepotę znalazł P. tylko w czterech przypadkach. 
To względne utrzymanie dobrej bystrości w*roku stanowi znamienną 
cechę toj postaci zaniku uerwu oeznogo. Z innych zmian towarzy­
szących wymienić/najeży wytrzeszcz gaiki, bardzo ^ .ę s to  dię poja­
wiający razy na 54 przypadków). Nie jest on wywołany prze­
dłużoną -hodowaj gałki ocznej wskutek kęot.kowidztwn, jak  to myl­
nie Wnioskować™ możnli z częstosjB zez u rozbieżnego, gdjż  nad- 
miarowość spotyka sięR/.ęścioj, niż niodoiniarowość. Właściwą, przy­
czynę powstawania wytrzeszczu upatrywać należy w stosunkach ana­
tomicznych oezoipilu. W stożtfeodowiu bowiem nietylko głębokość 
oczodołu jes t  zmuiojszO.ua, lecz także Juki brwiowo nio są wyra^nfen; 
zaznaczono. Ruchy gałek ocznych były ograuiczone w kilku przy-) 
padkaełi,  szpara powiemjwa Sżetoko rozwarta w jw z>vężona w 2 
przjpadkaeli :  spotykano także drżenie gałek ofenycb wahadłowe 
i kołujące z bystrością w roku znąćznie upośledzoną. Ziiieksbtałtnienie 
czaszkowe spostr/egal P. najczęściej jako stożkogłowńol~(<My?ż,///«A'«., •' 
Tui~msckadel), obok tego zaś tak-ż^dlugogłowie, głow'ę!i«iodłowiitą 
i łódkogłowie. Wszfstkijiy czaszki wykazywały przodwmześp.y zrost 
szwu czołowego, wieńcowego i strzałkowego. Twarz chorych , oglą­
dana z przodu, jes t wydłużoną, wązką, oczy wystające, czoło oSt.ro 
opada ku dołowi, ezęśai libtznc ozola ściśnięteS luki brwiowe bar­
dzo nialo zaziuęczońp. Na zą,ś,Cvidziauej z boku. spost‘v,edz
można-, ż(*szcży.tj sklepienia silnie przesunięty jes t ku tyłowi. X za- 
lmi żeń czynnościowy^ zwracały uwagę liole glow1 i drgawki. In te­
ligencja l-izejito lu la  prawidłową. Badanie  rozwoju opisanego typu 
klinicznego, oraz początków znieksztaltnioniii eżasżkowcgo, napotyka 
na trudności, szczególnie z powodu braku pewnych danych wy w i ag i  
dowrayeli. Pojawienie się zapaleiąjh nerwu ocznego łatwiej już daje
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Bsięj^stwierdzM, gdyż powoduje ono od samego początku ciężkie za ­
burzenia ezynnóściowe, niemogąco ujść uwagi rodziców, nawet nie 
obdarzonych zmysłom spostrzegawczym. Rokowanie w tych zapale­
niach nerwu groźnego je s t  niepomyślne. U tra ta  wzroku rozpoczyna 

r ś ię^zw ykle  jaszcze przed 5 r. życia. W  sprawie etyológii wywiady 
nie daj a żadnych wyjaśnień; gfi ty stycznie stwierdzić tylko -można, 
żs płeć męzka jes t dla przedwczesnego kośeiozrośtu bardziej uspo­

s o b i o n a  od płci żeńskiej. I)ziódzicznos'ć5jedn;(k znieksztaltuienia cza­
szkowego nie jest częstą. Wywody oględzin anałomieztropalologi- 
cznych również.nie? są liczne. W 4'sekcyach znaleziono zanik nerwu 
ocznego i niedorozwój piatów czołowych; w kilku innych przypad­
kach stwierdzono zapalenie opon mózgowych. Dla wyt.łóinnczenia 
patogenezy tego typu klinicznego sluża cztery hipotezy: 1) Yirchow, 
naśtępnie ilirschherg^tprzypn^zczają, że zapalenie opon mózgowych 
spowodowało równocześnie zapalenie i zanik nerwu ocznego, oraz 
przedwczesny kośc.iozrost czaszki. 2) 1’onfick przypisuję zwęztuiiu 
przewodu kostnego1 powstanie zapalenia nerwu ocznego, 3) H anz 
przypuszcza, że zapalenie opon mózgowych spowodowało zapalenie 
kości z następowym kościozrostem i zniehształtnioniem E aszk i ,  oraz 
zapaleniom nerwu wskutek zwężenia kanału kostnego. 4) WreSacie 
Friedenwald upatru je  przyczynę zaburzeń nerwu ocznego w pod­
wyższonym uciskit^śAóćlnzaszkowym. wywołanym przedwczesnym ;ł«6k.< 
ściozrosteiw. Żadna jednak z tych hipotez nie tiómabky riam właści­
wej przyczyny powstawania łych winian chorobow.fSh; 1’. skłania 
się jeszcze najbardziej ku hipotezie , \ ircliowa i ll itseliberga. Roz­
bioru owego tyou klinicznego dokonał autor na podstawie 47 spo- 
stńfeżeń, -z których 12 było dotychczas nieogłosy.onych, a 10 osobi­
ście przez P. badanych. Praca zaopatizomyijęst w kilka tab l iccżjli- 
eznemi fotograliami "/'nioksźtałconych clfaszek. D r. W. Reis.

r a u m i e w i c z .  O g-uzach gruźliczych naczyniówki. {Po­
stęp ioku ltfb , marzec-, 19(fp). E&tor uwzględnia w swej. pracy tylko 
te postacie gniźlic?jj>naczyniówki, w których sprawa powstawała wy­
łącznic jako guzWPo omówieniu 24 przypadków 1 dotycłuizSś ógłośzo- 
nych, przytacza 11. własme spostrzeżenie k l in ic z i^  u 10-ptifloj dzie­
wczynki i badariwanatomieziio-patologiczno wyłuszezonej lewej gałki 
ocznej. Cruz znajdował się w okolicy tylnego bieguna gałki. Średnica 
podstawy guza wyprosiła 8 mm. O.ęsć guza najbardziej obwodową 
pokrywała na krótkiej przestrzeni naczyniówka, lecz już bardzo 
prędko znikały stopniowo najpierw nabłonek barwikowym później 
błona spręiysta. IsjŚaj guz-i stanowiła tkanka łączna, obfitująca 
w komofki. Oboli komórek limfoidalnybb i nabIonkowS5li znajdo­
wały ł,śtę? zawsze komónki olbrzymie. Zupełnie taką  samą budowę 
miała ty lna częgę siatkówki. Tkankę gruźliczą można było takżo 
spbstrzedz w tarczy nerwu wzrokowego, bezpośrednio obok błony! 
sitowatej i w wewnętrznych warstwach twardówki. Ognisko gruźli­
cze powstało więc pierwotnie w naczyniówce, nas tępnulspraw a prze-' 
szła ku przodowi na siatkówkę i ciało szklisteflku tyłowi na twar­
dówkę i nerw wzrokowy. Samotno ogniska w naezyniówcó i wyro­
stkach rzęskowych należy zalieź^3Jdo późniejszych wytworów. R. 
zestawia następnie sta tystykę  wszystkich przvpadków, rozpatruję* 
powikłania, jakim uległy inne błony wewnętrzne oka, przy równo­
cześnie istniejącym odgraniczonym guzie w naczyniówce i 'przeko­
nuje się, że w przypadkach guzów gruźliczych naczyniówki daleko 
częwuej bywają wciągane do sprawy chorobowej części przylegająca, 
niż. w przypadkach włfficjiwch nowotworów tej błony. Po zestawie­
niu objawów klinicznych, spostrzeganych w podanychhfl.atąd przy­
padkach, poleca R. wyłuszezenie gałki, jako jedyny i konifeezn. 
środek w leczeniu guzów gruźlLczyeh naczyniówki. Dr. W. R ets.

W  i c b  e r  k i  e w i ez. Wpływ wrażeń psychicznych na 
powstawanie napadu jaskry. {Postęp oku l., marzec, 1905). 
Wiadomem jest, że psychiczne wrażenie, powodująćjjjnagłe rozsze­
rzenie źrenicy, zaciska drogi odpływowe gaiki t ik samo, ja k  to czy­
nią /Środki rozszerza.jąćei źrenióę i poąęednio może dać, powód dn 
napadu jaskry  w odpowiednich oczsch. Autor przytacza przypadek 
przez siebie spostrzegany u 4Q-letniej chorej, k tóra miała poddać 
się operacyi zaćmy prawie dojrzalej na oku prawem. Sama myśl
0 zabiegu chirurgicznym nabawiła chorą takiego strafTiu, że w nocy 
dostała ostrego napadu jaskry na oku prawem, wśjcątak zaćmy
1 poprzednich imian chorobowych do tego uspnsobiotioni. Przypadki 
podobne, jak  powyższy, stanowią, wediug-W. wskazówkę, jak  ostro­
żnie obchodzić się należy z osobami nerwowemi, lękającymi się ope­
racjo i jak  nadzwyczaj oględnie Uykba chorych takich przygotować 
na operac ję  konjBgną. ' D r. W. Reps.

PEDYATllYA. J)«. Joc hmaan.  Badania. bakteryolo- 
giczne w płonicy i ićh znaczenie dla procesu chorobowego.
[Z tsck ft. / .  k lin . M ed ., 190t$iT. 56, Z. 3 i 4). Praca ta jjigt odjsżer- 
nym poglądem nS dotychczasowe badaftiagbalUerjiplogiezrie w pło­
nicy. Na podstawie ogromnego inateryału, w części własnego, a prze­
ważnie zebranego z piśmiennictwa, rozpatrujekkr^tyeznio J. wyniki

chodzi więc po kolei jam ę gardła, nos, uszy, urzewod poj£irmow\, 
krew, naczynia i gruczoL chłonne, nerki, skórę i t. d., opisując 
szczegółowo, jakie w nich znajdowano drolmo.tęstroj^j w przebiega 
płonicy. Dn najczęstszych i wywołujących naj zgubniejsze działanie 
należą paciorkowce, pod względem morfologicznym i biologicznym 
niczem nie dające się odróżnić od zwykłego paciorkowca ropnego. 
Ozy znajdowanym paciorkowcom należy przypisać:rolę pierwszorzę­
dną, przyczynową, jak  chcą B a r g i ń s k y .  M o s e r ,  M e n z e r  i inni, 
czy też tylko drugorzędną, następową, jaką  im nadają M a r  ino r e k ,  
Hę  u b u  e r ?  —  pozostaje rzeczą niero/jjpzygniętą. Zwolennicy pier­
wszego zapatrywania opierają się i wycljodzą z mylnegW', prrmpk 
wsąystkiom załoj^niju że paciorkowce znajdują się stale i zawsze 
w nierządach wewnętrznych i we Tfrwi osób zmarłych na płonimy 
F ak t  ten bowiem nie znajduje wcale potwierdzenia; prawi!?® w ‘/ , 
wszystkich przypadków nie znacbodzi się w ustroju choreg-C’ za ży­
cia i po śmierci nigdzie paciorkowców, a zwłaszcza w przypadkach 
tak  7.w. sćaid.atm a fu lm in a n s  krew i narządy wewnętrzne ś |l zu­
pełnie jałowe. Przypuszczenie, żę paciorkowce, spotykane w płonicy, 
różaią, się od innyęn ngeibrkowców i żo"są‘dła płonicy swoiste, upada 
wobec, togo, że klinieźue objafry, jakie oue w piotrajy wywołują), j ą  
zupelnio lo same, jak  przy innych sprawami gnilnych, a paciorkowce 
płonicze, przeszczepione na człowieka zdrowego, wywołują tylko 
zwjdslo miejscowe 'sprawy ropfte, j a k 1 ropówki i t. d. W ostatnich 
latach wielu bacfaęży zaczęło posługiwać: s ię  zjawiskiem aglutynacji, 
aby módz się w ten sposób przekonać, czy istnięję jnkikolwiok bio- 
logiezny związek pomiędzy su ro w ie jf<tfiordgo człowieka, a znajdo­
wanymi w płonicy paciorkowcami; badania (o przemawiają* prze­
ciwko swoistości paciorkowców piouiczych.

Płonipa, —  jak  codziennie: doświadczenie uczy,)— p o /s ta w ia  
po sobie zwykle na t i łu g i^ la ta  nabytą odporność, podczas gdy je ­
dnorazowe jakiekolwiek zakażenijj. paciorkowcami usposabia zuzwy 
czaj jeszcze do dalszych zakażeń..47a podstawie wszjgitkich powyż­
szych danych dochodzi J., wbrew niedawno ogłoszonej teoryi 
Menzera, —  do przekoiyfuia, że spotykane w płonicy paciorkowce 
wywołują wprawdzie najczęstsze i nnjniebezpioezuiojsz‘4 zakażenia 
wtórbe, nie są jednakże włŁściwyin swoiMmr pierwiastkiem etyolo- 
g i c z u y m . Wihizyńskp.

I b r a l i i m .  O ochronnych szczepieniacli surowicą prze- 
ciwbłoniczą. 0 e u t s .  m ed. IFock., 1905, 11). W klinice Yięrordla 
w Heidelbergu stosujeL'się od szeregu lat zeżas-ady surowicę prz.ę- 
ciwblouiczą ochronnie: 1). u rodzeństwa dzieci, chorych na błonicę:
2)_‘ )u wszystkicli dzieci, przyjmowanych do tej sali szpitala, na (tto- 
rej zdarzyły się przypadkowo przypadki zakażenia błoniczego; BĄtóla 
salach, zajętych przcż^rcfioriycli na płonicę i odrę, jeżęlj p*djavviło 
się u któregoś z chorych powikłanie tych chorób prawdziwą bło­
nicą; 4) u dzhc/Gr, u których rozpoznanie błonicy było wątpliwafilub 
które przypadkiem dostały się njłjsalę cho.rych błoniczych. Ze Ucze­
pionych ooinonnie dzieci jedno tylko mimo szczepienia dostało (w, toku 
ploniejj) prawdziwej błonicy. I. Sadzi. że.należy wstrzykiwać suro­
wicę zapobiegawczo zaw szy  rodzeństwu cliorycli, jzwła.szn^a w rodzi­
nach niezamożnych, gdzie niepodobna myśleć o odłączeniu zdrowych 
od chorych, oraz w pensyonytao lr^chrónkach  i t. d., przynujmnicj 
dzieciom młodszym (niżej lat 12), jeżeli zdarzy się cł^ć-^jeden przy­
padek błonicy!.} Dawka ochronna wynosi najmniej 250-®jjjłvjorln . 
uodp., u chorycłi na płot«&, odrę i krztusiec najmniej soOO jedn., 
nawet u osesków. Ponieważ działanie o'ghroifnc?.trwa krótko, przeto 
na oddziałach zakaźnych, gdzie obok chorych na Idouicę są inne 
choro dzieci, należy wstrzykiwania oclironne powtarzadgeo 2,—0 
tygodni. M ..

H a m ł i u r g e r .  Atypowy przebieg odry. f^Dcuische .. 
Woe/is., 190C>^Nr. 21). Przypadok dotyczy dziewczynki 4 - letniej 
klórn świożo przebyła ospę wietrzną i u której odra rozpoczęła się 
wynaczynioukami na skórze*, i plamami KopiikajKi-go dnia potem 
pojawiła się wysypka pokrzywkowa, a dopiero 7 - go -odrowa.

Lewkotpiez.
I l a i k e .  Gruźlica śróilusza u osesków. ( Denfacke nijgp- 

Wochs., 19(^5, Nr. 24). Autor spoJHzogał pięć przypadków. W pize- 
ciwieńsjgwiS do stosunków u dorosłych uclio zajęte tu jes t  często 
pierwotnie. Zakażenie następuje przez matkę gruźli®)), a zarazki 
wnikają prżez trąbkę Eustachego. Zniszczenie kos!ci postępuje bardzo 
stłybko i rokowanie jesĄ  niekortystne, Rozpoznawczo ważnym jest 
olirzęk gruo.zołów na wyrostku §titkov.\m i przy 'jego wierzchołku.

Łemkowie,c,
I li r a Ii i m. Przyczynek do patogenezj choroby Itirseh-

sprunga. ("Deutscni msrlll^y/ochs.. 1905, Nr, 23). Przypadot do 
tyczy g-tygodniowego dźietdia. Któzlia esowata była znacznie rozdęta1 
i wydłużona. Przez wprowuulzeiR&tiJtiwnika do obu ramion pęłli uda­
wało słę^tóawsze1 oprózhf.ó ją  z gazów, poofejn brzuch zapadał się.

badań bak teryologicz^ch posS%6'gólny^h narządów w płonicy; [HB-
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Cewnik musiał jednak minąć załamania pętli, które działały, jak  
klapy. Autor sądzi, żo przypadek jego potwierdza pogląd Marfana 
i Nettora  na powstawanie choroby Hirschsprunga. Nadmierna dłu­
gość kiszki, do pewnego stopnia fizyologiezna u dzieci, jest powo­
dem załamań i utrudnienia krążenia treści, a rozszerzenie i prze­
rost kiszki grubej rozwijają się wtórorzędnie. Lewkowicz.

MEDYCYNA TEORETY(JZNA. M u l l e r .  O rozmieszcze­
niu krwi w ustroju ludzkim pod wpływem bodźców ter­
micznych. (Deut. Archiv  / .  klin. Med., 1905. T. 82. Z. 5 i 6). 
Że pod wpływem nieobojętnych zimnych, czy gorących zabiegów wo­
doleczniczych następują  w ustroju odpowiednie zmiany rozmieszcze­
nia krwi w pojedynczych narządach, o tom z doświadczenia wiemy 
już od dawna, stosując w praktyce  n. p. jedne zabiegi celem zmniej­
szenia dopływu krwi, inno właśnie celom wywołania przekrwienia 
w danom miejscu. Żo niejednokrotnie  występuje działanie na odle­
głość, że nerwy naezynioruehowe odgrywają tu  potężną rolę, że 
istnieje wzajemny antagonizm między naczyniami, zaopatrującemi 
narządy wewnętrzne, a naczyniami powłok zewnętrznych (tak zw. 
prawo Dastre-Morata),  poucza nas o tem w ogólnych zarysach ra- 
cyoualna hidroterapia, opierająca się na fizyologieznych podstawach. 
Aby jednak bliżej i dokładniej wniknąć w samą sprawę i zapoznać 
się ze wszystkimi wchodzącymi w grę czynnikami, rozpoczął M. przy 
pomocy pletysinografu cały szereg doświadczeń na ludziach zdro­
wych. Między innymi postępował w ten sposób, że zasadziwszy na 
3 lub wszystkie 4 kończyny pletysmograf, poddawał pojedyncze 
miejsca ustroju n. p. twarz, kark, piersi, brzuch lub wolną koń­
czynę działania rozmaitych bodźców termicznych. Przekonał się przy- 
tem, że postawioną przez Brown-Seąuatda i Mossoa zasadę wspól- 
czulnogo odczynu (consensuelle Reaktion) naczyń należy jeszcze 
rozszerzyć; przy zadziałaniu bowiem zimna gdziekolwiek w dowol- 
ncin miojseu następuje skurcz wszystkich bez wyjątku naczyń skóry 
na całej powierzchni ciała, a prócz tego naczyń głębszych, zaopa­
trujących wszystkie kończyny (objętość kończyn w pletysniografie 
zmniejsza się o kilka i kilkadziesiąt cm.'). Przy działaniu gorąca 
rzecz się ma odwrotnie: W pierwszym i drugim przypadku stopień 
odczynu zależy w prostym stosunku do ciepłoty działającej wody. 
W innym szeregu doświadczeń wprowadzał autor pewną ilość wody 
zimnej lub gorącej per os lub per clysma, mierząc równocześnie 
zachowarue się pletysinografu na kończynach; badania te potwier­
dziły w całej rozciągłości znany już fakt, że istnieje pomiędzy na­
czyniami jamy brzusznej, a kończyn, pewien zastępczy stosunek tak, 
iż krew z jamy brzusznej może być przemieszczaną do kończyn, 
a odwrotnie przekrwienie jamy brzusznej wyrównywa się zmniej­
szeniem zawartości krwi w kończynach. Nową zupełnie a prostą 
metodę ważenia wprowadził autor do swych badań nad rozmieszcze­
niom krwi; układał on mianowicie osobę, do doświadczeń służącą, 
na szeregu obok siebie ustawionych wag tak, że głowa, k latka pier­
siowa, brzuch, pojedyncze kończyny spoczywały na osobnych, prze­
znaczonych dla siebie wagach; po zadziałaniu sprayem eterowym 
lub gorąćem powietrzem badał o ile zmionia się waga pojedynczych 
części ciała. Badania te, podobnio jak  i przedsięwzięto w jednym 
przypadku wziernikowanie dna oczu przed i po kąpieli, potwier­
dziły w zupełności fakt is tnienia ścisłej wzajemnej zależności po­
między naczyniami obwodowomi (skóry i mięśni), a naczyniami jamy 
brzusznej i mózgu. Wilczyński.

S t r a ż e s k o .  Przyczynek do lizyologii jelit. (Rnsskij 
Wracz 1904, Nr. 49). Strażesko Badał w pracowni prof. Pawłowa 
własności wydzieliny jelita ślepego, warunki jej powstania, wreszcie 
zmiany miazgi pokarmowej, zachodzące podczas jej przebywania w tem 
jolicio. Doświadczenia były przeprowadzono na psach z przetoką je ­
lita ślepego i na psach z przetokami w dolnym odcinku jelita oion- 
kiego i w początkowym odcinku kiszki grubej. Na podstawie tych 
doświadczeń doszedł S. do wyników następujących: 1) wydzielina 
soku jelitu ślepego ulega ogólnym prawom wydzieliny soku jelito­
wego; wydzielina powstaje tylko pod wpływem miejscowego po­
drażnienia i trwa tak długo, ja k  długo trwa drażnienie; 2) spożycie 
pokarmu, rodzaj i ilość jego, nie wywiorają prawie wpływu na wy­
dzielinę soku jelita ślepego; 15) sok jelita ślepego wydziela się w ilo­
ści Ci— 7 razy mniejszej, niż jelita cienkiego; 4) sok jelita śle­
pego rozkłada alłmmozy i peptony na przetwory krystaliczne, 
scukrza skrobię, inwertuje cukier trzcinowy i rozkłada maltozę, 
a więc zawiera z zaczynów eropsynę, amilazę, inwort.ynę i maltazę; 
na wlóknik, skrzepie białko, tłuszcze i laktozę nie działa. Kinazy, 
pod wpływem której protrypsyna przechodzi w trypsynę, sok jelita 
ślepego również nie zawiera. Sok jelita ślepego wreszcie podnosi 
działanie amilazy i lipazy soku trzustkowego; właściwość ta nie za­
leży od zaczynów, ponieważ gotowanie soku jej nie niszczy; 5) czas 
pojawienia się miazgi pokarmowej u zastawki Bauhiniego zależy od 
rodzaju pokarmu; tom się warunkuje również ilość treści i typ wy­

dzielania miazgi u zastawki: po spożyciu 200.0 mięsa miazga po­
karmowa pojawia się u zastawki Bauhiniego po upływie 1 g. 14', 
wydziela się wciąż dość równomiernie w ciągu 3— 4 godzin, na­
stępnie zaś ilość miazgi podnosi się znacznie i w końcu 10— 11 go­
dzin po jedzeniu przedostawanie się treści zupełnie ustaje; ogólna 
ilość treści, pochodzącej z 200,0 spożytego mięsa, która dochodzi do 
końca jelita  cienkiego, wynosi przeciętnie 92,4. Po spożyciu 200,0 
białogo cbleba miazga pokarmowa pojawia się u zastawki Bauhi­
niego zaledwie po upływie 2 godz. 2] ' i wydziela się w pierwszych 
godzinach bardzo skąpo, a dopiero po 7— 9 godzinach wydzielanie 
się jej natyle się wzmaga, że przewyższa 3— 4-krotnie ilość z okresu 
poprzedniego; ogólna ilość treści wynosi tylko 70,0. Po spożyciu 
wreszcie pokarmu, zawierającego wiele tłuszczu, 100,0 masła śmie­
tankowego i 100,0 mięsa, —  już w końcu 1-oj godziny z przetoki, 
założonej przy zastawco Bauhiniego, pojawia się zawiesina oleista 
o cechującym zapachu kwasów tłuszczowych, która szybko stygnie 
na powietrzu, tworząc zbitą masę; w tym czasie miazgi mięsnej zu­
pełnie jeszcze niema; zawiesina wydziela się w ciągu 2— 3 godzin; 
w niej pojawiają się już części, wskazujące na pokarm mięsny; 
wreszcie począwszy od 4-tej godziny wydziela się wyłącznie miazga 
pokarmowa bez przerwy aż do 1 1 - 1 2  godz.; ogólna ilość treści, 
dochodzącej do zastawki, wynosi 88.0; 6) przechodzenie miazgi do 
kiszki grubej ulega takiemu samemu typowi z tą  różnicą, żo wy­
dzielanie się jej opóźnia o 1 — 2 godzin i odpowiednio do tego 
m a x im u m  wydzielania i koniec występują również o l 1',— 2 godz. 
później; 7) ilość treści przedostającej się do kiszki grubej, wynosi 
prawie V* ilości znajdującej się w końcowym odcinku jolita cien­
kiego; 8) trość w końcowej części je l ita  cienkiego jes t płynno 
papkowata, w początku zaś kiszki grubej gęsto papkownta; 9) do 
zastawki Bauhiniego po spożyciu pokarmu mięsnego dochodzi prze­
ciętnie 9 ,6%  spożytych bialkanów, a do kiszki grubej 7 ’ 0; z węglo­
wodanów po pokarmie z chloba dochodzi do zastawki 2,2 do 
kiszkii zaś grubej 1,8%; z tłuszczów dochodzi do zastawki 5%, do 
kiszki grubej 3 ,3%; 10) sucha pozostałość treści jelita  cienkiego 
wynosi 6— 11%; kiszki grubej —  o 2— 3°/„ więcej; 11) zastawka 
Bauhiniego w zwykłych warunkach doświadczenia oddziela światło 
kiszek grubych od jelit cienkich i nie przepuszcza z kiszki gruhoj 
ani kropli płynu; 12) zastawka Bauhiniego zachowuje się niejedna­
kowo podczas przedostawania się różnych substancyi z jelita  cien­
kiego do kiszki grubej, zależnie od właściwości i od stanu błony 
śluzowej jolita: stąd wynika, że bierze ona czynny udział w prze­
chodzeniu treści z jelit cienkich do kiszek grubych; 13) czucie 
błony śluzowoj jelita  cienkiego i kiszki grubej jes t niejednakowe: 
błona śluzowa dolnego odcinka jolita eionkiego zachowuje się obo­
jętnie tylko względem wody, fizyologicznego rozczyn u soli k uchen­
nej, kleiku skrobiowego i soku trzustkowego; 0 ,1— 0,3% rozczyn 
dwuwęglanu sodowego, 0 ,05— 0,3% kwasu solnego, surowo białko 
ja ja  kurzego, 2% rozczyn cukru gronowego i mlecznego, 10% wy­
ciąg Liebiga i oliwa działają drażniąco; przeciwnie, kiszka gruba 
nie oddziaływa wcale na wszystkie te przetwory już w odcinku po­
czątkowym. Witold Orłowski (Ptbg.).

VII. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Protargol, jako wypróbowany i niezawodny środek w le­
czeniu rzeżączkowego zapalenia spojówek u noworodków, bierze 
w obronę P f a l z  (Zeitschrift J .  Augenli., 1905, T. XIII, Z. o) wobec 
lekceważącej wzmianki, jako  się lokowi tomu dostała w ostatniom 
wydaniu dzieła C r r a e f e g o - S a e m i  s c l ia .  Protargol w. rozczynie 
5— 10 pre. działa bardzo korzystnie pod warunkiem, że jes t  przy­
gotowany na zimno (solutio frig ide parała) i świeżo przyrządzony 
Musi on być stosowany kilka razy dzionnie i wchodzić w zetknię­
cie z całą powierzchnią chorej spojówki. Do wyplókiwaniu wydzie­
liny ropnej poleca P f a l z  rozczyn kalii hypermang. (1:1500). Za­
puszczanie piotargolu można powierzyć rodzicom dziecka, klórzy 
nio potrzebują wobec, tego codziennie przynosić je  do lekarza i w tem 
leży wyższość piotargolu nad azotanem srebra, który możo być sku ­
tecznym tylko w ręku wprawnego specyalisty. Nio należy jednak 
zapominać, żo protargol nie jes t środkiem ściągającym, a tylko ba­
kteriobójczym (zwłaszcza wobec gonokoków); gdy więc ropotok spo­
jówki przejdzie w okres nieżytowy, wtedy należy się zwrócić do 
lapisu, a wreszcie do siarkami cynkowego. K. W. M.

Omawiając leczenie (Iny stwierdza M i n k o w s k i  ( Deutsche 
med. Works., 1905, 11), że dotąd nie udowodniono, by zapoinocą 
loków można zmniejszyć wytwarzanie się kwasu moczowego w ustroju. 
Zwiększyć jego wydzielanie można tylko zapomoeą działania moczo­
pędnego, n. p. zapomoeą wód mineralnych. O lekach, zwiększają-
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cycli to wydzielanie (przetwory salicylowe) nie wiadomo na pewno, 
czy one rzeczywiście przyspieszają wydzielenie już  wytworzonego 
kwasu moczowego, czy tylko wzmagają jego wytwarzanie się. 
Z formaldehydem tworzy kwas moczowy w ustroju łatwo rozpu­
szczalne związki i tem tłómaczy się pożytek leków, rozszczepiają­
cych się w ustroju i oddających swój formaldehyd, jak  h e k  s a- 
m e  ty  1 e n t  e t r  a m  i n a i c y t  a r y  na .  Cy tary na jes t związkiem 
kwasu cytrynowego z formaldehydem. Rzeczywistą jej skuteczność 
w napadach dny stwierdzają w ostatnich czasach R a  lin  (A l/g . m ed. 
Ctr. Z.tg. 1905, 10) w 2, N e  u m a n n  (M iinch. m ed. W ochtnschr. 
1905, 13) w 24 i B a a z  (Z e itsc h r ift  / .  drztl. F o rtb ild . 1905, 4) 
w kilku przypadkach dny. .-średnią dawką c y t a r y n y  jes t 2 gramy 
3— 4 razy dnia w czasie napadów. B.

Maretynę (m-tolylhydrazid kwasu karbaminowego) badał co 
do jej działania i skutków ubocznych H e n r i c h  (T herap . lMonats. 
1905, 3) na 13 chorych oddziału Reickmanna w Berlinie. U su­
chotników usuwa maro ty 0 3 łatwo gorączki średniej wysokości 
już w dawce 0,25— 2 razy dnia; po pewnym jednak  czasie ustrój 
przyzwyczaja się do leku, tak, że dawkę trzeba nieraz zwiększyć 
do 0,5— 2 razy dnia. Niemiłem jes t  uboczne działanie napotne raa- 
retyny; słabnie ono jednakże w miarę przyzwyczajania się do leku, 
poty to można zresztą zwalczać środkami przeciwpotnymi. W kilku 
przypadkach innych gorączek (zapalenie pluć, wsierdzia, róża), ma- 
rotyna nie działała przeciwgorączkowo. Skuteczność maretyny w go­
rączkach u suchotników stwierdzają również R c n o n  i V o r  1 i a c 
(J o u rn . des p ra ł. 1905, 5 i 9), podając, żo ustrój przywyka do tego 
leku już po dniach 14; działania napotnego nie spostrzegali, na to ­
miast 4 razy biegunkę (2 razy 'napowno wskutek maretyny). Lek 
ten stosował także S o b e r  n h o i m (D eutsche m ed. Wochenschrift 
1905, 15) w 7 przypadkach o s t r o g o  g o ś ć c o w e g o  z a p a l e n i a  
w i e l u  s t a w ó w .  Dawki 0,25 do 0,5 1— 2 razy dnia obniżały cie­
płotę, łagodziły lub usuwały ból i zmniejszały obrzęk. W  wiewióro- 
wem zapaleniu stawów obniżała wprawdzie maretyna ciepłotę, lecz 
tylko dopóty, dopóki ją  podawano, a na przebieg spraw) samej nie 
miała żadnego wpływu. Równie dobry wpływ nietylko na gorączkę, 
ale i na samą sprawę chorobową, stwierdził w 2 przypadkach ostrego 
gośćca stawowego U l r i c h  (H e ilku n d e  1905, 5). B.

A r i s to c l l i n ę  podawał K o e p p e  (D euts. A erzle-Z tg . 1905, 9) 
w 30 przypadkach krztuśca u dzieci, liczących od 4 tygodni do 
8 lat życia. Poniżej pienvszego roku życia podawał K. po 0,25 do 
4 razy dnia, powyżej po 0,5 również do 4 razy dziennie. 'Dzieci 
brały lek chętnie, nawet bez dodatków (jak cukru i t. d.); jeżeli 
przypadkiem pierwsza dawka została zwymiotowaną, to K. podawał 
natychmiast drugą, k tóra  zawsze już zostawała w żołądku. Według 
K. zmniejsza aristochina rychło i wybitnie siłę i częstość napadów 
i skraca przebieg choroby. B.

W niedrożności jelit, zapaleniu wyrostka robaczkowego- 
kolee żółciowej podawał 11 a g o n  (H e ilku n d e  1905, Zeszyt 1), bę­
dący stanowczym przeciwnikiem jakichkolwiek zabiegów chirurgi, 
cznych, zamiast dotąd polecanej atropiny —  e u m i d r y n ę ,  1 mili­
gram na dawkę wewnętrznie lub podskórnio. Skutek  pomyślny n a ­
stępował po 3 (podskórnie) do 5 (wewnętrznie) miligramach. (Dzie­
sięć przypadków, szczegółowo opisanych przez autora, wzbudzałoby 
niewątpliwie większe zaufanie, gdyby autor wobec loczonia ch irur­
gicznego zajął był mniej wojownicze stanowisko). B.

Z wyciągów mięsnych, bez których w praktyce trudno się 
obejść u chorych wycieńczonych, u ozdrowieńców i t. p., ma we­
dług M a r c u s e g o  (H e ilku n d e  1905, 2) najlopszy skład co do sub­
stanc ji  białkowych i soli sok mięsny „ lh iro11. M. podawał „P n ro“ 
chętnie w postaci lodów według następującego przepisu: 'h  funta 
cukru rozpuszcza się w 'U litrze wody i zalewa tem drobno pokra­
janą  skórkę cytrynową, po godzinie codzi się przez sito, oziębia do 
10" C. dolaniem wody, dodaje się 125-0 soku mięsnego i zamraża. 
W  tej postaci podawać można ton przetwór nawet w wymiotach 
ciężarnych. • P.

Działanie trilerryny badał doświadczalnie (na kurach i kró­
likach) i klinicznie M a t z n e r  (H e ilk u n d e  1905, 4) i doszedł do 
następujących ogólnych wniosków: 1) Triferyna jes t  żelazem, orga­
nicznie związanem z kwasem paranukieinowym. 2) Lek ten zostaje 
z łatwością w ustroju wessany, ezogo dowodzi a) mikrochomiezne 
stwierdzenie żelaza w narządach resorbująeych, b) gromadzenie się 
żelaza w wątrobie i śledzionie, c) wzrost organicznie związanogo że­
laza w moczu, d) gromadzenie się zapasu żelaza w żółtku jaj 
(u kur). 3) Triferryna działa pobudzająco na narządy krwiotwóreze- 
czego dowodzi d) pomnożonie się liczby normoblastów w śledzionie,
b) przybytek krwinek eozonychłonnych we krwi. 4) W  błędnicy 
i w niedokrwistościach działa tr iferryna leczniczo, jak  togo według 
M. dowodzi przyrost hemoglobiny i krwinek czerwonych. Wyniki 
swoich badań w tym kiorunku zestawia M. w tablicach, obejmują­

cych 3(1 spostrzożeń (21 błędnicy, 15 niedokrwistości, z tych C pier­
wotnych, reszta następowe po krwotokach i t. d.). 5) Wskutok za­
wartych w niej żelaza i fosforu działa tr iferryna  korzystnie także 
w neurastenii,  co objawia się między innomi obniżeniem parcia 
krwi, przedtem chorobowo zwiększonego Kn.

Somatozą, jak  stwierdza O e f e l e  (W ie n e r  k lin . W ochen- 
s c h r i t t  1905, 2) zgodnie z dawniejszymi badaczami, nie można za­
stąpić rodzimego białka pokarmów w całości. Lek ten działa tylko 
wtedy korzystnie, jeżeli użyć go jako dodatku do rodzimego białka 
pokarmów i to w ilości nie większej od tej ilości białka rodzimego, 
jakąby  zdrowy przewód pokarmowy sam przekształcił w albumozy. 
W ostatnich czasach zaczęto stosować somatozę ż e l a z i s t ą  (zawie­
rającą 2%  organicznie związanego Fe) w rozmaitych postaciach nie­
dokrwistości i n u k l e i n - s o m a  t o z ę  (10%  kwasu nukleinowego) 
w neurastenii.  G u t t  m a n n  (A lly . W iener m ed. Zig. 1905, 13) 
opisując 8 przypadków, leczonych tymi przetworami, podaje, że 
skutki były dobre. R

Usypianie e te r o m  stosuje od la t pięciu wyłącznie T e u n e r  
(W ie n e r  k lin . W o c h s 1905, 7), używając bezwodnego, obojętnie 
oddziaływającego, chemicznie czystego przetworu Mercka. Przed usy­
pianiem wstrzykiwał T. dawniej u alkoholików 1 centigr. morfiny; 
obecnie podaje 3— 8 mlgr. heroin, hydro  chi. wownętrznie. M.

Kreozotal ma niemiły smak oleisty, nie dający się zatrzeć 
żadnym z używanych powszechnie sposobów (zawiesina, pigułki, 
kapsułki i t. p.). Dlatego L o l e  (M edico  1905, 19) zaleca dodawać 
ogrzanego kreozotalu kroplami do uiepków, na których powierzchni 
kreozotal wtedy pływa i z którymi można go wtedy zażyć, nie od­
czuwając wcale jego smaku. Użyć do tego można zwykłego syrnpu 
lub n. p. (dla 9-letniego dziecka) lu f .  R a d . Ipec. 0.5: 95-0, L iq . 
am m on anis. 5'0, Syr. A ltheae  ad 200'0 MDS. Co 2 godziny ły­
żeczkę, na którą nakrapla  się 15 kropli kreozotalu. L o l e  używał 
kreozotalu w gruźlicy, w zapaleniu płuc (wielkie dawki) i t. p., jak  
utrzymuje, ze skutkiem. II .

W  zapaleniach przewlekłych jamy szczękowej (Highmora) 
usuwa C l a u s  (ArcA. / .  L a ry n g . XVI, 1) oporacyjuio przednią jej 
ścianę i błonę śluzową, tamponując jam ę potem stożkowatymi tam ­
ponami, napojonymi protargolem; przy tom postępowaniu jama 
zmniejszając się, zachowuje postać łojka i dostępną jes t wszędzie 
dla wzroku, a w końcu niemal zupełnie zarasta. R.

W  gośćcowych bolach mięśni stosował H a  a g  n e r  ( W ie­
n er  m ed. P ressś  1905, 15) z wybornym, jak  podaje, skutkiem, 
m e s  o t a  n. unikając przez to tych niemiłych objawów, jakie wywo­
łu ją  przotwory salicylu, używane wewnętrznie. Drażniącemu działa­
niu meso tanu można zapobiedz, odpowiednio go stosując (pędzlowa- 
nia, a nie wcierania). B .

Eumydrinę stosował H a a s  (Ther. d e r  G egenw art, 1905, 
marzec) w c h o r o b a c h  ż o ł ą d k a  i j o  l i t  w tych wszystkich przy­
padkach, w których wskazaną jes t  atropina. Działanie oumydriny (na 
dawkę 0,001— 0,004, 3— 4 razy dnia w proszkach, pigułkach, roz- 
czynie lub czopkach) równa się działaniu atropiny, bez jej skutków 
ubocznych. H. używał eumydriny w wydziolniczych i czuciowych 
nerwicach żołądka, w kurczach jelit,  w zapaleniu wyrostka roba­
czkowego i t. iii F o j ó r  zaś (H eilkunde , 1905, 3) zaleca eumydrinę 
do r o z s z e r z e n i a  ź r o n i c y  w celach rozpoznawczych i leczni­
czych w rozczynie 1 — 5%  zamiast homatropiny. />’.

liro malina jes t związkiem heksamctylentetraniiny (forminy) 
z bromkiem etylu ([CH.,]6X tC2IL,Br), wytworzonym przoz Mercka 
przed 10 jeszcze laty, ale dopiero obecnie częściej, jako lek przo- 
ciwpadaczkowy, przepisywanym. Lek ten ma postać białych łuso- 
czek lub krystalicznego proszku, łatwo rozpuszczalnego w wodzie; 
jes t  prawie bez smaku. Można go z korzyścią użyć u chorych, nio- 
znoszących innych przetworów bromu. Niemiłych skutków ubocznych 
po bromalinie nie zauważono. Dawka: 2— 4 gramy 1— 4 razy dnia.

M.
Zapalenie płuc włóknikowe próbował leczyć K n a u t h  

(D euts. m ed. Wochs., 1905. 12) w 7 ciężkich przypadkach Roe- 
merowską s u r o w i c ą ,  zachęcony do togo znakomitom działaniem jej 
w zakażeniach dwoinkami Franklowskiemi rogówki, spostrzeganem 
w klinice ocznej w Wiirzburgu. K. oświadcza, żo zdaniem jego sto­
sowanie tej surowicy w zapaleniu płuc jest zupełnie nieszkodliwe, 
a wpływa korzystnie na tętno, oddychanie, a przedowszystkiem na  
stan ogólny; plwocina rychło przestaje być krwawą. Czy wcześnie 
wstrzyknięta  surowica może przeciąć sprawę chorobową, K. nie roz­
strzyga. M .

 ^ -----



PRZEGLĄD

VIII, Lei<arze krakowskiej kapituły katedralnej.
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Dr. Jan Lachs.

(Ciąg dalszy).
Mniej więcoj o tym samym czasie, kiedy P i e c ^ f c l i o w s k i e g o  

obdarzono kanonią krakowską, —  bo w n iEpełna siedem tylko mie­
sięcy później (3-go grudnia r. 1509),—  powołała kapituła do swego 
grona jeszcze innego lekarza, a miunowiąffe M a c m a  z M i e c h o w a  
(Mathias de Myeehow, Mijećjiow, Miechów), znanego powszechnie 
pod nazwą Miechowity (Mijcehouita, M(fcl)ovita). Nie będziemy tu ­
taj roztrząsali życia M i e c h o w i t y ,  odsyłając ciekawych do podrę­
czników, źród'o-1 d rukow anych16), oraz jego kroniki, lecz zajmiemy 
się tą  jedynie stroną jego żyoRi, która nas dziś przedowszyst.kiem 
obchodzi.

Kiedy S t a n i s ł a w  T b u r z o ,  biskup ołomuniecki, zrezygno­
wał z kanonii krakowskiej Nf a d z o w,  nadali ją  kanonicy kar.edralni 
„vigoro litterarum apojstolicarum et provisionis“ M i e c h o w i c i e  
i wprowadzili go „ut moris e s l“ ' ‘superpilicio et almuc.io indu tum “ 
do kapiuiły. Obok kanonii i dochodów z nią. połączonych otrzymał 
M i e c h o w i t a  w r. 1511 na spółkę z M a c i e j o m  biskupom prze­
myskim i za  zgodą („speciali couseusii11) togo ostatniego prowizo- 
ryę domu kanoników, położonego „in acio parielis cfdktrae versus- 
'a‘rcem “. Gdy się zaś biskup przemyski, zostawszy biskupem włady- 
sławskim, zrzekł w r. 1514 prowizyi domu kanoników, natenczas 
został wspólnikiem M i e c  li o w i t y  J a n ,  proboszcz płocki i kanonik 
krakowski, przyjmując na siebie pewno zobowiązania co do naprawy 
tegoż domu™).

J a n  jednak nie myślał o spełnieniu zobowiązali na siebie 
przyjętych, co spowodowało M i e c h o w i t ę ,  który aż do roku 
1516 ciorpliwie czekał, do wniesionia .rezygnajtyi ze swej części do­
mu na y ę®  kanoników. W r. 1'520 umiera kaponik krakowski A n - 
d r z e j  G ó r a ,  a wieś Szyinonowice (Smoniowicze) z tego powodu 
opróżnioną, otrzymuje IM i e c h o w i t a 7T). Umarł M i e c h o w i t a  8 
września r. 1523. Kanonia byJa po nim opróżnioną az do 25 inaja 
r. 1524, w którym nadano ją  F e l i k s o w i  L e s l z y c k i o m u  (Lies- 
syczki, podczas gdy wieś p rp k y m o n ia ln ą  Szymonowice nadano 
B e r  n a r d o w i  W  a po w s ki  e m u»f).

W rolui 1515 ubiega się o kanonię przy katedrze k ra ­
kowskiej „doctor artium et modicinae11, profesor wydziału le­
karskiego w Krakowie i lokarz Zygmunta I., M a c i e j  t  Bł o -  
ni ą™) .  Droga, ja k ą  chciał dojść do kanonii, była drogą zaniiatjy 
z kanonikiem J a n o m  C h e ł m s k i m .  Zdaje się, jże kapituła nie 
była mu bardzo przychylną, gdyż trzeba było aż wstawienia 
się za nim króla, by sprawę przeprowadzić. *Na posiedzeniu, 
któro się odbyło 6-go listopada, —  i na którem był między innymi 
obecny i M a c i e j  G r o d z i c k i ,  — przyjęto ostatecznie do wiado­
mości rezygnację C h e ł m s k i e g o  i oddano jego kanonię i pre- 
bendę m a r C h lo jc k ą  „ex  causa pormutatiouis cum yenerabili do-

76) S t a r o  w o l s k i :  Mommienta. str. 24. — J. Cli r. A r n o l d  
Rozprawa o hojności królów i względach Panów itd. w Rocznikach 
Tow. Wursz. Przyj. Nauk. '1'. VII. str. 175. —  J. M a j e r :  Kilka 
wiadomości z dziejów wydz. lek. w Uniw. Krak. w Roczniku wydz. 
lok. w iffniw. Jag. T. 11 str. 45. —  G ą s i o r o w s k i :  Zbiór wiado­
mości itd. T. I. str. 177. W i s z n i e w s k i :  Hist. lit. T. IV. str. 
16G. —  M i t c z k o w s k i :  Liber promotioiiuiii pag. 7)7: et  85. — M a- 
j e r :  Wiadomości z żćJia prof. str. 27 i 2S. —  L ę t o w s k i :  K a­
talog. T. III. str. 335 i 'n a s t .  —  O e t t i n g o r :  Rys dziejów i t d . — 
. K o ś m i ń s k i :  Slow.iik. —  W T słocdc i:  Liber dil.fgeiiiiaruin. fac. 
art. ntiiv. crac. Cracovi'pj 1886. —  Album studiosonim pag. 2 1 4 .— 
W i s ł o c k i :  Acta rectoralia. —  M o r a w s k i :  Ilist. Uniw. Jag. T. II. 
str. 11 8 — 1 2 2 A

™) ^ u d a n i e  to, jak  notują akfińkapitulne, odbyło się „in prae- 
sent.ia Andreae Kóścieleeki thesaururii Regni Poloniae vit"ici eins- 
dem Joannis praepositi plocensis11.

” ) Acta actorum yoI. II.
18) Acta actorum vol. III.
™) s t a r o w o l s k i :  Monumenta Sarmatarum p. 45. — J. Chr. 

A r n o l d :  Rozprawa o łiojności królów, str. 177. —  M a j o r :  Kilka 
wiadomości z dziejów wydz. lek. str. 45. T e n ż e :  Wiadomość, 
z życia profesorów', str. 27. —  G ą s i o r o w s k i :  Zbiór wiadomości. 
T. 1. str. 188. —  M u c z k o w s k i :  Liber promotionum, p. 107. — 
L ę t o w s k i :  Katalog liiaknpów. T. II. str. 39. — O e t t i n g e r :  Rys 
dziejów, str. 93. • K o ś m i ń s k i :  S ło w n ik .-  Al bum sbidiosorum, 
p. 285. -  W i s ł o c k i :  Acta rectoralia, p. 471 — G i e d r o y ć :
Źródła.
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mino Julianno Chełmski ipsius possossoris factam vacantem “ M a ­
c i e j o w i  z B ł o n i a  pod warunkiem złożenia przez niego przepi 
sanej ta k s y 80). K o r y  t k o  w s k i 8';)'nie jes t  w stanie bliżej określić 
czasu, w którym M a c i e j  z B ł o n i a  tę godność osiągnął, ograni­
czając się jedynie do przypuszczenia, że wedle prawdopodobieństwa 
M a c i e j  wcześniej był kanonikiem gnieźnieńskim, niż krakowskim. 
Na podstawie naszych poszukiwań jednak możemy fakt osiągnięcia 
kanonii krakowskiej stanowczo oznaczyć pod r. 1515. Zanim jeszcze 
osiągnął kanonię krakowską, posiadał już  M a c i e j  inne kanonie, 
a mianowicie wspomnianą gnieźnieńską, opróżnioną p o J a u i e t G r o -  
c h o wije lei ni m) od r. 1505 i poznańską81) od r. 1512, którą na 
mocy dyplomu doktorskiego otrzymał po zgonie kanonika A n d r  z e  j a 
Ł a s k i e g o .  Krakowską kanonią nie cieszył się zbyt długo, gdyż, 
posiadał ją  zaledwie dwa lata. Umarł już w r. 1517, a spadek kra­
kowski przypadł po nim J a n o w i  K o n a r s k i e m u ,  archidyakonowi 
krakowskiemu i sekretarzowi królewskiemu.

Kiedy się z powodu rezygnacyi P i o t r a  K o n a r s k i e g o  
w r. 1531 opróżniła kanonia szlachecka przy kapitule katedralnej, 
ubiegał się o nią tym razem włoch, doktor J a n  A n d r z e j 84), pa- 
trycyusz Modony (Joannes Andreas de Valentinis patr icius mutinen- 
sis, natione ltalus), lekarz przyboczny króla Zygmunta I, proboszcz, 
sandomierski i ti;opki, a później i kościoła św. Floryana na Klepa- 
rzu. Ponieważ szło o kanonię szlachecką, przeto było jego obowią­
zkiem przedłożyć dowody szlachectwa. Jako  włoch z pochodzenia 
mógł doktor J a n  A n d r z e j  jednakowoż dostarczyć jodynie dowo­
dów zagranicznych, które kapituła z niedowierzaniem tylko przy­
jęła. Ostatecznie wdał się w tę sprawę król, a kapitu ła  byłaby już 
może dowody J a n a  A n d r z e j a  uznała za wystarczające i byłaby 
go zaliczyła w poczet swoich kanoników, gdyby nie był wystąpił 
T o m a s z  R o ż n o w s k i  z protestem przeciw temu naruszeniu praw 
szlachty.J®ł Sprawę pozostawiono na razie w zawieszeniu, nie przy­
znano mu żądanej kanonii, lecz jedynie prowizję domu kanoni­
ków, gdy się takowa w r. 1532 opróżniła przez śmierć kanonika k ra ­
kowskiego M i k o ł a j a  Z a m o j s k i e g o .  Gdy się jednak  w r. 1537 
opróżniło probostwo katedry krakowskiej z powodu rezygnacyi S e- 
b a s t y a n a  B r a n i c k i e g o ,  ubiegał się o nie znowu J a n  A n ­
d r z e j ,  który uzyskał tymczasem szlachectwo od Zygmunta („ąui 
literas indigonatus et nobilitatis per S. R. sil)' collatae p rodux i t“). 
Kapituła uzpała tym razem dowód szlachectwa za przeprowadzony, 
nadającmu bez żadnych już trudnp,sći>wspomniane probostwo,—  co G ą ­
s i o r o w s k i  pomija w swojej irjstoryi kanonikatu, —  i wieś G r ę -  
b a ł ó w .  Doktorowi J a n o w i  A n d r z e j o w i  sprzyjało wogóle szcze­
gólniejszo szczęście przy ubieganiu się o godności kościelne. Obok bo­
wiem krakowskiego probostwa uzyskał jeszcze kanonię wileńską, 
poznańską, a w r. 1546 i warszawską. Gdy zaś z powodu rezygna­
cyi J a n a  K o n a r s k i e g o  pozostała wieś Dziekanowice bez kano­
nika, ubiega się i o nią J^ń.n A n d r z e j .  Kapituła się na to żąda­
nie zgodziła, odbierając mu w zamian za to Grębalów i nadając go 
U c h a ń s k i e m u .  Umarł w Kiakowie 20 lutego r. 1547, doczeka­
wszy się jeszcze wprzód przykrości ze strony innego członka kapi­
tuły J a n a  D r  z o w i e k  i e g o S k t ó r y  wystąpił z zarzutem przeciw 
J a n o w i  A n d r z e j o w i ,  że mu się z winy tego ostatniego spalił 
dom, prosząc zebranych członków kapituły o pośrednictwo wsfej 
przykrej sprawie. Spadkiem po nim w kapitule krakowskiej podzie­
lili się: S t a n i s ł a w  H o z y u s z ,  J a n  P r . z e r o m b s  ki  kanonik 
krakowski i M y s z k o w s k i .  Pierwszy został prowizorem domu k a ­
noników, drugi proboszczem katedralnym, a ostatni otrzymał wieś 
Dziekanowice 88f)l Posiadanie tak licznych kanonii musiało z konie­
czności pociągnąć za sobą zaniodlianie niektórych obowiązków. To 
też znaleziono po!,śmierci l a n a  A n d r z e j  a w dobrach, jego opiece 
poruczonycl), a przedewszystkiem w Dziekanowimrch, ogromne nie­
porządki 87).

Z kolei należałoby toraz wspomnieć o J a k ć b i e  z K l e p a ­
c z a ,  profesorze teologii przy Uniwersytecie Jagiellońskim, który

Ć^jT) Acta actorum, voI. Ir fol. .299 et 300.
8|) Prałaci i kanonicy. T. i. str. 47.
8!l) G ą s i o r o w s k i :  Hist. kanonikatu , str. 307. — K o r y ­

t k o  ws  ki :  Prałaci i kanonicy. T. 1. str. 47.
•88)' T a m ż e.
S4) S t a r o w o l s k i :  Monumenta, p. 20. — . G ą s i o r o w s k i :  

Zbiór wiadomości. T. i. str. 188. —  Rocznik wydz. lek. w U. J. 
T. 111. str. 4 3 ^ | — G r a b o w s k i :  Starożytniczo wiadomości o K ra­
kowie, str.fiM?. — L ę t o w s k i :  Katalog. T. IV. str. 257. —  G ą ­
s i o r o w s k i :  Historya kanonikatu, str. 32$. —  K o ś m i ń s k i :  Sło­
wnik. —  M o r a w s k i :  Hist. Uniw. Jag. T. 11. str. 125.

85) Acta actorum: vol. III. f. 63.
*“) Acta actorum, vol. III. et IV.
8?) Acta actorum, vol. IV. fol. 2 ^ . .
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wszedł do kapituły w r. l o i l ,  obejmując kanonię i prebondę Ła- 
tkowice po śmierci S t a n i s ł a w a  13 re 1 a , kanonika krakowskiego. 
Tu wchodom jednak w grę trudności, których nawet i przy pomocy 
aktów kapitulnych rozstrzygnąć (lie można.. Mamy tu na myśli, czy 
J a k ó b  z K l e p  a r  z a,  którego napotykamy w aktach, a więc ka­
nonik, o którym Ł ę t o w s k i 8b) wspomina, jest, identyczny z leka­
rzem M u ®  k o  w s k  iWgo,s!l), O et, t i n g e r a 3") i G i e d  i oy ęj a 31jfs 
M. mc z k o ws k i wspomina pod i'okiem 1505 i 1510 o J a k ó b i e  
z K l e p a r z a ,  nazywając go piorwszy raź jedynie „doctor meilici- 
nae“, a dodając mu drugi kar' godnógeć leanonilih: łowickiego i pro- 
bosżbza skierniewickiego. Ta rozmaitość tytułów jemu przypisywa- 
nycli spowodowała, — jak  się zdajo, —  O o t t m g - ę r a ,  że przyjął 

1 istnienie dwócli lekarzy tego samego nazwiska* Ten błąd sprostował 
G i e d r o y ć ,  prostują*' zarazem i błąd, w który popadł i K o ­
li m i ń s k i ,l!).

W aktach k a ted ra lnych9:1) znajdujemy tak pod powyżej przy­
toczonym rokiem, ju k  i w następnych latach, nazwisko zupełnie iden­
tyczno z nazwiskiem lekarza M u iM k  o w s k  i e go ,  przy którym je ­
dnak ani razu nie znajdtrjerhy śjakiogolftilwiek dopisku, przemawia­
jącego za jego lekarskicm "Zajęciem. Okoliczność ta  BHBdowodzi 
wprawdzie bynajmniej, że nasź ' kanonik nie był lekarzem, gdyż 
w aktach kapitulnych znjajdiij&my bardzo hrzęjto pominięte najroz­
maitsze tytuły i godności, lecz daję' zawsze do myślenia, / a  t.ożsa- 
illofflią zaś obydwóch przemawiałby wiek, w którym*'Się obydwa na­
zwiska w aktach uniwersyteckich i kapituły znajdują, jakoteż i do 
pewnego stopnia okoliczność, że kanonik, o którym czytamy w aktach 
kapituły, był już w chwili wstąpienia do kapituły człowiekiem po­
deszłego wieku, gdyż już  w następnym roku z tego powodu uwol­
niono go od obowiązków kaznodziei. Okoliczność la dalabw się  bar­
dzo dobrze pogodzić z fk lK m , że. J a k ó b  na pi Zeszło trzydzieści! 
lat wstecz1 osiągnął stopień „magistra ar t i um“ i SHBwS.$w3M£o kró­
tko tylko godność .kanonika katedralnego piastował Wstfjjpd zaś 
do kapituły, jak  to już wspomnieliśmy w r. 1541, a nie jak  Lę- 
t o w s k i  powiada w r. 1542. Błąd, w który  LLęl,owslł-i popadł, 
pochodzi prawdopodobnie stąd, że jako datę śmierci S t a n i s ł a w a  
B i o l a ,  poprzednika . T a k ó b a  z K l e p a r z a  w kanonii, przyjął rok 
1542, wyryty na ąiagrobtni01). Zdaje się jeduau, że rolgęten wy­
rzeźbiono albo idędnie, ctybdLteż że daia  wspomniana oznacza czas 
ntiiieśflezonia nagrobka. W ąifttutJi lm^wiem katedralnych (izytainy 
już pod Tokiem 1541 o nadaniu Ta k ó bo w iTz K ls»p a r z a kanonii 
„motto olim domini © S n i s K i i  B i e l  v-acaotein“ /  powodu 
nawału zajęć, które mu profesura przysparzają, nie. mógł należycie 
spełniać obowiązków1, pofcpTiftmyeh z posiadaniem kanonii katedral­
nej i z tego toż powodu zwolniono M  już w rok po jej objęciu od 
uczęszczania na posiedzenia kapituły. /  tego/fsamego powodu, jako 
też niemniej z powodu ciężaru lat, złożył w ręce kanoników ka­
tedry dopiero niedawno mu nadany urząd - kaznodziei katedralnego. 
Z innych czynności jego należy tu ję&sćzo podnieść, że w r. 1545 

-wchodził wraz z kardynałem 11 o z,iy.-u 5 z e-m w suład komisyi, któ­
rej poruczoniKzbadanie aktów, odnoszących się do procesu kanoni­
zacyjnego n r .  J a e k S r ) .  Umarł w piątek dnia 10-go marcg' roku 
155Ś[2). Kanonię i prełfeńjię I, itkovyice (Latakowicsa?)',; w ten spo­
sób opróżnioną, nadano już 17-go marca tego samego roku dokto­
rowi U i k o l a j o w i  z R Ś $ a d k a ,  dziekanowi kościoła św. Floryana 
na Kleparzu. Wieś zltś Wąjf^ów otrzymał nieco później S t a n i ­
s ł a w  G ó r s k i i f t K

W r. lo33  ubiega sięTO$fFgore proyisibnis sodis apostolicae*) 
przez swego prawnego pełnomocnika. J a n  H a l i f e f f i  ("Joannes f3ę-,

88) Jfatalog. 'T. LU. str. 12&sły 
i 8J) Liber promotionum, p. 142 ę‘t  149.

00) Rys dawnych dziejów, str. 14(iv
H‘) Źródła hiogr. bibliograficzne.
S2) Słownik.
s») Acte actorum, vol. IH. IV. et V.
9,) . J O  t o w s k i: Katalog. T. U. śfjr. 28.
*5) Acta actorum: voł UL f. 322 ot 323.
**) Hipler et Zakrzewski: Uosii epistolae. Voł. I. Ap. 20.
”') Acta actorum: vol. V. f. 91 v.
J8) Acta actorum: yol. V. f. 92 et 98.

) A r n o l d :  O hojności królów. Roczniki tu w. w a r s l  'J VT1. 
str. 177. — G ą s i o r o w s k i :  Ziiiór wiadomości. T. 1. ktr. 18,b. —  
W i s z n i e w s k i :  1 list. lit. poi. T. VIII.  -  G r a b  o w ś k  i LSfaroży- 
tnięztóiwiadotności. str. 224 — L ę t o w s k i :  Katalog. T. II. str. 12 
i lumft j— O o t . t i n g e r : , I ’ćy$ dawnych dziejów, str. 147. —  K o ­
śn i i ó s  k i :  Słownik. H i p l e r  e t  Z a k r z e w s k i :  Starrigiai Uosii 
epistolae. T. Ii. $  558; 937, l j | f e |  11433149(>-, App. 47, -4Ś,>t>«.— 
W i a ł o c k i : Liber diligentiarum. —  M o r a w s k i :  llist.  Uniw. Jag. 
T. U. str. 125.

nedic t ide  Maior,  Glogoyia, de  Fi-obul® lokarz-przyboczny króla,  .ka­
nonik  wileński, warm iński,  warszawski,  hmraomirski i wrocławski, 
o k o ad ju to ryę  kanonii ,  k tó r ą  naówezas posiada) kanonik  krakow ski  
J a k u b o w s k i .  K apituk ły jcdnak ,  zebrana l l - ^ o  g rudn ia  tegoż’ rołm, 
postanowiła  jego^żądąń ję l  oddalić, zarzuca jąc  m u pochodzenie nio- 
sziącheckie. Od tej oliwili nie sprzyjało S o l f i e  więtej szczęsgie 
w K rak o w ie  i rozpoczął!y m ię ’źa targ i  " im  a kapitu łą.  Gdy
s i^  liowiem w r. 154(3 opróżniła  przy k a te d rze  kanonia  i prebemla 
topolska (Thojfolyl) przez pódniósferiit? •jej dotychczasowego posia­
dacza  A n d r z e  j a Z e 1> r  z 1  d o w s k  i o ^ o  do godności b iskupa  chelm  ■ 
skiŚ§>d( a  J ^ n  i o nią się ubiegał, nie n adano  mu jej ,  powierzając 
n a tom ias t  ty tu łom  pierw szeństwa J a h o w i  C z $ 4 ' m i ń s k i e m u ,  
(Ozyrmięńsid) kant.oćowi przem yskiem u i sek re ta rzow i  k ró lew sk ie ­
mu. Kiefry się S ó l f a  o tem dowiedział , wpadł do kapitu ły ,  p ro te ­
stują#'* wobec1 . z g fo m a i lz o n ^ i  właśnie Iłahoników przeciw temu po­
stępowaniu  jej  członków. Oburzona  tym ki[oj?i3nl kap itu ła  odpowie­
dzia ła  n ąu  równie  energicznym protestom; do k tórego  się w p ie r ­
wszym rzędzie przyłączył C ź e r i n i ń s k i .  Niezrażony jószeze tem  
wszystkiein, tibitłgu siJBEriwii J a n  jeszcze w tym samym roku  o ka- 
noiiłę i pre l/endę  b o s s u to w s k ą , ]; tórą  posiadał naówezas J a n  L e -  
Ż e ń s k i .  Gdy mu  się j e d n a k  i wtedy nie udało pozyskać dla siebie 
gBj|8w p ra ła tó w  i kanon ików  kapitu ły ,  phjczął w r. lóJ^CCzynić po­
nownie  k ro k i  o uzyskanie  kanonii  i preben  dy topoi% ie j.  Tym r a ­
zem opierał swojfe s ta ran ia  na s-jlachectwiie, uzyskanem  od Fordy-  
n anda,  k ró la  rzymskiego, p rzed k ład a jąc  po tem u  dowody. Zalecą! go 
od k ró la  na  tę  kanonię  J a n  O o i e s k i , ;Ję'asztelan liiecki. JaSuiilco- 
woż szlaclith, dowiedziawszy się o tycii ^jliiegacii  S o l f y ,  wysłała 
do kap itu ły  wyliraiiycli przóz sz lachtę  wśzystkick ziełn polsk ich  po- 
s ló fa  k tó ry ch  imieniem przeinawial J ę r z y  K o  n a r  sic i ,  kaszte lan  
m iędzylźfek i ,  pro  testuj ąół przeciw wyborowi S o l f y ,  ' jako cudzo­
ziemca, na k anon ika  ka tedralnego.  W energicznem  sw oim i przpmó 
wieniii odezwa! s i ę ^ K o n a r s k i  między innymi w A ą  sposób, że 
si<  ̂ obawi;?T przedewszystk iem  stworzenia  p recedensu  na szkodę 
sz lachty przez n(ulawanieJ,%odności przy  ka ted rze  osobom obeosm 
wątpliwego pocl.odzenia.  „.. ..Multos e x  iniirmołtet p lebe io[tg enęre  ho- 
miiies et.iam mliienas e t  alienos, ad diguitat.es, p rae la iu ra s ,  praoben-  
das' ^ t  ..Canouicatns ist ius eęelesiae catlie,driiIi5!.iil'aco'1vieusis e t  nlia- 
ruin insigoium, admiltD, S M r g i  e t  in colloginm suum rońipi, ab 
e isdem ąuo  ploracpie oiusmodi insgriia loea, possidori  et. p.ccupari. ( jnae  
^lioqu in  noiirą l i is  (pmm tiliis istius patriafe nobilibus. j u r e  regni de- 
hent.V vidęu.t,[irqm)?\ipsae e ® | s i a e |  ąuas i  quaedam  xenodoelii% e t  
hospitalia  nobilii.atis o sse . ’.Q.une(iaidem loges-} iu ra  ot priviiegia lni- 
iusmodi pcEr-sedem apos^dlicam continua,ta,  p iu r im um  r io ia fa  e t  fflB 
b i li ta ta  esse consp ieiun tur  in ;grandV, dedoeus is t ius  yenalis confcs- 
sus e t  epsius noliil itatooi non mediocre  ;praęiud£ęiumjK... Cofając się 
zaś wstopiii i przeg ląda jąc  pokró tce  osta tn ich  k i lka  nadań  kanonii  
krakow-sk-ich, zakończył w ten sposób: „ .. . . ( juaemmlmodum ....fue- 
ru n t  diipfąr Androas  p racposi tu s  uu p e r  defiinctuSyiCarolus Anton ius  
ot reliąui. complurefś, veluti e tiam  e t  ujmę f e r tu r  repjpiondus, qui- 
dem dom inus doctor .Joannes1 Solffa ad lianc Bcciesiam cracovien- 
sem, qm  tti (Męitur et extra regnimi hop, et m inim e nobiłi Ipco 
natns s it  p ro inde pe ti i t  d ib g en te r  ą u a t in u s  reyerendi  domini,  id in 
postorum  non admitt^oro sed iura', priuilogia ot imtnuiii tates  eeMeś,, 
siae m ann  tep e re  ot i ry io la ta  consoryare  d i g n a r e n t u r 1 Widząc, 
że sp raw a  źle stoi, uc iski s i J ę - S o l f a  do podstępu, s taw iając  17-go 
m aja  1547 r .  cz terech  świadków „ y u lg a r i t e r^ c h o ń sk ie M ic tó s ,  omfips/' '  
u t  dicitur,  nob iles“, felcS.y. mieli dowodzić jogo szlacliectpm. P rzy  
bliższehi j e d n a k ’ badaniu  pokazało się, że oni nieMimli n aw et  po- 
c b o d z e n i i f .S o l fy ,  a k ap itu ła  icli j a k o  p rzek u p n y ch  odfomciła. Trzeba 
liyło dopiero w staw ira ia  się b iskupa  krakow sk iego  S a m u e l a  M a -  
c i  e j o w s jk i  e go ,  ż.eby mu k a p i tu ła  odda la  „ e x  p iu ra l i tą tę  v o to ru m “ 
kanonię  topolską,  opróżnioną  tym razem  z powodu rezygnaęyi J  a n a 
O z e r m  i ń sk.iitiigo. Lesz  i te raz  nie obeszło się fjeszczo bez p ro te ­
stu, ki!ory podniośli  CjSe r  tu i ń s k i  i A l b e r t  K i j o w s k i ,  uważa­
ją c  szlachectwo S o l f y  za nieudowodnione.

Mimo to jednak  utrzyma! się przy kanonii, a gdy w roku 
1551 ka-pitula warmijska miała wybik® swojego ■ biskupa, należał 
S o l f a  do o.wy.&mgfKeh kandydatów, których jej 1 ról przedstawił. 
W r. l o p i  otrzymuje wieś Zięionlii, gdy jej dotychczasowy posia- 
dacz.; 1',' iotr P o r ę b s k i  otrzymał Wąssów, a w r. 1555 zostaje 
prowizorem domu kanoników, którym przedtem zarządzał kanonik 
M a c i e j  Ł ą c k i  (Mathhis Lanczkj).' Zielonkach utrzymał
się J a n ,  zwany także 1 w alitach wprost B e n  e d y  k p o m  (Joannes 
Benedictus) aż/do r. 1559, kiedy tpfptrzymal wieśjiprestymonialną 
Węgrzyee, —  którą dotyólfcg.Mj posiadał* kanonik W a l e n t y  H e r -
I).0 1 — pod warunkiem przygotowania tamże w ciągu 2 lat mieszka­
nia dla siebie i swoich w prowizoryi następców Nie utrzyma) się

l0°) A c ta j ic to ru m : vol. IV. fol 214.
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jednak i przy Węgrzycach długo, gdyż tylko 2 lata, odstępując je 
kantorowi i sufraganowi W a l e n t e m u  S z 1 o m o w's k'i dpi u , uzy­
s k u j ą c  natomiast dla s ieb ie 'w ieś  pr&stymonialną Brżezie, kt/iroj 
prowizóry a p o s t a ł a  opróżnioną z powodu slnąerći proboszcza kate­
dralnego R a f a ł a  W  a r g a  w s k i e go ^T fm arł  w 1564 r. dnia 31-go 
m a r c a 1"1), a nie 30-go, jak  powiada K o ź m i ń s k i .

Zaledwie się tylko rozeszła pogłośka o jego śmierci, rozpo­
częła się walka-o kanonię topolską. tł^biegało jsię o n i ą g i a  3 kan- 
dydittów, mianowicie: W - a l e n t y  R u c z b o r s k i , sekretarz ę a r d S  
gala n p ^ y u s z a j ^ B a w e ł  S t ę p o w s k i ,  kanonik wladysławski, 
a jako trzeci kanonik płocki, doktór praw J a n  S k ms z e  w s k  i u ). 
WSfflstkim trzem udało się przeprowadzili swoją inśtafaćyę na rze­
czoną kanonię. Jeszcjte więcej karmników ubiegało się o Wieś łśrze- 
/.ie, k tórą  jednak otrzymał S t  a u i s ł  a w S ^ l  o m o w s k i,  biskup lao- 
dy^ki, kantoi' i sufragan k rakow sk i10S). I)oin zaś kanoników („....in 
viceo canopicali dextrae partis ex castro eunti sitta sexta ab acie“).... 
nadano kanonikowi R a f a ł o w i  M i s ł o  w ski.Shnu .

Dla kapitrfljj katedralny '-zapisał- S\Ćjjl f;a 200 fl. p o i . '01), za­
strzegając dla sjebie za od>;etki z Hej s u i ^  anniwersarz, a egzeku- 
torowie testamentu uczynili zadość jego ostatniej woli w r. 1571.

Pod rokiem 1544 wspominają ak ta  kapitulne o lekifrzu A d a ­
m i e 105), nie podając obok imienia żadnogo bliższego oSęeślenia tak, 
że nie jesteśmy w stanie na podstawie tej zapiski stanowczo roz­
strzygnąć',.łczy tu idzie o ośhbę świecką, czy też duchowną, oraz 
czy lekarz ten pozostawał w jakich stosunkach do kapituły. Z tego 
co t.u zanotowano wynika, że był on właścioielfeiirklomku, graniczą- 
ceg^_:z dobrami bieżanowskiemi, należącemi do kapituły i żo prosił 
kapitułę, by mu odstąpiła kawałek gruntu celem powiękśzeni&Awego 
domku. Kapituła zgodziła się na jego żądanie pod pewnymi z góry 
mającymi się spełnić warunkami. Co się tjfSijjil oąoby A d a m a ,  na­
leżałoby przypuszczać podług tej H p isk w ż W tu  mamy do czynienia 
z lekarzem stanu świeckiego, gdyż z&pigEi w aktach kapitulnycli 
ty tułują go jedynie „doctor A d a m  medicusl.“ . Gly tu jednak nie 
idzie-o A d a m a  z B r z e z i n ,  tego ani zaprzeczyć, ani też twierdzić 
nie można tembardziej,  że we wspełczespyćh akCiTch biskupiisli na­
potykamy jeszcze i innych IekaTzy, których aktiaLkrótko nazywają 
„Adamus doctor in modicinis®. I tak znajdujemy takiegę^Iekdrza 
pod rokiem 15)50l0(i), gdy pod fbkiem l:jr>'l107) akta wspominają 
o doktorze A d a m i e  z BrSątyźin , a pod rokiem i’5 5 4 108) znowu
0 A d a m i e  z K r a k o w a  ( D o c to r  A d a m u s  d e  G racovia) ,  l i tó im m u- 
ó w cza s  b y ł  p l e b a ń o m  w L u lio c z y ć j -. P o w n e m  je s t ,  żo m a m y  tu p rz e d  
s o b ą  co n a jm n ie j  d w ó cb  l e k a r z y  A d am ó w ,  a  m ia n o w ic i e  z Brzo/ . in
1 z Krakowa; czy jjodnaKowoż nio idzie tu przypadkiem o trzech 
lub nawet cztorecli współczesnych sobieyłekarzy Adamów, -tego roz­
strzygnąć na podstawie tak krótkich  wzmianek nie można, ‘Gifyby- 
ś iń y ^ ię  jednak*clićie'li wdawać w rozumowania, moglibyśmy z p<£ 
wnem prawdopodobieństwem p rzy jąć# ®  A d a m B  r z, e z i n , o k tó ­
rym akta biskupie wspominają, jako o świadku wmirawie.ąilobanai 
bieżanowskiogo, doktora M a r c i n a  z P r o s z o w i c ,  identycznym 
jes t  z Adamem, sąsiadem-'dóbr bie^ąnowskieh, o którym wśjrominają 
akta  katedralne pod r. 1514.

W  r o k  późn ie j  n a p o t y k a m y  w a k t k c h  i n n e g o ' l e k a r z a ,  k tó r y łn  
s ię  k a p i t u ł a  m u s ia ł a  bł^sej HKają.ć 10°). Szło  o l e k a r z a  J ę d r z e j a  
z Q'jf  o c% fi a ł ń A n d r o a s  d e  O p o c z n o 110), k tó fy ,  j a k  s ię  zd a je ,  z p o ­
w odu  s p o ru  z k a n o n ik io in  k a t e d r a l n y m  M a c i e j e m  Z i e l i ń s k i m  
z a w e z w a ł  p o ś r e d n i c t w a  k a p i tu ły .  O p r z y c z y n ie  s p o r u  w s p o m i n a j ą  
alyta b a r d z o  k r ó tk o ,  n a z y w a ją c  j e  o g ó ln ik o w o  " c o n t r o y e r s u f e  e t j in i -  
u r ia o  Verbalcls“ . Z d a j e  się , żo p o k r z y w d z o n y m  był ty in  razofn  fiję- 
d r z e j  z O p o c z n a ,  g d y ż  p r z e w o d n ic z ą c y  sąclu u p o m n ia ł  k a n o ­
n ik a  Z i e l i ń s k i e g o ,  by  jstę w p rzysz łośc i  w s t r z y m y w a ł  „ a  m in i s  
e t  eommimftjonilHiłs ( | u ib a s v i s “ w o b ec  J  ę d r  z e  j  a.

O osobie tego lekarza dotychczas bardzo mało wiomy, tem­
bardziej więc zadziwić musi, ko się z nim dotychozJul prawię, jedy­
nie przy rozprawach sądowych l l ‘Rapoznaj,emy. K ró tka  'złaś? powyż-

' '?')' Acta actorum: vol. Y- fol. 4!>3i et v.
j ^ 02) ibidem: fol. 493 et 495.

10:l) A cta  a c to ru m :  \o l.  Vł. fol. 1 e t i .
1W) Acta. actorum: vol. VI. fol. 190.

J0V) A o ta f ic to rn i i i :  vol. IV. f. 14 et
lu0)"A etą  oijficralia: vol. 82. p.
1(S l  Ibidem: p. 7 1 1 —  712: 2 ■
l0,i) A cta  oflftiTilia: \u l .  84. p. 925. ■
l0°.) A cta  an ton im :  vol. IV. fol. -'S'4 v. ot 85.
1L°) M a j e r :  Wiadomości z życiu pr of . -  ('} ą s i o r o w s k i: 

Zbiór wiadomo®, 'i'. II. str. 28. —  M u c z k o w s k i :  Liber promo- 
tionum. p. .Kuj) et .1 G/7v K o ś  m i ń s k i jf e f t wnik.

“ ') W i s ł o . C k i :  A c ta  roctoralia .
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sza wzmianka nie pozwala na żadne wniosła o stesńiiku jego do 
kapit.nł™ Nieco później, lecz samogd jeszcze roku zajmują się
kanonicy katedralni J » k ó b o m l e k a r z e ó i ,  litMS tow arzy sk i  .T a- 
l i owi  G a m r a t o w i ,  palatynowi mazowieckiemu, bratu arcybiskupa 
G amrr-ktay*gdy się udawał z J a n o m  na prośbę arcybiskupa dla 
poratowania zdrowia palalyna „ad thermas pathavinąs“. 'łomu to 
J a k ó b g w i  mpdają akta nasza’’tytuł „chinirg icus“. Mimo to je ­
dnak nasuwawPJjmyśl,  czy osnmf J a k  o b a  chirurga nio jes t przy­
padkiem identyczną z innym lekarzom1, o którym wkrótce: pomó­
wimy, a mianowicie i  J  a k ó b o m z B i s k u p i c. Przydomek bowiem 
„ chirurgicusr" możnaby d o s t a te c z n i  wytlómaćzyć roYlzajeYn choroby 

'Mann r a t a ,  która wymagała leczenia chirurgicznego.
Przeciw temu przypuszczeniu przemawiałaby jednak;, okoli­

czność, że się domagał od kapituły nietylko zwrotu kosztów ponie­
sionych podczas podróży z bratem <u'cybiskupa',1 ale także i wyna­
grodzenia za trudy poniesione, czetgoby pijjwdopodolmie J a k ó b  
z B i s k u p j j ę ,  posiadający aż dwie kanonie lekarskie, a między 
niemi i krakowską, nie uczynił. Kapituła przyznała mu ze sumy, 
uzyskanejA® sprzedaży’ ruchomości i nieruchomości, pozostałych po 
G a j f l r a c i  e .BboK kosztów poniesionych w kwocie 40 flor., jdś&So 
60 flor. tytułem wynagrodzenia. Równoczęfhie z tą  sprawą zała­
twiła kapituła podobną sprawę innego ffipiijża, lecz już stanowczo 
święc^iego, mianowic® J a n a  A n t o n i n a  przyznając jemu za le- 
czefli<3s%yi samegffichorego kwotę 10.0, flor.

, Mimo, jze  ąię członkowie kapituły posługiwali —  i to, jak 
widzimy, Bftosunkowo nierzadko — lekarzami z poza kapituły, nie- 
brakło takowych wtedy i pośród nich. Kiedy bowiem w roku 
umarł S t a n i s ł a w  d a r ł o ,  biskup przemyski i kanonik krakow­
ski, otrzymał; opi($mion\ przez niego archidyaljionat lubelski i ,-,s>tal- 
lnm “ w katedrze krakowskiej doktor medfeyny B a r t ł o m i e j ,  ze  
S t r a B o i f j j a ,IS) (Bartholomeus a ponte regioijcrac. sou de Strado- 
ifńia a r t ium B t ih§dicina®doctor, custos s. Aegidii crac.), zwani także 
S a b  i n k a  (jłjjatmius, Sabynka), doradca) lekarski kaialy nała II o z y u- 
s z a . / 11) i Z y g m u n t a  A u g u s t a .  0  działalności jego w kaąńtulo 
akta nic nie.wspotninają, a z nazwiskiem jego spotykamy się znowu 
w rocznikach nafflwh dopiero po jogo śmie.rci, która nastąpiła w r. 
1556, prawdopodobnie dnia 1 l -gEjfgiorpnia, a nie.-^20-go rzetzone^S 
miesiąca, jak  to podaje napis na nagrobku, przytorizpny prze^ujłta-  
r o w o i s h i e g o  i jak  za nim wsxmĄ\  ̂ autotowie powtarzają. .Tuż 
bowiem na posiedzeniu kapituły, które się odbyło 1-tgo sierpnia 
tegpż ro k \  zdano sprawę z pogrzelm S a b i n k i ,  który się odbył 
w tym właśnie dniu w Itesmdgkikpdralnyirw/,,. . .cuius (Bartholom ^j 
Sabinkń) exeyuiae< fuuehres die hodiprno (14 Augusti) hoc in tem­
pie sunt, alisoluti ' 1,) “ ....

W  killfą żajedwie lijesi^ćy po wyboi^’̂ fe«ab i n k i oddali ka- 
mpiiicy.'-kapituły swoje głosyunnemn, bwyżej już wspomnianemu le­
karzowi, mianowicio w a k ó b o w i z B i ślk u p i c ll<1) (Jacolms Ponti- 
ficiusfcą Biskupicze, łintium et medicrńae doctor, canonicus j^uesnen- 
sis et p lotóis ięSarchidiaconus loyićeijsjfe)! któremu akt.ii także raz 
nadają tytuł „iurium dotfToris“ -2117) i „insignis mathematicus11 ” 8). 
dym rązem szło 0 nadanie kanonii i probendyś,-V,hmielnh'.kiej, osie­
roconej przez śmteiąi M i k o ł a j a M i ł k o w s 1. bógo, kanonika kra-

’12) Acta aelorum: vol. f° 1 ■ 103 et 104. 
m ) S t a r ó w  o l s k i  Monumenta. p. 29 et 162. —  G ą s i o -  

r o w s k i :  Zbiór wiadomośc i  T. I. str. 193. —  Rocznik wydz. lek. 
T. II. str. 47. — ‘M u c z k o w s k i :  Liber promotionum. p. 1(8,0. —  
G i a b o w . s k  i: iStarożHnicze wiadomości, str. .J224. —  Ł ę t o w s k i :  
Katalog. T. łV. str. 24. —  M a j e r :  Wiadompśctez iyćfa prof Sr. 
42 i 43. —  O e t t i n g e r :  Rxs dawnych dzlsjpw. str. 164. —  l io -  
ś i n i ń s k i :  Słownik. —  W is łM ic k i :  Liber ddigentiarum.

ll4) l l i p l e r  e t  Ż j a k r z e w s k i :  S tan is la i  Ilośii epistolae.. 
Tom II.

llb) Acta actorum: vol. IV. fol 47 .et vol. V. f. 2B7 v.
11(i) S t a r o w o l s k i :  Monumenta. p. 3(08. —  A r n o l d :  Roz­

prawa druga o liojno^i królów, str. 252. —  Rocznik wydz. lok. 
Utijw. Jag. T. II. str. 57. —  G ą s i o r  o ws  ki :  Zbiór wiadomości. 
T. ł. rcar. 231. —  M u c a ®  ws  ki :  Liber promotionum. p. lT ła s j j  
179. —  - Ł ę t o w s k i :  KatUlog. T. II. str. 35— 37. —  Gąsi f f i j row-  
s k i :  Iłist. kanonikatu. —  O e t t i n g e r :  .Rys dawnycli
dziejówfSstr. 159. —  l l i p l e r  e t  Z a k r z e w s k i :  Hosii epistolae. 
Tl Ił . K o"ljn i i8b k i : Słownik. —  W i g i o c k i :  J ł ł ie r  diiigenflą-
rum. W  i n cl a k ł  e w i jra: >łatei'\;ały do liistoryi Polaltów w Pa­
dwie w Archiwum do d-ziejów lit. i oświaty w Polsce. T. V([. Aty. 
159. —  K o / y j k  o ws k i: Prałaci i kabóiiicy. T. 111. str. ‘2’5ri i 254. 

y G i e d r o y ć :  Źródła.
1J’) j lc ta  actonun: vol. V. fol. 115.
,l8) Ibidom: f. 161.
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kowskiego i jpj-o Mszczą łowickiego, o którym ( l ą e i o r o w s k i  w po­
dręczniku swoim tyle^jodynie podaje, ile z nagrobka, przytoczonego 
przez S ' f a r o w S l s k i e g o ,  wyczytał. Nie więcej, aniżeli G ą s i o r o w -  
s k i, wie o nim i Ł ę t o w s k i ,  jakkolwiek pierwszemu z tego czyni 
zarzut. Nadanie Pontificiusowi kanonii krakowskiej w r. 1545 za­
sługuje z tego względu na uwagę,^że przy w'yborze tym wzięli człon­
kowie kapituły za podstawę breve  papieża Pawia III z roku 1543. 
Wynikiem tego było, że Pontificiusowi oddano kanonię lekarską, 
„... .prout in continenti euudem dominuin doctorem Jacobum de iii- 
sk u p i fó ^  de promotione doctoratus sui per veuerabilem dominujn 
Joaunem Inoiowski can. crac. sufficienter docejtitem, superpellieio etj, 
alniutio indutum in  \6cclesiam t.anquam  m ed ich iae  woctorem
in d u x e r im t  Na tej samej pSpigtawic, na której uzyskał kano­
nię krakowską, osiągnął J a k  ó b pierwszą kanonię łl łkarską w Gnie­
źnie w roku 1543, ólpczeru jednak  napis iramagrobku nie wspomina.

W r. 1550 otrzymał wspjflnie z kanonikiem Jafi«|m Cz e r ­
mi ń s k i m w zarząd dobra Dobrawoda, a w roku lbaB^prawdzał 
wspólnie z kanonikiem S t a n i s ł a w e m  Góiy&kim szliioheclśiąj po­
chodzenie H i e r o n i m a  Ga r w a s k i e ^ m gdy się :£§n ubiegali o ka­
nonię dojazdowską. Umarł około 6-go lipca roku 1554 w plefjaoii 
Wąssoafe TH, a nio w r. 15g|, jak wynika z napisu na nagrobku, przy­
toczonego u S t a r o wo l s k i e g o ,  co także powtarzają Gąsi.op-ow- 
ski .  K o r y t k o w s k i  i iniąi. Chorował krótko, gdyż jeszffie 28-go 
czerwca r. zasiadał w kapitule. Egzekutorami tego testaimntu
byli: Z y g mu n t  ze S t ę ż y c y  i Ma r  ci n Kr o me r .  Następcą jego 
w: kauonii clnmeluidkiej był H i e r o n i m G a r w a.s k i , ten sam, któ­
rego szlachectwa sam 1’ontilićius dowodził. (CSd. n.)

 ~ s e -----------

IX. f  Dr. Jan M ikuiicz-R adecki

profesor chirurgii w U n iw ersy tec ie  wrocławskim., czło­
nek h o n o ro w y 1, czynny i koiięspondemftS w ie iu  atpwa- 
rzys tw  n a u k o w y c h  na  obu  półkulach , n ie z ró w n a n y  oipńg 
rator, cz łow iek  głębokiej w ied zy  i n ad ludzk ie j  pracwjj — 
zakojiczył życie w  W ro c ła w iu  d. 14. c ze rw ca  1906 r.
I 'r / .yszedł na św ia t  w  r. 1850 w  C£erniowcjich, gdz55 
ojciec j©g<l był Jspkrłfiarżein Izby hand low ej.  N au k i  ś re ­
dn ie  pob iera ł  w P ra d z e  jj^.eskiej, W ied n iu ,  Celowcu, 
l le rm a n sz ta d z ie  i Czern i® vcaęh . W  r. 1869 w stąp ił  na  
w yd z ia ł  lekarsk .  w W iedniu , k tóry  u kończy ł  w  r. .18,ro£ 

N a s t ę p n i e  pośw ięc ił  się c h i ru rg i i  pod k ie ru n k iem  Bil 1- 
ro tha, k tórego  w reszc ie  został a sy s te n te m  i s p ra w o w a ł  
te  obow iązk i  do r. 1881. O trz y m a w sz y  u r lop  od s w e i g  
szefa ,  zw iedz ił  p ie rw sz o rz ę d n e  Zak łady  chirurguczjie 
w zachodniej Europió, jak  L i s t e r a ,  V o l k m a n T T a  
i mnę, a po pow roc ie  do W ie d n ia  h a b i to w a ł  się na  
d ó cen ta  chirurgii.  W  r. 1882, l iczącH at 31% m ia ń ó w a n y  
zóśtał profesor&m ch iru rg ii  i d y re k to re m  kliniki c h i ru r ­
g i c z n e j  w U niw.' Jag ie l lońsk im . .JeśTt kliniki w ie d e ń s k i^  
w ó w czas  nie o d p o w iad a ły  s w j m u  przeziVa‘czeniu, to cóż 
powiedzieófio  klinice k rakow sk ie j ,  k tó ra  zan ied b an iem  
srodze  u rą g a ła  tym  'ża ladom  ant.yseptyki, klópę p ie rw ­
szy począł u n ą ^ w y z n a w a ć  i s tosow ać  p o p rzed n ik  
M ' k u l  i c z a  prof. B r y k .  P o m im o  prze łom u, jak i  nas ta ł  
po r. 1866 w w ew nętrznej-  p o l i tm e  rz ą d u  rakuzk iegp , 
m i i i i s t e r y u m ^ iw ia ty  nie m ogtó .Jakoś przystopow ać się do 
now ych fo n i i ;b y tu  po litycznego  w  A usiry i  i odm itwiał|»  
s ta le  fu n d u szó w  na  podjęcie  p rzeo b rażeń  w  Z ak ładach  
kliniężnych p ro w in c jo n a ln y c h ,  w sk a z a n y c h  i koniecznych  
po p rzeob rażen iu  pojcgj pa tologii ogólnej. P o p a r ty  s k u ­
tecznie  pi zez B i l l r o b h a ,  u d a ł  się M i k u l i c z  do m in i­
s tra  ośw aty i wyjeiwnał m ałe  p rze ró b k i  w klinice do­
tychczasowej. a’ p rz e d e w sz y s tk ie m  skłonił rząd do os ta ­
tecznego  p o s tan o w ien ia  w y b u d o w a n ia  kliniki z grunLu 
nowej. TŚ-fstarania M i k u l i c z  a,( k tó re  były począ tk iem  
raęfgjm izacyi k rak o w sk ich  in s ty tu tó w  un iw ersy teck ich ,  
pozostaną. Ina zaw sze  w  w dzięcznej, pam ięci Kpofe%zen- 
s tw a  polskiego. W y d z ia ł  lekarsk i  nie wpiśśtł M i k u  l i ­
c z ą  do listy k a n d y d a tó w  nti k a ted rę  ch irurg ii:  poleca­
jąc  R y d y g i e r a , '  .-i®, b a 1 i ń s k i e g o , L e s s  e r  a, II o T­

ll3) Acta aćtorum: »oJ IV. fol. 63 ot v. et im
l3°) Acta actorum: Mol. V. f. 161.
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m -bk 1 ąf-foświadczył W ydz ia ł ,  ż l . lv y so k o  sobieśueni n au k ę  
i n iepospolite  zdolności k a n d y d a ta  m in is tc ry ah ieg o  Mi- 
k u l i c?,ź a, ale n ieznajom ość  ję z y k a  polskiego, będącego  
u s ta w o w o  językiem  u r z ę d o w y i | |U n iw e r s .  .lagHcbou'.,- w y ­
klucza  go ze w s f fó łu b ie g a n ia © ę ;  p rze szk o d a  ta, z c h w i­
lą, w  kto^rej Mi k u l i c z  o św iadczy ł ministyowi, że zn a  n’̂  
tyle języ k  polski, że się p o de jm u je  w  nim  w ykładać , 
zosta ła  u su n ię tą ;  M i k u l i c z  o trzy m a ł  no m in aćy ę  na 
prof. ch iru rg ii  w  K rakow i# , a począw szy  od w y k ład u  
w ^ p ' n e j ' 0 , p rzek o n a ł  W y d z ia ł  i s łuchaczów , źe rzeczy ­
w iście  w ła d a  polskim języ k iem  o tyle, żgSnie potrzobujej 

p B B & y  w  in n y m  obcym  ję z y k u  dla  ja sn e g o  w y ­
rażen ia ' swoich myśli. W rodzony7 d a r  z je d n y w a n ia  ludzi, 
a p rzy tem  w y ją tk o w a  zdolność m ł o d ^ G  c h iru rg a  o.bok 
slu-omncfsci i p rosto ty , z jedna ły  M i k u l i c z o w i  w  K ra ­
ko w ie  se rca  słilchacay, ko legów , a n a w e t  spo łeczeńs tw a  
polskiego. W n ió s ł  on o ży w czą  siłę w p o w olny  p rąd  n a ­

czepo" życia lekarskiego,., p rz e k o n a ł  o po trzeb ie  sD o m u  
zd rów ia«  w  K rakow ie ,  rozb u d z i ł  ruch  n a u k o w y  w  T o­
w a r : !  leka rsk iem , k tó rego  w  r. 1887 został prezesom , 
w reszc ie  o tw o rzy ł  oczy rz ą d o w i  a;ustr^ałc&iernu na  op ła ­
k an e  --stosunki naszych  ins ty tucy i  u n iw e rsy te c k ic h :  nic 
w ięc  dz iw n eg o ,  żł? k iedy  rząd  nięmió.cki wezfwał ;go do 
■Objęcia k a tę d ry  w  K rólew cu, m łodz ież1 un iw ersy teck a ,  
ja k  ró w n ież  W i d z i a ł  lekarsk i  i s*fenat u n iw ersy teck i  czy­
niły  n a jw ięk sze  s ta ran ia ,  by sk łon ić  M i k u l i c z a  do po­
zos tan ia  w  K rakow ie . M i k u  1 i c z 'opuścił naśżfe m ias to  
r. 1887, a po t rz fć h  batach p o b y tu  w  K ró lew cu  m ia ł za ­
jąć  k a te d rę  po V o l k  m a n n i e  w  Ilalli; lecz w  ty m że  
czasie ż ą w a k o w a ła  kaRidra Chirurgii w  W ro c ła w iu ,  k tó rą  
objął w  r. 190CMĄPo śmierci B i l l r o t h a  p ro p o n o w a n y  
by ł na  d r i f f ic m  m iejscu na k a te d rę  w  W ie d n iu ,  aNg-dy 
ta  k a te d r a  z n o w u  opróżn iła  E i ą  po śmie-rci G u s s e n -  
b a u e r a ,  W y d z ia ł  lekarsk i  w  W ie d n iu  pos taw ił  gój 
w te rn ie  n a  p ie rw szeu i m iejscu; lecz tego /  w e z w a n ia  
M i k u l i c z  nie przyjął, m a jąc .’w  W rW c ła w iu l |g sp a n ia le  
u rz ą d z o n ą  k lin ikę  i zn ak o m ite  w a ru n k i  dzia łan ia , tak  
o d p o w iad a ją jJ^ jeg o . '  u sp o so b ien iu  i jgg3) żądzy, nauko- 
f f l j  pracy. N a  wyspMś.ci te'go p&wodzenia zaskoczyła  
gOygroźna choroba, k tó ra  przec ię łf^ to  p o ż y te c z n e , ją  tak  
p łodne  życie.

D ziałalność .p a u k o w a  M i k u l i c z  aVpbjęła w szys tk ie  
działy  ch iru rg i i :  p ierwSze sw e  prfme pośw ięcił  on p a to ­
logii ulffiidu kos tnego , m ianow ic ie  ó-głosił s tu d y a  o roz ­
maitości osobniczej k sz ta ł tó w  kości u dow ej i .golenioyiej 
u l.ud/i; sk rzy w ien iach  bo'miiKch w  s taw ie  k o lan o ­
w y m ; o opmfecyi u d a  z p o w o d u  kola,,ną koś.laweg'p; o wyłu- 
szczen iu  ło p a tk i ;  o now ej osteoplasti^czmej mHodzie;*re- 

isekcyi kośęp s topy; o leczeniu  op e racy jn em  próchoff ij ia  
.kręgów; o niekrwą^v,|.SP n a s taw ian iu  zw ichn ięć  w ro d z o ­
nych  w  s ta w a c h  b iod row ych  itd.; obm yślił  sko liozom etęr , 
p rzy rząd  do m ie rzen ia  b acznych  [skrzyw ień k ręgosłupa . 
D łuższe s tu d y a  pośw ięcał p rze tykow j, \y$szczegfólności p ra ­
cow ał n'a’d u d o sk o n a len iem  w zie r r  ika pr.zełyko\®g-o; u d o ­
wodnił, że zwężtenie przełykiiępzęsto m a  źródło  w  sku rczu  
w pustu , a p rzy tem  pośw ięcił pa rę  gi/Żpraw fizyolog.ii 
p rzełyku. N a  je .ąnem z posiedzeil  T ow arz .  lekarz . krabJ 
kowskićg.ę, m ó w iąc  .6' szko d l iw y ch  n a s tę p s tw a c h *  wyłu- 
szczen ia  całewSj wola, p o ruszy ł  s p ra w ę  doniosłą  częścio­
w e g o ’jego; wy,ćięcia; myśl tę p rzen iós ł i na  operacy jne  

iteczenie choroby  B asedow a, k tó rym  za jm o w ał  się w  cza­
sie poby tu  w W roc ław iu .  C h iru rg ia  ja m y  b rzuszne j  
i p rzew o d u  p o k a rm o w e g o  jzawdzięcza M i k u l i c z o w i  
swój rozw ój: szereg* a r tyku łów  pośw ięcił  M i k u l i c z  le­
czeniu  ropnych  zapalńn  otrzewnej,, t a k  zogn iskow anych , 
jak  i rozH S ych  i obm yśli ł  swój sposób sączk o w an ia  j a ­
m y brzusznej,  po w szech n ie  z jiany pod n a z w ą  Hworktt 
M ik u l icżą^  W  chiriijfgii ż e r d k a  poda łpsw oją  motlylika- 
cyę m e to d y  operacyjnej przy  zw ężen iach  o d źw ie rn ik a ;  p i­
sał o laparo.tomii p rzy  p rz e d z iu raw ie n iu  żołądka;-', ro z ­
szerzy ł  tech n ik ę  operacy jną  przy  ra k u  żo łądka  i w y d a ł  
n a d e r  g ru n to w n ie  o p raęo w an ą  ro z p ra w ę  o p o s tęp o w an iu



'^lururgio/arefm w p r /^ w le k ly m  w rzodz ie  żołądka. Chi- 
r u i^ i a  je l i t  zaw dzięcza  M i k u 1 i c z dXv i w ie le  u lepszeń  
ppbjacyjnych . P rzy  złośliwych n o w o tw o rach  je l i t  był on 
zw o len n ik iem  re se k c j i  doszczętnej g u z a  w  d w ó d j  p M  
s ted zem ach ;  prócz Retfo pisał o lapardtojnii w p rz y p a d ­
kach przedziurav^jenia  jelit, o‘.-hiedrożności jelit,  (o pos tę ­
p o w an iu  operacyjnemu przy w y p ad n ięc iu  p r i^ tn ie y  i t. d.
I T a c ę  INI i k u 1 i c z a ó ofrl^iiy-m s tan ie  ch iru rg ii  "trzustki 
należy uw ażać  za zbiór w szystk ich  w iadom ości i osobi­
s tych pog lądów  au to ra  na  pa to ldg ię  t e f p  g ruczołu .

P racu jąc  z p ę w n e m  u p o d o b a n ie m  nad patologią  
niektórych dz ia łów  c h iru rg u ,  jak u k ład  kostny , wól, j a m ą  
b rzuszna, prze,wód p o k a rm  o wbł M i k u M oz nie spuszcza ł 
z oka całego o b sza ru  nauki, k tó rą  u p ra w ia ł ;  s tąd  po­
wsta ło  to tak liczne, p iśrrńehnic tw o kazuis tyczńe, w któ- 
rem  na  każdym  p rz y p a d k u  'cyyęisną-ł on p iętno sw eg o  
w yższego  i s ą n ió is tn e g p 1 umjysłu. r> liczby tych p rzy czy n ­
ków w y m ien ić  nal.ćży. (feobną posta rachorobow ą, pó.ldga- 
jjjffią na  sy m ó try czn e in  sch o rzen iu  g rućzó łów  łzów ych  
i ś l innych , k tó ra  no,si jdgm i jm ę y i ,

P racu jąc ,  jak  n ik t  p rzed  m m , w  ch iru rg ii  t rzew , 
p rzem y ś l iw a ł  M i k u l i c z  nad  ąpospbem  u o d p o rn ien ia  
o;trzev\nej p rzec iw  sz tu c z n e m u  zakażen iu . D o św ia d c z e ­
nia, k tóre  poczynił  zachęcony  p rzez  M i k u l i c z a  Dr. 
M i ^ j k  a v p-cjyiodły, że wątrzykirieć^e d o & ń i y  o trzew ne j 
rozczynu  soli k u ch en n e j  .wywołuje spotęgow aną, leu- 
koćytozę ,  Pik w p rzes ięk u  o trzew nyrn ,  jak  i w  samej 
kr wi ;  badania, te świietcj d a ty  ntój d o p ro w ad z i ły  jaszcze  
do w yrobien i;i  zd an ia  o p rak tyczne j  w artośc i tęgo  za ­
biegu, n ie  w y p o w ie d z ia ł  'też o n im  M i k u l i c z  sw egjpj 
z a p a try w an ia .

N iem niej nie*.wyraził M i k u l i c z  sw e g o  zd an ia  olppe- 
ro w a n iu  chorób  śr,ód p ie rs iow ych  'w. k am erze  poiąry.słu 
S a u e r b r u c h ą h p p d  większeru  lub  m nie jszęm  ciśnieniem . 
R o z w a ż n y  i ściśli© 'krytyczny M i k u l i c t ó  n igdy  nie w y ­
p ro w a d z a ł  w n io sk ó w  ze spo radycznych  przypadkow ą 
a tw ie rd z e n ia  s w o i  zaw sze  pop iera ł  na bogatę j s ta ­
tystyce.

Kto, jak  M i k u l i c z ,  w y k o n a ł  ty lóT zab iegów  w  j a ­
m ach  i n a rząd ach  w ftw toę trznych i 'ten  potrafi ocenić całą 
prakty'Ozną wartOscj .bezgn ilneg '0  spósobu  o p e ro w a n ia  
i ten po jm ie , d laczego  M i k u l i c z  pośw ięcił  po łow ę 
sw ych  sił na  w y d o sk o n a le n ie  apeptyki,'  k tó rą  w  klinice 
wrjpćławskiej d o p ro w ad z i ł  do os ta tn ich  g ra n ic  mcrżiKSśki. 
Do tych  usiłowćpti nal,|-żą jeg o  prace ts; djezinfekcyi rąk  
i skóry  zapohićicą s p i ry tu su  nryd,lanego, o ręk aw iczk ach  
poaęzasuopóracyi, o u ż y wa n i u  m aski na  n$s i u s ta  pod- 
czasw&peracyi i tyls% inrfych. W  tych zasadach  b e z w z g lę ­
dnej asep tyki w yksz ta łc i ł  M i k u !  i'6'z całe poko len ie  ch i­
r u rg ó w ,1 a sam  śwdęcił trięhmfy nię^ościg'ni'Oneg'0 i s tczę- 
śliwsff©?':operatora. Dzięki &septy<S$ ch iru rg ia ! 'z  rokiem  
każ,dym 'paSzęła Bifłfezerzać g ran ice  sw eg o  leiry-toryuln 
n a n a rz ą d y  w e w n ę trz n e ,  a c h iru rd zy  ̂ s topn iow o  poczęli 
s ięj$tawś|jj  in te rn is tam i ifftemu p rz e o b ra że n iu  da ł  w yraz  
M i k u l i c z  w p iśm ienn ic tw ie ' lekarsk ie in  i w raz  z N a u -  
n y n e m  rozpoczął p rzed  10 la ty  \vydavvaćpczai#'n"isnio 
p. t. M/Uheihingąm mm den (irmzgcb. der Chirurgie unćl der 
Mediim. W,R13. to m ach ,  k tó rekdo  tej pory w ysz ły ,  k lin ika  
w ro h ław sk a  za jm uje-  sw ojem i prae&nni n iem al połow ę 
tiiiejsca. Najw ięcej 5Osobistych p o g lą d ó w  i w n io sk ó w  
z działalności! nau k o w ej  ósla tn ich  lat um ieśc ił  Milgii- 
1 i u z  w  dziele ilandbicth der praktisehen ( 'hirnrgpi&fĄitóreĄvy- 
dał w ra z  z K a u s c l i e m ,  B r u n s e m  i B e r g m t l  n n e'iSi.

Mistrz w d y ag n o s ty ce  chorób  żołądka, M i k u l i c z  
rozpozna ł  na  sobie’-sarnym'1"raka  tego  narządu . L ap aro -  
to m ia ,  w y k o n a n a  p rzez  Dr. E i s e 1 s b e r g a ,  m tisia ła  po­
zostać1 ty lko próbną': noWotWÓr roż,Szóezył się ju ż  na  na- 
iz ą d y j^ ą s ie d n ie  i w szelk ie  zabiegi do w y łuszczen ia  by ­
łyby co najmniej bezskuteczne. K rw a w e  wjymiotyj k tórym  
ubiegł podczas  p o by tu  w  Mcranie, p rzyku ły  M i k u l i c z a  
d o ł o ż ą ,  z k tó rego  już  nie miał s ięppodżw ignąć .

PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 29.

' l a k  zgas ł  w sile- w iek u  cz łow iek  niepospolity , g łę ­
bokiej w iedzy , Wielkiej pracy, n ieob liczonych  z a s łh g  dla 
nauk i i lu d zk ^g u .  l a k  w szysćy ludzie  wyżsi ponad  po­
ziom przec ię tny , M i k u l i c z  był cz łow iek iem  sk ro m n y m , 
pros,tym, koleżeńskim., szeroko  po jm ującym  sw oje z a d a ­
nie życiowe. O patrzność  dała m u  życie p ięk n e ;  dzielił  
j^ m ięd jM ' u lu b io n ą  m u z y k ę  a s u ro w ą  p racę  ch iru rg a :  
w  os ta tn im  sw y m  liście, już pog o d zo n y ’ z 1 olsem, pisał: 
»U m ieram  bez wszelkiej u razy  i z BdczuCT&B zado-wól- 
n ien ia  z życia. P ra c o w a łe m  w e d łu g  sił 11$ ich i z n a la ­
złem na św iecie  u z n an ie  i ‘śzczęścię« Z tak iem i ś łow am i 
.pą ustąńh od la tu ją  tylko dućma wyższe , k tó rym  lu d z k o lg  
odp łaca  n iespoży tą  i w iepźną  w dzięcznością. A . jG.v.

 -----

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.
Bii 1- d xd".’c i e k  a w i e i n a  c z a s i e  b ę d ą c e  u w a g i  zawiera 

wiedeński list, •ogłot&Jiiiy w Nr. 26 b. r. ^MtiTich. mod. WÓABfeohr.” 
Przytaczamy kilka w ięcej^ajm ujących swezogółów.

Kolegium profesorów lokdńskiego wydziału wiedeńskiego' po­
wzięło w ostatnich czhsjtfh uchwałę, zmierzającą do utrudnienia 
uzyskania dócentury. Dotychczas śtanijąhy sięlo stopień docenta 
wnosił podanie, a specjalny kom ite t: zawodowców oceniał jogo praeii 
naukowtij godność psobistą  i następnie zdawał sprawę wydziałowi 
wrazń-ż wnfosluem przychylnym lub odmownym, nad którym wydział 
glosował. Pr?,ypu^2jczónym hyl kandydat do doćjjSntufy, jeśli uzyskał 
w głosowaniu bezwzględną więkfeość; w przyszłości będzie inaczej: 
tylko ten kandydat zostanie przy puszczonym,(do coUoqnium  i przed­
stawionym do zatwierdzenia ministerstwu, który uzyska w głosowa­
niu 2/„ więkskesCi. Uchwalę ;tę wydziału lekarskiego przesłano mini­
sterstwu łę&i-aty, —  w jęgo .i 'ęku  spoczywa obecnie dęcyzya. Posie­
dzenia wydziału są ,taj;re; mimo to zawsze dąśtają  się do publiężnej 
wJkdomc^cątróżne-szSzególy i obęcuie też dowiedziano się, że spra­
wę powyższą referował pewien wybitny członek wydziału, a uzasa­
dniał swój wniosek tem,,.żę na wydziale lekarskim wiedeńskim jest 
już za dużo sil nauczycielskich, że stosunek ilościowy sił nautzy- 
cielŚijich do liczby uczniów jest niestosunkowo wielki. Powiadają 
takżę, ton sam przepis (f/t większości) ma obowiązywać i przy 
innych sprawach osobistych 11. p. przy udzielaniu dooentowi tytułu 
profesoi a nadzwyczajnego.

Ciekawą je s t  rzeczą, że właśnie nibdawno pokazała Się w ko­
łach lekarzy i profesorów wiedeńskich broszura, napisana przez le- 
karża praktyt*żjiĄgo dr. L u d w i k a  F r e y a  p. t. „Uwagi społoezno- 
lekąrSIie o stosunku profesWiw-^uniwersytętu i docentów do leka­
rzy praktyków*1 (>SgfcęM rztR che lle lw e fy tu n g en  USer das Vćr- 
ba lp tis  d er U tti^ersiidtspródesoren u n d  D ocenten su  de ti .firakli- 
seken Aófjs&n*) W  broszurze te j1 zwraca,jsię autor z wezwaniem?do 
wydziału, by raczył bitfęiuioj spoglądać) na ci gaicie życie praktyków 
i zajął się ich Wlężką dolą. Trńśjć tej bro&zńrk piv,etlśtawia gik jak  
następuje: Dr. 'F r e 'y  w ykazuje 'liczbam i, że personal liauezycieLski 
w wietfeńskrm wydziale lekarskim wzi;ósł ,od r. 1890. W r 1890 
łiy-lo profesorów 21 zwyczajnych, nadzwyczajnych i 66 prywa­
tnych abjientów7 (na ogół 12-1 sił nauczycielskich); w r. 190^1 byio 
już 20 zwyczajnych profeso.róty, 74 nadzwyczajnych i 103 prywat­
nych docentów (razem 197 sil naijczjf.e.icdskieh), a w r. 1904 po­
dniosła się ogólna liczba sil nauczyinelskićh na 2Ó7. Wydział le­
karsk i ze wszystkięlj'' czterech wydziałów ma ■,aj większy przypływ 
sil nanczycłęlskicli. Równocześnie sława wydziału lekarskiego wśe- 
dańskiego w porównaniu z dawniejszymi czasami Mćnaczme przy- 
ciehla: zagraniczni ucźniowic chętniej ciągnęli do Berlina lub Hei­
delbergu, a liczba uczniów zwyczajnych k-iajowęójy znacznie spądła. 
Trudno wytłumaczyć sobie znaczny wzrost sil nanczyci.elskieli po-' 
stępem wied/i ,  lub rosnącą liczbą słuchaczy; — przyczyna tćgo 
zjawiska dgży g jjz ieind/io j,^  mianowicie w wyjątkowem stanowisku 
prpfesoJ'ów miiwe.rsjyteckich. Profesorowie wydziału lekarskiego, —  
czego nie ma na innych wydziałach, —  zajmują się praktyką i tó 
nieraz bardziej niż naticzanjem, niejednokrotnie wypierają z p ra ­
ktyki długoletnich lekarzy) domowych, słowem stanowią"'bardzo po­
ważno niebezpieczeństwo dla bytu Whkarzy praktyków. 0  stopień 
akademicki starają  się ckęĄfo ludzie nie z gorącej; miłości dla nauki, 
ale dla widoków na mafceryalnie zapewnioną i łatwiajszą egzystencję. 
„K a r y c 1:0  w i ez  o s t  w o, o p o r t u n i z m  i b i z a p  ty 11 i z in stanowią 
dźwigrtte, popychające medyka na szczeble akademickiej h ierarch i i11. 
Uzyskać docenturę dz.iaaT łatwiej, niż. dostać prymaryat szpitalny, 
albo nawet poinicfę kierownika oddziału w jakiem ambulatoryiuu! 
Ponadto profesorowie i docenci gałęzi teoretyczriyhh, ja k  11. p. hi-
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storya medycyny, farmakologia, patologia doświadczalnia, ożywaj;]. I 
tego tytułu w swej praktyce lekarskiej. Publiczność wierzy, że taki 1 
docent lob profesor ma także większo doświadczenie i większą wie­
dzę, .niż zwykły prak tyk  w wykonywanym przez siebie dziale p ra ­
ktycznej medycyny, odnosi się do niego z więk-zem zaufaniem 
i płaci go lepiej. W ten sposób wytworzył się rodzaj lepiej płatnych 
lekarzy i jeśli tak dalej, jak  do tej pory, lekarze będą się habili­
towali i dostawali tytuły nadzwyczajnych profesorów, to w krótkim 
czasie wytworzy się gruntowny rozdział między lekarzami p rak ty- , 
cznymi; z jednej strony stać będzie szereg profesorów i docentów, 
cieszących się t. zw. p r a x i  anrea , a z drugiej biedni prolotaryusze, 
zarabiający ledwo na życie prak tyką kasową lub praktyką w rodzi­
nach niezamożnych. Najniebezpieczniejszym konkurentem lekarza 
p rak tyka  jest dzisiaj docent i. tytularny profesor, wykonywująey 
zawód lekarski w mieście: dr. F r e y  dochodzi do radykalnego wnio­
sku, żeby docentom i profesorom pozostawić praktykę konsultacyjną, 
jednak zabronić ogólnej praktyki lekarskiej —  a zatem do wniosku, 
na który nie tak łatwo się zgodzić i który zwalczać uważa autor listu 
za zbyteczne. Itr.  F r e y  wzywa także, jak  już wspomnieliśmy, wy­
dział lekarski o pomoc w tym względzie. Najwłaściwszą odpowie­
dzią wydziału na broszurę F r e y  a jest wyżej podana uchwała wie­
deńskich profesoi ów.

W związku z powyższą sprawą stoi fakt, że 20 czerwca b. r. 
zainterpelowali ministra wyznań i oświaty w Izbie posłów dr. ii c i ­
ii  n g e r  i towarzysze w sprawie stosunków na wydziałach lekar­
skich. Wywodzili oni: „ 1’rofesorowie i prywatni docenci na wy­
dziale lekarskim wiedeńskim, którzy wykładają praktyczno gałęzie 
medycyny, mianowicie medycynę wewnętrzną, chirurgię, położnictwo 
i dermatologię, używają swoich tytułów prawie wyłącznie dla wyro­
bienia sobie lepszej praktyki, a wiedzą zawodową zajmują się nie­
stety często tylko ubocznie. Im większą mają praktykę, tem mniej 
się oddają nauczaniu i tem mniej się zajmują badaniami nauko- 
womi. Wynikiem tego j e s t ,  że lekarze, opuszczający lawy szkolno, 
mniej są wykształceni zawodowo. Przyczyna tego leży między innemi 
i w tem, że bardzo wiele czasu poświęca się na uniwersytecie dla 
spraw, które z przyszłą p rak tyką  medyka w luźnym pozostają 
związku, a za to mało czasu zostaje na naukę praktycznych gałęzi 
lekarskich Chorób zakaźnych, jak  płonica, błonica, odra i t. d., nie 
widzi student zupełnie w klinikach, jak  to wywodził w wykładzie 
swoim wybitny wiedeński higienista dr. S c h r a n k .  Zabiegom chirur­
gicznym musi się uczeń przyglądać w klinikach tylko z odległości, 
z galeryi, przy pomocy lornetki:/Gęraz bardziej daje się odczuwać, 
że niektórzy profesorowie i docenci, coraz mniej na szkodę uczniów 
zajmują się nauką, a gonią za złotonośną p rak tyką  lekarską, i kon­
kurują  z lekarzami praktycznymi, a pamiętać należy tu taj, że ci 
sami profesorowie i docenci często funkcjonują  jako rzeczoznawcy 
sądowi w sprawach lekarzy praktycznych. Niektórzy profesorowie 
uważają, że zgadza się z ich powołaniem bawić nieraz u chorego 
daleko w obcym kraju, a dać się zastępować w czynności profesor­
skiej przez innego, często mniej zdolnego lekarza. Jeżeli stan le­
karski nie ma stracić na swojem poważaniu i znaczeniu, należy 
temu zaradzić: I  dlatego wnioskodawcy zapytują: Czy Jego E ksce­
lencja jest skłonną zarządzić, by 1) wykonywanie praktyki lekar­
skiej dozwolone było profesorom wydziałów lekarskich tylko w ogra­
niczonym stopniu, a nigdy na koszt czynności nauczycielskich?
2) by natomiast profesorów i docentów odpowiednio lepiej wyna­
gradzać? 3) by udzielenie tytułów docenta wstrzymać (!), gdyż 
tytuł ten bywa używany jako państwowa roklanm dla uzyskania 
dobrej prak tyk i?  i 4) by na uniwersytetach zwracano większą 
uwagę na praktyczne gałęzie medycyny, niż na medycynę sądową, 
chemię, higienę i t. d., k tóre to przedmioty medycyny publicznej 
i tak lekarz, poświęcający się publicznej służbie zdrowia, zdawać 
musi przy egzaminie fizykackim“ ?

Dla dokładności podaje autor listu, że poseł A l o j z y  II ei- 
1 i n g e r  jes t  doktorem prawa, urzędnikiem magistratu i docentem 
w c. k. tcchnic/.nein Muzeum przemyslowom, a więc, chyba zna 
z, własnego doświadczenia stosunki na naszych wydziałach lekar­
skich, oraz potrzeby medyków i lekarzy. Prawdopodobnie lekarze 
byli suflerami jego interpelacji; w pogoni jednalt za oryginalnością, 
radykalizmem i Bóg wio jeszcze HŁeru, pomięszał [ l e i  l i n g ę  r  spra­
wy słuszne z niesłusznemi. 1 tak  n. p. obok życzeń racjonalnych, 
już nieraz podnoszonych, wyraża niemądre życzenie, by znieść tytuł 
docenta! Panowie 11 e i  Ii n g e r  i towarzysze, którzy dzisiaj okazali 
się tak bardzo dbałymi o powagę i znaczenie stanu lekarskiego, to są 
ci sami panowie, którzy w sejmie dolnoaustryackim w przykry spo­
sób szyderski rzucili się na profesorów wiedeńskiego wydziału le­
karskiego, co nawet wywołało gorący protest u wszystkich lekarzy 
austryackich; to są ci sami panowie, którzy w sejmach stawiają, 
wnioski, by znowu zaprowadzić po małych miasteczkach piowincyo- |

nalnych, jakto  bywało dawniej, niższą kategoryę lekarzy, felczerów, 
chirurgów, żeby dozwolić, na praktykę znanym (chociaż już często 
karanym) „składaczom kości". Ministrowi oświaty chyba nie sprawi 
żadnej trudności odpowiedz' na tę interpolację.

„Stowarzyszenie austryackich docentów szkól wyższych" roz­
pisało nagrodę 300 K. za najlepszą, pracę na temat: „Położenie 
i stanowisko prawne docentów prywatnych, szczególnie szkół wyż­
szych w Anstryi i państwie niemieckim". Konkurs ten ma na celu 
uzyskać dane, któro by się dały zużytkować wobec przepisów usta­
wowych i administracyjnych, aby tą drogą uzyskać wpływ na ma- 
teryalms położenie docentów. Rękopisy niemieckie, opatrzone godłem, 
należy adresować do dnia 1 stycznia 190G do zarządu Stowarzysze­
nia (Wiedeń I, Uniwersytet). Koperta, opatrzona tom samem godłem, 
co praca, powinna zawierać nazwisko autora. Wydział stowarzysze­
nia rozstrzygnie konkurs, względnie przyzna nagrodę, której w ża­
dnym razie nie podzieli. S ta h r .

Katedry medycyny społecznej domaga się rezolucja, po­
wzięta na wniosek dr. A. K l e i n a  na Wiecu Towarzystw Ickar. 
w Wiedniu d. 2(5 marca (porównaj „Przegl. lek .“ str. 355, 1905)- 
J a k  obecnie miałem sposobność się przekonać, domagają się tej 
instytucji niotylko sfery lekarskie, ale i przemyslowohandlowe. Bo 
oto spiawozdankr* Izby handlowoprzemysłowej Anstryi niższej za r. 
1903 wyraźnie zaznacza, jak  bardzo dla sfer handlowoprzemysło- 
wych byłoby potr/ebnom, aby na uniwersytecie zaznajamiano adep­
tów sztuki lekarskiej z medycyną asekuracyjną ( Y crs ickerungsm ef 
d izin ). Niema dziś bowiem 'już lekarza, jak mówi sprawozdanie, 
któryby się nic znalazł w położeniu, iżby dla jakiejś prywatnej czy 
publicznej instytueyi ubezpieczeniowej nie musiał złożyć jakiegoś 
lekarskiego sprawozdania lub orzeczenia. Liczba lekarzy, cieszących 
się zaufaniem towarzystw ubezpieczenia na życie, rośnie coraz bar­
dziej. Kasy chorych, a  więc ins ty tucje  publiczne, ubezpieczające 
robotników w razie choroby i przypadku, zatrudniają, bardzo dużo 
lekarzy w państwie. Wszyscy ci lekarze wyniośli z uniwersytetu 
bardzo niedokładne wiadomości o specjalnych zadaniach lekarzy, 
pracujących w dziale ubezpieczenia wogóle, a to, co wiedzą, nabyli 
drogą autodydnktyczną i to nieraz z wielkiemi trudnościami. Spra­
wami, oduoszącemi się do szerokiego zakresu ubezpieczenia, zajmo­
wać się muszą dzisiaj nietylko lekarze, w tym dziale pracujący za­
wodowo, jako mężowie zaufania tych lub owych instytucyj, ale 
często i od innych, szczególnie młodych lekarzy, wymaga się wy­
stawienia .świadectwa i wydania orzeczenia w sprawach asekuracyj­
nych, a więc od lekarzy, którzy się wcale nie zajmują tym działem 
zawodowo. Jako  przykład niech służą coraz więcej mnożące się 
nieszczęśliwe wypadki, powodowane tramwajami elektrycznymi. 
Wszystkie one podlegają ustawom z 5 marca 18(55), Dz. u. p. pr. 
Nr. 27, albo z 12 lipca 1901 l)z. u. p. p. Nr. 147, które stanowią 
o obowiązku odszkodowania, jaki mają przedsiębiorstwa kolejowe 
w razie nieszczęśliwego wypadku, wywołanego z ich winy. Lekarz 
praktyczny ma w takich przypadkach donieść, sporządzać historye 
chorób i wydać orzeczenia. Gdyby lekarze, w takich razach fu n k c jo ­
nujący, byli dokładnie ze sprawą, obeznani, możnaby w licznych 
przed sądem handlowym toczących się sprawach uniknąć już to tak 
częstych nieporozumień i nieprzyjemności, które dotykają lekarzy, 
już to st.ratj ezasu i pieniędzy,1;!co znowu przykro dotyka, oskarżone 
przedsiębiorstwa i towarzystwa asekuracyjne, obowiązane do od­
szkodowań, towarzystwa, w których oskarżone przedsiębiorstwo było 
ubezpieczone. Zawiło kwestye nerwicy traumatycznej, udawania (si- 
mulatio), przesadzania (aggravatio), dokładne spostrzeganie przed­
miotowych cech cierpienia z wypadków i ewentualnych późniejszych, 
z niego wynikających skutków lub też powikłań, wymagają osobnego 
studyum i specyalnych wiadomości. Bez tych wiadomości może łatwo 
lekarz popaść w błąd, czy to raz dając zbytnio wiarę zapewnieniom 
swego pacjenta ,  czy też na odwrót innym razem za mato na nich 
polegając. Jednak  nietylko badany może ponieść nieraz ciężką 
szkodę, ale i sam lekarz, skoro wśród toczącego się procesu o od­
szkodowanie dostanie się do publicznej wiadomości, że on właśnie 
popełnił blądy że się nie poznał na cierpieniu. Wszystko to wyda­
rzyć się może tylko dlatego, że .lekarz nie jest obeznany z działem 
medycyny asekuracyjnej', bo nigdy nie miał sposobności zajmować 
się tem i sprawami Nieraz z.npóźno dowiaduje się, jak  doniosłego 
w praktyce znaczenia jest. ten dział medycyny.

Z powyższych powodów dział ten medycyny nie powinien 
być nadal, jak dotąd, zaniedbywany w klinikach. Kwestye to na­
leżą zupełnie tak samo do praktycznego wykształcenia medyka, ja k  
sztuka odpowiedniego pisania recept. Ja sną  jes t  rseczą, że nauka 
tego przedmiotu nic powinna być dowolną, pozostawioną do wyboru 
studenta, ani przyczepioną do jakiejkolwiek kliniki z obopólną



szkodą, alo obowiązkową, i wykładaną systelimtycznio z ósjbnęj ka­
tedry. Katedra ta powinna mi?!; zapewniono wszelkie środki pomo­
cnicze, dla swej nauki  potrzebne, tak statystyczne, jak  i litćnfekje, 
zbiory fotografii typowych Tiszkodzeń, wywołanych njtgizSzIpfliwyni 
wypadkiem, fotografij rentgenowskich, odhiJwów gipsowyęh, modeli 
maszyn, nieliespietfenycli dlajytoczenia i t. d. Bardzo 'JSjżtji# byłyby 
także doświadczenia co do śmiertelności, statystycznie zestaw ionej 
orzez towarzystwa ubezpieczeń na żyyju Dane te nmgłyjby Tsłużjić 
do stndyowania statystyki co do dziedzic/mości, niebezpieczeństw 
połącfńmyeh z wykoi.j waniem pownyeh zawodów i innych spraav, 
z ktoyyeh to studyrtw' na odwrót i nauka lekarska wogóle mogłaby 
dla siebie wyciągać wnioski.

To przeświadczenie, że-iia,poln tnedycyny, będącej w związku 
z ubezpieczeniami, wzajemna wymiana doświadczeń jes t  niezbędną, 
skłoniło niemieckie Stowarzyszały® dla nauki  jasękurncyjnej powołać 
rf®życin oddział lekarski,  poświęcony sprawie ubezpieczeń.

Zwiąźdk austryacko-węgiorskicli prywatnych towarzystw ase­
kuracyjnych mu potworzyć naukowe stowarzyszenia, a mianowfcie 
mntemntyc/.no-statyslycztie, politechniczne, przyrodnicze i prawno- 
społecziie. Dział przyróclbiezy będzie pewno obejmował i medycynę 
Asekuracyjną. Stałe poróżniaiewmnfesię lekarzy, pracujących czy to 
w prywatnych,  czy publicznych towarzystwach asekuracyjnych, mo­
głoby na pewno pchnąć naprzód naukę w tym zakresie; na tej sa­
mej1 drodze dałoby się ójiągfiąć także porozumienie w pew mch spra­
wach, co do którymi nie zgadzają ąfę między sobą naczelni lekarze 
poszczególnych towarzystw asekuracyjnych. 'S ta h r .

PRZEGLĄD

XI. Wiadomości bieżące.
hi-alców, dnia 20ilipca.

* Ih -e z y d y u m  iz b y  l e k a r s k i e j  u s c o o i i i i i o - g a b o i  j sk . .  j z a w i a d a m i a ,  
że  z in iand f .y tda tu tów  d o t y c h c z a s o w e j  KaślC c h o r y c h  l e k a r z y  w e  L w o w f y  
z a s t a ł a  z a t w i c i i d z o n ą  pr,zęz N a m i e s t n i c t w o .  wolfśfć c ze g o  k o l e d z y  p r z y ­
n a l e ż n i  do* k . b y  l e k a r s k i e j  z a c l i o d n i u g a l n  y jsk ie j  m o g ą  byc< p r z y j m o ­
w a n i  do  tej K a sy .

* W  Nr.  4 „ G i n e k o l o g i i '  c z y t a m y :  „ R e d a k t o r  i w y d a w c a  „ G i ­
n e k o l o g i i "  d r .  C z e s ł a w  S t a n k i e w i c z  z o s t a ł  p o n o w n i e  powołaiiySrfio  
s ł u ż b y  w o j s k o w e j  i opuśc-h  W a r s z a w ę .  Z tego  p o w o d u  w y d a w n i c t w o  
■„Gineko log i i ’* z o s l a j e  c z a s o w o  z a w i e s z a n e .

* K r a k o w s k a  e k s p o z y t u r a  c f n l r a ln ę g p . , i  Z w i ą z k u  f a b r y c z n e g e j  z a ­
w i a d a m i a !  n a s ,  że  c z ł o n e k  Z w i ą z k u ,  f i r m a  S t a n i s ł a w  G u r g u l ,  r e ­
p r e z e n t u j ą c a  f a b r y k ę  p aco , \yą . ; b i s z k o p t ó w  i p i e r n i k ó w  w J a r o s ł a w i u ,  
r o z p o c z y n a  w z a k ł a d z i e  .-Swoim „ w y r ó b  p i e c z y w a  l e c z n i c t w o  d l a  d y a -  
betyków**. I i e r w ś z e  p r ó b y  z o s t a ły  p o s ł a n e  d o c  d r .  L e m  b r  M  s  r o  w  i 
d o  z b a d a n i a .

* W a l n e  z g r o m a d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j f k i c h  o d b y ło  
p o s i e d z e n i e  >S9 czi r w c a  b.  r. Do z a r z ą d u  w y b r a n i  z o s t i i l i :  “R a d c a  D w ,  
d r .  .b . M e r  u u ’0 w i c z ( p r e z e s i ,  d r .  O p o l s k i  ( z a s t ę p c a  p r j S e s a ) ,  doe.  
d r .  S z u l i s ł a w s k ;  ( s e k r e t a r z ) ,  d r  F f c s  t e  n b u  r g  ( s kauhn ik ) .  wrasi rn i ty  
doc .  K o w a l s k i  i d r .  S  ti}<; h i e w i a t& ^ c z lo i łk o w ie  R a d y  z a w i a d ó w c z e j ) .

* P r y m a r y u s z e m  o d d z i a ł u  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h  
w  l w o w s k i m  B z p i t a l u  p o w s z e c h n y m  m i a n o w a ł  W y d z i a ł  k r a j o w y  dr .  
.1 ó z e I a  K r(f,v s z k o w  s k i e  g o.

* M ło d s z y m  e t a t o w y m  o r d y n a t o r e m  o d d z i a ł u  c h o r ó b  w e w n ę ­
t r z n y c h  w wai'sż< 'nvskim  s z p i t a l u  w o l s k i m  m i a n o w a n y  Gęjjnjał dr.  l ć a z .  
R z ę L k o w s k i.

* D z ie n n ik i  r o s y j s k i e  d o i i h b / ą  -z ł  r z ą d  t a m t e j s z y  z e z w o l i ł  n a  
p rz y j  in .bw an ir  do  c z a s o w e j  .ął.nTtiy w w o j s k u  l e k a r z y ,  k tóyzy p rz u k ro -  
cffi li  z a l . re s ję iĄ '  d la  u r z ę d n i k ó w  wielS tf ió  la t.  B ń ż p o ś r e d n i a  w ł a d z a  m a  
s ię  p r z o k ó m j i T o  z a d a w a l n j t i j ą c y m  S ta n ie  z d r o w a  kandy!uziLa i p r z y ł ą ­
c z y ć  go  do  C z y n ń ó ś t i  n a  Całśreb w o j s k a .

* D z ie n n i k  T o w a r z y s t w a  l e k a i s k i e g o  im . P i r o g o w a  ż o s l a ł  s k o n -  
liS‘k o w a n y  a  r e ® k l o r  u w i ę z i o n y .  C z ł o n k o w i e  z a r z ą d  u '(dgb T o w a r z y s t w a  
z ło ży l i  p r o K u r a t o r o w i  p o o ś ó l i im  ( ś w i a d c z e n i a . ,  że  m o z g  oĆ|i u w a ż a ć  ich

ĆZą s p ó ł w m n y c l i  i p o c i ą g n ą ć  do  O d p u w ie d z i ć ł l h o ^ i .
* A k a d e m i a  w ó j ś & o w o - l s k a r s k a  u c h w a l i ł a  p u z ó S ta w ić  p ro f .  F H- 

'H.łffcw1' w  c z y n n e j  s ł u ż b i e  j e s z c z e  l a t y m ,  p o m i m o  że  g ł o ś n y  zyo log  
d o s i ę g n ą !  j u ż  tego  w i e k u ,  k t ó r y  u s t a w a  p r z y j m u j e  z a , k re s  d z i a ł a l n o ś c i  

p r o f e s o r s k i e j .
* W p i e r w s z y m  t y g o d n iu  l i p c o w y m /  z m a r ł o  n a  chom/S i d ż i e ę i ę c ą  

IŻ  d z ie c i  k r a k o w s k i ,  h. W i a d o m o ,  j a k  w i e l k ą  ro l ę  w  p o w s t a w a n i u  lej 
c h o r o b y  o J g r y w B  złe  nile jfóć ' t e n i b a r d z i e j  z a t e m  z w r ó c i ć  n a l e ż y  u w a g ę  

n a  ś w i ć ż f b f z a lo ż o n ą  u n a s  i n s t y t u c y ę  „ K ro p l i  mleka**.

* Wynik niedawno odbytego gipsowania na członków Izb te-' 
karskicfSÓ$ilić,yj|skich nie jest znany i nie może być jeszcze znany: 
Według u'śtawy (§ 5) ląarty głosowania w lab z a 11, i ej ścąTżłaę ! |wę,v i a ! < j w a . 
pfezydenci miast (Lwowa i Kra leiwp  przesyła *iVi .Yi a ni i > sin i ot w u, k 1.6 re, 
po sprawdzeniu pra wongjlng ^ ą  gtusu j;i®c.i. odsyła je do zarządów 
olm izb lekarskich Izby na osolmem posiedzeniu przeprowadzają 
obliczenie głosów i podfćjajjwynik do publicznej wiadomości Według 
wszelkiego prawdopodobieństwa nastąpi to jeszcżiGw miesiącu lipo u.

* We Lwowie ma powstać wydawnictwo p. t. „Przewodnik po Gali- 
cyi“, który obejmie mięazy .mierni i zdrojowisku i uzdrowiska krajowe. 
Przewodnik wychodzić IMl/.ie 15 wH*ś|?Ri i lfl kwietnia i znacliodzić

jftsię w wagoniu-h kolei galicyjsk-lc.h I i 11 klaSy. Zgłoszenia przyjmuje 
p. A n t o n i  J u n g  (Lwów, ul. liaiTosża GlnwąckiogOjTl-i).

* Dr. 1. e v y  (j^Jasza w r,jJje P ro ces  lęedrSil1* wyniki  łączenia 
suchotników vv sanaturyach niomieokićja*. w dwa lata po odbytem le­
czeniu sanatoryaliiem czwarta część ws/yslkich chorych — minera; 
po czttwdeli latach hnffiMi/ł '-fSrnu ulega Ve- a ™ G latach więcej niż 
połowa. Również zdolność do pracy po leczeniu samityryalnem nie 
przedstawia się świetnie: po 2 latach pniowa nie jeśl w 'kkmiil^Trra- 
biuć najjgraeffl po 4- latach — jedna trzKia. poiG — jedna szósta. 
Liczby te są w istocie zniechęcające, o il dotyczą, sąmyuh suchotnikiiw; 
z dnfgioj j.e.clnakffstrony statystyka rządowa, nic wspólni gó rue mająca 
■z reklamą, wykazuje slopniower,'zmnręjszaniK się śmierfglnŚtci z gru­
źlicy, będące w prostym sKisunku do zwiększającej się licżby sa(v'to-

;,ryów;; i zależy to zapewne od mniejszej liczby zarażających się gruźlicą 
wskutek usunięcia suchotników z środowiska rodzinnego: gdybyśmy 
wii^ zapatrywali się na .SanatpąyS dla suchotników tylko jakó na za­
kłady iSólacyjne, to jtfsHzei poTZeba i pożytek ich istnienia byłyby 
uzasadnione.

* Prof. G a r r e  z królewelffma widójai zajętuailkatedry po ś. p. 
prof. M' k u l i ( Hu .

* W s ą d z i e  p a r y s k i m  to e z y ła  s ię  s p r a w a  dr.  F o r t a ,  o b w i n i o -  
ńó g o  o „ n i e d b a ł o | ć  podffija^ o p e rac jy i" ,  k t ó r a  s p o w o d o w a ł a  śj.iuefi; d w ó c h  
o s ó b .  F a k t  w  c e l u  ro z s ze rż & n ia  w j e d n y m  p r z y p a d k u  p r z e ły k u ,  a w  d r u -  

.g im  c e w k i  m o m o w e j ,  u ż y j  e l e k t r o l i t y c S [ i e g o  tioz4 żęS^Rłz!;Mfewego p p m y -  
s ł u :  w  ó b u  p r z y p a d k a c h  kon ifc*  n a r z ę d z i a  o d d z ie l i ł  s ię .  w p a d a j ą c  
w j i i e r w ś ż y m  do  ż o ł ą d k a ,  w d r u g i m  do  pęch i  r z a .  F o r t  o s m u t n y m  
w yp;a fi;; u >n i u u w i a d o m i  ty c h  c l io ryc ra  i o b d  w k f o t c & p o m a r l i . l e c z e n i  
p r z e z  i n n y c h  le k a r z y ,  k t ó r y c h  r ó w n i e ż  F o r t  n i e u p r z e d z . i l  o w y p a d k u !

,-itjprawa wyszłti na wiefzeb wskutek doniesienia jednego z pomóźnikó’\V 
(nie lekayza). Śród wielkiej liczby wezwanych świadków i znawców 
znajdowali się B r o u a r d e l  i R e t d u s ,  |(.tói;’z.v twberdzililjże tego ro­
dzaju prz/padek zdarżyc się iiióże każdeniu lekarzowi, c l io rzy^ iś  po­
marli z mnych powodów, mianowicie z eh'0'rób, na k ^ re  F o r t  ich 
operował. Sąd uwolnił obwinionego od odpowiedzialności.

* M ię d z y  S ó j T z e r w e a  a  1 lipe.a s t w i e r d z o n o  w  5:0 g m in a c h 1, n a -  
ięM c.ych  d o  l S a p o i g i a f ó w  g a l i c y j s k i e j ,  ;!2 n o w y c h  p r z y p a d k ó w  z f c p a -  
1 e 1 1  i a O i  p  o 1 1  m  ó z g o w ó  r d  z e 1 1  i o w  y ę h . L  Z m a r ł o  w  t y m - p i a s i e  io M b  
24 f tw  20  g m i n a c h .  W ly u i z t  fć k ą s ie  z a s z ło  b p r z y p a d k i  o s p y  w  p o -  
w i e c i e ^ h r z a n o w s k i m ,  o r a z  d o n l ,e s io n o  w ł a d z y  o n o w y c l i  p r z y p a d k a c h  
d 1 1  r  u „ b s u t k o w e g o  w  n a s t ę p u j ą c y c h  p o w i a t a c h  . b rżes lż im i (,1 gin.-), 
b r z e g S ń ś l ł im  (3 gm .) .  b u c z j f t k im ,  c ie sz a | i ró w sk im .  d r o b o b y c k i n i .  h o r o l  
d e ń s k i m ,  j a w o r o w s k i m  ( p o j l  gm.) .  k o ł o m y j s k n n  t2  gm.) u m ś c tek i tn  
( i  giffl), n a d w ó r m a ń s k i r ń J J i -  gm .) ,  p r z e m y s k i m  f tS lg m .) ,  p r ż w n y s l a ń s k i m  
( l  gnu ) ,  r a w s k i m ,  śń f io c k im  (p o  2 gm.)Sstani;sta: ty(>w.skim ,1 gm.J,  s l ry p  
s k im  (5 gm  ), t a r n o p o l s k i m  (1 gm.) , I ł i i m a c k m m f d  grn ), t u r c z a ń ^ k i m  
(*2Huu), za leszko iyck im ,  Z ' ło c zO w s k i i i* | (p o  1 gm.). ż ó ł k i e w s k i m  (3 gili1.-).

* M ięd zy  jSJ a  8  l ipca  d o i d m i i m o  w ł a d z y  o n o w y c h  p r z y p a d k a c h  
o s p y  w GaTlcKęf: w  g b w te c i e  c h r z a n o w s k i m  ( 2 . g m . )  i z a l e s z c ż y c k im  
( l z g m . ) .  W tymŻ6; c z a s i e  s t w i e r d z o n o  d  u r o s u t k o w y w n a s t ę p u j ą -  
s łych  p o w i a t a c h  : J n ) h o r o d e z a ń s k i m  ( l E n n ) ,  I j rzpża ińskim ( 5 " gm.) , bu- 
K j a e k i m  (2 grn.jffl h o r o d g E s k im ,  d r o h o b y c k n n , j a r o s l a w s k l n i ,  j a w o r o -  
jw s k im ,  k a m i o n e c k i m  l w o w s k i m  1 po  1 g m  ). i i a d w ó r n i a r t s k i m  ,(2 grir.)^‘ 
p r z e m y ś l a ń s k i m  (1 gm.) . S i i f iockim (2 gm.) . ś n i a t y ń s k i m ,  s l a c e ss a n ib d . r -  

s k in l  : (g ó  1 g m  , s t r y j s k i m  (2 g in .ff i  W i io p ó . l ś k in )  (1 gin.J j t u r c z a ń s k i m  
(3 gm  ), zalcsz.ezy c k i m  (1 itm)', ż ó ł k i e w s k i m  ( 2 ^ m . ) .

Mianowania i odznaczenia. (Mianowani profesorami nadzwyćżaj- 
nymiiKlr. R u t t l ę i t — pedyalryi w Glii.cago; dr. E d s a l l  — medycyny 
wewnętrznej w Filadelfii. Dr. T h o m s o n  mian. profesorem zwyczaj­
nym w Londynie. Dog), dr B r a u n  mianowany prof. nadzwyczajnym 
chirurgii w Lipsku,
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— N ow iny lekarskie  Nr. 7. S i m o n : 0  nietypowych i poron­
nych postaciach przestankowego chromania.

— Postęp oku listyczny  Nr. 6. Be i g e l :  Przyczynek do etyologir 
pryszczykowych zapaleń oka. W i ch e r k i e w i c z: 1) Słówko w sprawie 
leczenia jaglicy. 2) Zapoznawanie podstawy kiłowej lub dopatrywanie 
się jej niewłaściwe w chorobach ocznych.

— M edycyna ' Nr. 27. T r z c i ń s k i :  Zapobieganie sprawom pa- 
rasyfilityeznym (c. d.). B r e g m a n :  Przyczynek do leczenia operacyjnego 
nowotworów rdzenia (dok.).

— Gazeta lekarska  Nr. 26. G a b s z e w i c z :  Prof. Dr. Jan Mi- 
kuhcz-Radecki. P r u s z y ń s k i :  0  zapaleniu opon mózgowordzeniowem 
nagminnem (dok,).

— K ro n ik a  lekarska  Z, 18. S ę d z i a k :  Etyologia i leczenie 
grzybicy górnego odcinka dróg oddechowych.

— Odczyty k lin iczne  Nr. 192: A c h a r d :  Znaczenie soli w pa­
tologii (Przełożył z francuskiego dr. Podkóliński).

— G inekologia  Nr. 4. Wi t .  O r ł o w s k i :  Zapalenie miedniczek 
nerkowych podczas ciąży. D o b r o w o l s k i :  Sprawozdanie z dziesięcio­
lecia (1895—1905) kliniki położniczej Uniw. Jagieł. Radcy Dworu prof. 
Henryka Jordana. C z y ż e w i c z  (jun.): Kilka uwag w sprawie leczenia 
drgawek porodowych. P i s a r z e w s k i :  O znieczuleniu skopolamino- 
morlinowem przy porodzie.

— Głos lekarzy  Nr. 14 zawiera: Dziesięciolecie Izb lekarskich. — 
Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych. — Towarzystwo lekarzy gali­
cyjskich. — Nowe ograniczenie praw lekarzy kolejowych, — Odpo­
wiedź namiestnictwa na petycyę lekarzy okręgowych — Z praktyki 
sądowej.

— P rzew odnik kąpielow y  Nr. 8. L e m b e r g i e r :  Czy można 
zastąpić naturalne wody mineralne sztucznemi? G r a b o w s k i :  Kilka 
dat statystycznych o ruchu i rozwoju c. k. Zakładu zdrojowego w Kry­
nicy w r. 1904.

— Przegląd zdrojow y Nr. 8. F. Z : Kilka uwag z powodu tego. 
rocznego Zjazdu balneologicznego. S k ó r c z ę w s k i :  Wspomnienia hi­
storyczne w drodze do Krynicy (c. d.).

— Kevue v neurologii, p sych ia tr ii, fis ika ln i a. diaeteticke the- 
ra p ii Nr 8. B ak e S ’: Kasuistickś płispevky ku poznani osteoarthropa- 
thii pri syringomyeAii (s poznłinikami o sponlannich fraktuiach vfihec 
(dok.). Mo i t r e k :  Vzacny pnpad nalile duśevni infekce śesli souro- 
zi iicu (c. d.).

— Casopis leka fu  ćeskych  Nr. 28. Ci s i  e r :  O porośe i-eći pri 
posuućinć. K i ml a :  Latoutni hypoplasie vrozene sloźitych organii
źlazovych pri vrozene piijici (c. dv . M a r ć a n :  0  tonicke, sthemeke 
a staticke funkci labyrinthu (c. d.).

— L ekarske rozhledy  Nr. 6. C i s l e r :  Poznamky k pathologii 
obrn sveraću blasivky. N o v d :  Zkuśenosti o maretinu.

— L a  Presse medicale Nr. 53. L o m b a r d i i  Przyczynek do 
nauki o obojnactwie dróg rodnych. Got te :  Zgorzel karbolowa.

Nr. 64. R e c l u s :  Powody wywołujące zapalenie wyrostka ro­
baczkowego. Le b r e t o n :  Leczenie miejscowe przewlekłego zapalenia 
cewki moczowej.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 28. B a b e s  i P a n e a :  
Zmiany patologiczne a krętek blady w kile wrodzonej. B i c k e l :  Do­
świadczalne badania nad wpływem zasad i kwasów na wydzielniezą 
czynność błony śluzowej żołądka. E h r l i c h  i A p o l a n t :  Uwagi nad 
złośliwymi nowotworami u mysz. R e i n e c k g :  Trzy przypadki owa- 
ryolOmii pochwowej metodą Diihrssena. D u r i b a r :  Etyologia i swoista 
terapia gorączki siennej. H o f f m a n n :  O znajdowaniu się krętka w raku 
zwrzodzialym

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 28. L a t  z k o :  Operacya 
raka macicy ciężarnej drogą brzuszną. G l a s :  Przyczynek do patologii

guzów podstawy języka. K a u b i t s c h e k :  0  znalezieniu krętka bla­
dego w krążącej krwi.

— M nnchener m ed. W ochenschrift Nr. 28. S i e g e l :  Nowe ba­
dania nad etyologia kiły. M u l l e r  i Sc i dcl  m a n n :  Fizjologia i pato­
logia odruchów ściany brzusznej. F r e y :  Uniknięcie podrażnienia no­
rek wielkiemu dawkami przetworów salicylowych. M a u t e u f e l :  Do­
świadczenia z odczynem Gruber-Widala z uwzględnieniem wspólnej 
aglutynaeyi prątków „paralyfusu". K r a n e p t i h l :  Wytwarzanie ropni 
przez prątek „paratyfusu" B. R e i c h e '  Gruźlica a ciąża, H o i s s l e r :  
Epidemia odry. S a l z e r :  Czego nas poucza nowa bawarska statystyka 
ociemniałych. T h e s i n g :  Krytyczne uwagi o krętku bladym w kile. 
S a h l i :  Uproszczenie butyrometryc/.nej metody badania żołądku i jego 
znaczenie dla praktyki lekarza (dok.).

— Deutsche med. W ochenschrift Nr. 28 L i c b t h e i i n ;  Tor­
biele móżdżka. K r a s k ę :  Zachowanie się zwieracza i dalsza jego spra­
wność przy wyinszczeniu raka odbytnicy. W a s s e r m a n n  i Ci t r o n .  
W sprawie tworzenia się bakteryjnych istot zaczepnych w żyjącym 
ustroju. B i c k e l :  0  napięciu w sokach ustroju w warunkach fizjolo­
gicznych i patologicznych. S t e r n :  Badania nad patogenezą niedokrwi­
stości i nad czynnościową oceną wątroby u chorych na kiłę. Esa i i :  
Operacyjne wyleczenie ropnia śledziony po ciurze brzusznym. L a n ­
d a  u : Śmierć po uśpieniu morfinowo-skopolaminowem. W e r n e r :  
Miejscowe uczulenie i uodpornienie tkanki przeciw działaniu radu (dok).

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa'1.

W tygodniu 28 (oddnia91VII do 15/VII) u rodziło  się dzieci: żywo: 
chł. 27, dziew. 19; nteżywo: chł. 1, dz. 2. — Z m a r ło :  miejscowych•
męż. 13, kob. 19; zamiejscowych: męż. .16, kob. 9.

P rz y c z y n a  śm ierc i :  1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1, 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 6, oh. 10. 8) zapalenie płuc: miej. 2,
ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. L. 5 krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —. ob. - .  8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera a z ja ­
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 8, ob. 2. 14) cho­
lera swojska: mioj. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. — . ob. 2. 
16) zakażenie przyranne: miej. —. ob. —. 17) inne-choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: m ie j .—, o b . — .
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 3, ob. —. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 3. 22) inne przyczyny
śmierci naturalnej: miej. 7, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1. ob. 2. 24) śmierć gwałtowna: mioj. —, ob. —. R azem  : miejsco­
wych 32, obcych 25.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n ie  ki,

Zapiski przemysłowo - lekarskie. 

N adesłane.
Nieszkodliwość lysoformu. Dr. Mo d o  z Karlhorst podaje spostrze­

żenie, dowodzące, że lysofonn nie jest trujący. 23-lelnia kobieta zażyła 
zamiast ergotyny przez pomyłkę łyżkę merozcieńczonego (koncentrowa­
nego) lysoformu. Pomimo niemiłego smaku połknęła pacjentka całą 
tę ilość i nic nie zwymiotowała. Mo d ę  stwierdził w godzinę potem 
stan zupełnie dobry; chora skarżyła się jedynie na niewielkie piecze­
nie w przełyku. Dlatego nie przepłukano żołądka, lecz zalecono tylko 
obficie mleko i kleik ryżowy. Później stan nie pogorszył się. tętno 
i ciepłota pozostały prawidłowe.

Woda
Krościeńska

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

P ro sp ek ty  ro zsy ła  na  żąd an ie  B nm nen  - U ntorneh innng  K rondorf lici 
K arlsbad  lub też G en era ln a  re p re z e n ta c ja  d la  G alicy i i B ukow iny 

K raków , G rodzka 48, Lwów, S y k stu sk a  31.
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Maść z kalomelolu do 
przeciwkiłowych

weierań (Neisser). Kie za­
barwia, nio brudzi. (Kaiiwo 

się włśiera. (najwyżej w ciągu 15 minut). J )hw£j pojedyncza-:^) g1'- 
W podziolouych rurkach rozsuwanych po BO i 60 Lar ; 60-gra- 

mowe odpowiadają. zwykłemu okresowi 5 weierań. Z powodu czu­
łości maści należy unikać przepisywania w .pojddykffijdh dawkach.

( K o lo id a ln y  k a lo m e l) .  Z a s t ę ­
p u j e  k a lo in e t  j a k o  w e w n ę ­

t r z n y  lek  p r z e c i w k i ł o w y  
w k o la c z y k a c h  po 0 ,01 ,  j a k o  z a s y p k a  n a  s z a n k r a ,  w r z o d y  k i -  

ł 0 W 6 .  .Nie t a k  t r u j ą c y ,  j a k  k a lo m o l .
N a jb a r d z i e j  niedrażniące 
A n t i g o n o r r h o i c u m  
w śród  przetworów sre­

browych. ^ jS^ezw yk le  h a k te r y o b ó jc z e .  Do w s t r z y k iw a / i  ro z c z y n  
0,25 -1%.

W jp rzy p ad k ach  ś w ie ż y c h  (do lecwTyria po ro im o g o . j l  r o z ­
c zy n  (.10 CÓI i‘),do w s t r z y k iw a l i  lu b  15% ro z o z \ą r ( (k 5  c n i 3) do  w k r a p i s ń .

'■ Tiuzczyu p r z y r z ą d z a ć - n a  zimno; de p r z e p ł u k i w a n i a  p ę c h e r z a  
m o ż n a  ogięaać do  4  Ob

Próbki i piśmiennictwo rozsy ła : 2 a

Ctiemische FabriE: von Heyden, R adebeul-f)rezno.

$  s s s s e & s e s m e s s s ts g s B ts s e a g a & s e s s s s ®g Ł  AA
B H  ^ ■ ov' «  inet' ' i' wystawy. Vy§kov, 1902. ^

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

Mag*, tarm. Franciszka S e d I a ć k a, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora­
wach, odpowiada swym .składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, (lnie, gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gosceowyra bola zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier­
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi.
Liuiuientiiin mentholi chlorof.  comp. j e s t  p raw n ie  
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zarejestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. iiienth. chlo­

roform. compos. orig. Fr. Sedlaćka. 155

S k ład  g łów ny  d la  A u s tro -W ęg ie r  prócz Czech, Mo­
raw i Śląska Bruno l iaabe ,  Wiedeń V/l, handel leków

..------- .  i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw
i Śląska Milcle & H bssler,  handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.

C en y : W ielka daszka K. 2*40, m a ła  Iv. 1*20. — Z am ów ienia poczta wy- 
sy ła  tie  na tychm iast. Mniej n iź 2 flaszki n ie  w ysyła sie. 

a a  mmmmi L ekarze, utrzym ujący ap tekę  dom ow ą, otrzym ują 3 0 w/o opustu. ■ ■—  S B

H _  1 _  1  Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 
-htfL L B 8 \ P t ^  1 1  miewająco szybko i bezwzględnie pewnie w ble- 

------------------- . —  _  dnicy, n iedokrw istośc i  i wszystkich z tego wy­
nikłych stanach. Szybkóścia i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane śroafiMjakkolwiek się nazywają i z czegokol­
wiek są złożone. Jedyny w ew n ę trz ry  lek sw ois ty ,  działający  niezawo 
dnie, a  uderza jąco  w UDławach białych n ietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 5 —6 na dzień. Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej.

T ł ł  1 / V I  / ■  n  1 zalecany przez lekarzy we wszystkich 
a 1 1 1  1 1 1  C k  1 * chorobach dróg oddechowych, nieżycie 

'  nskrao.li grnźlifiy pJW. i t  d

Extr. fiufd. O rthos.
ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym nieżytowi pęcherza,  
za trzym aniu  moczu i t. p., przewyższa wybornem działaniem znacznie 
najużywańszo wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody.H a c T io m o is id . r."SS:

względnie pewnie prze­
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—i  tygodni zupełnie 
usuwa. Dawki: Kołaczyków 5 na dzień. Wyciągu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej.

r I n  ! |  Działa uderzająco szybko w gośćcu, d n ie l  
1 usuwa szybko bole po st łuczeniach,  wykrę-  
-------------------------------------  ceniach, naciągnięc iach  mięśni i t. p. Sto­
suje się jako wcieranie.

P iśm iennictw o rozsyła się pp . lekarzom . S p rzedaż  tylko aptekom .

Skład g ł ó w D y :  G. & R. FRITZ, Wiederi I. Braunerstrasse 5, Droguerva en gros. 
CH.EM ISCHE F A B R I K  E R  F U R T , G. m . b . H., E R F U R T -IL  V E R S G E H O F S N .

KibJłifitnnvBgr«»ir7î

PóKAWDIIWA woda mineralna naturalna

VICHY
W t a s n o ś ó  r z ą d o w ą  f r a n c u s k a

Malesy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujqc użycie Wód.

Vkr! | J 5  Słabości źotądka, pechem, dolegliwo^;i wkrzyźach, W l u n  ¥ U L L i L d  1 lid O  podagra, cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILLE 
VICHY- HOPyTAL

Słabości wątroby i organow zóić 
wydzielających.

Słabości śoiadka i kistfek.

1 3  C 5 T " 1 H  S  1 % #  j — M f  Bk Mozolne trawienie, kwasy, dwa alboIr B I V l v n  T Ib  1 A  I trzy po jedzeniu.

^OIYIPRSPES yiCHY-ETAT
Wydające wjerlnej chwili wodę 

alkaliczną gctofliuM do łatwiejszego 
trawienia. -
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S p is  le k a rz y  o rd yn u ją cych  w m ie jscach  kąp ie low ych .
O g ło s z e n ie  płatne .  (N aś lad ^-n ic tw o  zastrzeżone).

f. Z d ro jo w isk a  k ra jow e:
Bystra  pod B ielskiem  (Śląsk austr.).

Dr. Jek els, właściciel i k ierownik Zakładu.

Cudowa (Kudowa), Śląsk górny.
Dr. Brodzki Jan.

Iw onicz.
Dr. Damański Emanuel.
Dr. G a b r y s z e w s k i  A . ,  DocLchir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr. R ie d iu i i l l e r  B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag., lekarz 

oddziału dermatol, szpit. św. Łazarza w Krakowie.
D r.  S t a n i s z e w s k i  J u l i a n ,  b asystent Uniw. Jag., lek. zakł.

J a w o r z e  (Śląsk austr.).
D r. Czop Z y g m . ,  kierów, Zakł., stale od 1895 w Jaworzu.

K osów .
lecznica! fizy kalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca

Paźd / ernika.
Dr. T a r n a w s k i ,  k ierownik i właściciel.

K rynica.
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus44).
Dr. A s k e n a z y  Z y g m u n t ,  („IJod O rłem 44).
Dr. C erc ln i  M a k s y m  il ian ,/{„D oniek  S s » v a j^ R k i“).
Dr. D ę b ic k i  KIemenajj(„I%<* Jeleniem 44).
Dr. Ebers, radca ces., kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
D r. K m ietow icz Franciszek, (Willa „Pod K osynierem “). 
Dr. L ew icki Stanisław', b. asyst, kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. W ąsow icz Zyginunt, („Bod 
Dr. Zarzycki Emanuel, („ W ije ldów ka44).

M aryów ka pod Lwowem, sanatoryum  i zakład  wodołecz.
Dr. Z a k r z e w s k i ,  kierownik i właściciel Zakładu.

Mor szyn . (W łasność Tow arzystw a lekarzy galicyjskich).
Dr. Jasiński Stanisław , lekarz zakładowy.

Rabka.
Dr. Cliolewicz F.
Dr. Lang Otokar, lekarz okr.
Dr. Suphiski Edmund, lekarz zakładowy.

R ym an ów .
Dr. Bielecki Ignacy, lek. okr. 
Dr. R egiec Jan.
Dr. W ajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy.

S w o sz o w ic e  (kąpiele m ułowe, siarczane i elektryczne).
Dr. Zanietow ski J.

Szczaw nica .
Dr. Górski Ksawbry, lekarz zakładowy (zimą w Abacyjl,, 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attylą").
Dr. Kołączkow7ski J., kierownik Zakładu wodol&cznFezhg® 

i pensjonatu  na Miedziusiu.
Dr. K ruszyński Kazim ierz, radca cesMski.
Dr. Zuliński Edwai-d, (Willa „Alm a44), (zimą w Meranie).

T ru skaw iec .
Dr. K rzyżanow ski E., radcS cesarski, lekarz zakładowy 
Dr. Pelczar Zenon.
Dr. Prasclfil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł.

Zakopane.
Dr. D łuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorycli (4—5g*y 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota

5 - 6  g-).______________________________________________

Ż egiestów .
Dr. Piotrow ski Tym oteusz, lekarz zakładowy.

II. Z d ro jo w isk a  zag ran iczn e :
Baden pod W iedniem .

Dr. Kummerling H enryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad R a ll (A ustrya górna).
Dr. Eeuerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Yilla Sollradl14).

Biarritz.
Dr. Bohdanowicz A.pŃ(Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 

Yictor Hugo).

Cieplice trenczyńskie .
Dr. F ilń ik iew icz S., lekarz zakładowy.
Dr. YVobr, lekarz zakł. (zimą LllSSinpiCCOlo).

Franzensbad.
Dr. Steinsberg, („Goldener B runnen44).

O l p i c h p n h p R G
Dr. B ulikow ski St., (Villa ^Hoffinger4’ IV).

W y sp a  G r a d o  obok Tryestu.
(Kąpiele morskie,/słoneczne i piaskowe).

Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzinci i ortopedyi.

Gries obok B ożen  (Sezon: 1 /1 B —  1/Y I).
Dr. K azarkiewicz, kierown. „Sanatoryum 44 i „Sonnenhofu44.

Karlsbad.
Dr. Biernacki E., docerft Uniw. lwow., (Plaus „Nizza“). 
Dr. Kaufmann Oskar, (S[)i-adelstrasse, „P ascha11).
Dr. K ostecki, (zimą w Abacyi).'
Dr. Kropf Leon, (Th esitergasse, „Minervajtt (przez cały rok).

K issingen.
Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. M aciejewski J., („Villa E lsa ‘£), ordynuje j a k  dawniej

K olberg (Kołobrzeg).
Dr. W eissefiberg, (zimą w Nervi).

Marienbad.
Dr. Harajewicz W ładysław , radca ces. („ Villa W ahnfr ied44). 
Dr. Kaufmann Michał, („Villa LissaS).
Dr. K w iatkow ski St. B. („Stadt H am b u rg 14).

Meran. ( s p t m  i / i x — M v . )
Dr. Binder R., k ier. i właściciel sanatoryum „Stefania14.

Dr. Jankow ski Fr.
Naułieim.

W iesbaden.
Dr. Simon A leks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk.
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NORMALNE WODY MINERALNE
W E D Ł U G  P R Z E P I S U

P r o f .  D r. W . J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

W yrabia  Rzadowo uprawniona fabryka  W yrabia  Rzadowo uprawniona fabryka

K. RZĄGY i C3HUR8K1EG3 w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy 1 .4 . (Teluf. Nr. 227).
a ) W ody no rm aln e  za w iera jące  sk ładnik i ty lk o  m in era lne:

Nr. W o d a  l e c z n i c z a hal. Nr. W o d a  ł© 3 z n łc 2 a hal.

I
I I
I I I
I V
V
V I

V II
V II I  
I N
X
X I

Normalna . . . . .  
Alkaliczna słabsza . .
Alkaliczna mocniejsza | 
Słona słabsza . . .
Słona mocn"ejsza . 
Alkalićzno-słona . .
Glauberska mocniejsza 
Glanbeyyka słabsza
Magnowa .......................
Wapniowa . . . .  
L i to w a ............................

flaszka 3/i 40 X I I
30 X I I I
Sb X IV
35 X V
40 X V I
30 X V I I
40 X V I I I
30 X I X
40 X X
40 X X I
50

Jodowa słabsza . .
Jodowa mouuiejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza 
Zeiazista . . . .  
Arsenowa . . . .  
Arsen owo-fcelazista 
Dyetetyczna . . .
Kwasknwata . 
Stołowa normalna .

fiaśck V* ]- 
V* !■
&  1 
7» *• 
%  1-
V* L 

V2 i-
«/. i

l5Q

40
40
40
50
S0
40
30
30

b) Wody organiczne lecznicze za w iera ją ce  sa l ic y la n y :

r~N r. bał. Nr. hal.

X X I I
X X I I I
X X IV

A. Aqua alcałina eff. mitior numerata
B. Aqua aicałina off. fortior . . . .
C. Ziemna słabsza numerowana . .. .  ̂

O
O 

O 
O 

|

X X V
X X V I

D. Ziemna mocniejsza numerowana . .
E. Aqua magnesiae eff. numerata . .

O 
o

U W A G A :  U l a  W ró ż c d o n i n . , g o d łe m  w ó d  n o r m a l n y c h  ić,rt n a  e t y k i e t a c h  r y s u n e k  r y b y  ze  s t r z a ł k ą ,
B ro s zu r y  p o d a ją c e  s k ł a d  i t e r a p e u t y c z n e  s to so w a n ie  T y  c liż o wód p r z e s y ł a m y  n a  ż ą d a n i e  f r a n k o . 151

r«s

Wino chinowe z żelazem.
P rzez  p o w a g i  l e k a r s k ie  p o le c a n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i n ie d o k r e w n y m . Z p o w o d u  s w e g o  
d o b reg o  sm a k u  u ż y w a n e  c h ę tn ie

u n r -  p r z e z  d z i e c i  i k o b i e t y ,

O d z n a c z o n o  k i l k a k r o t n i e .  —  P r z e s z ło  3 5 0 0  o rz e cz e ń  
l e k a r s k i c h .  —  N a  ż ą d a n i e  p r z e s y ł a m y  P I1, l e k a r z o m  l i t e r a ­
łu rę  i p f ó b k ' .  21

J .  S e r r a v a l l o  * T r i e s t - B a r c o l a .

ero

D r .  u n m r

PUDER NA WL0S7 w
D o s k o n a l e  'o d t łu s z c z a  i o d k H H s l c ó r ę ,  z a p o b i e g ł  w y p a d a n i u  w ł o ­
ków ,  w z m a c n i a  i c h  p o ro s t  —  i)o  n a b y c i a  w  z a s o b n ie j s z y c h  
a p t e k i c h ,  d r o g u e r y a c h  i s k ł a d a c h  p e r f u m .  W K r a k o w ie :  W .  R e d y k ,  
H e im  i K .  W i ś n i e w s k i ;  we  Lwowie : H a y y  M i k o l a s c h ;  w W ie­

d n iu :  N ic u s t .  \> y s t .  Zw.  prz .  I  Kpicgelg .  21 175

i piiiij' " ,nn MnaiiB iw r i E W

UPRASZA s i $ P P  LE KA RZY
ZAPISYW AĆ ZAWSZE

\N

PIGUŁPJ owy
,S in u s ie  OBCAHlW'*1

t*l

or 1 un
SYROP w a

H&*
z o r g a n iz m e m  i

4 0 ,  R u e  
r B o n a p a r t e  

PARlS

skuteczne.

Szarą m aść rtęciową do wcierań znacznie przew yższa
Zawiera 331/*(,/o 9 g .

a

Pat. w ę g .  N r .  24 ,723 .

Bezwonny, nie zawiera tłuszcza, nie b ru d z i  b ie l izny .

Wciera się zupełnie w cią^u 3— 5 min.

Dr. ROSENBERGA.
53 Wytwórca:

Apteka Dr. A. Rosenberga
W ytw órca rozsyła pp. lekarzom  próbki I piśm iennictw o chętnie 

gratia 1 fran-co. Sprow adzać m ożna przez w szyitk ie ap tek i.
B u d ap es z t ,  V I I I ,  Kerepes i . -u t  4.3

O p a k o w a n i a : I

G.

L  p o  3 0  g. w  g r a d u o w a -  g
O

n y c h  tu b a c h .  M

I I .  w  p u d e l k a c h  po d z ie lo n y  g 

10  d a w e k  po  3  g.

S k ł a d  g łó w n y  d l a  A n s t r y i :

& R. Fritz, W iedeń I.
S p r z e d a j e  ty lk o  a p te k o m .

Sp rzed a ż  d ro b n a : C .  B R A D Y ,  apteka „zum  K o n ig  vo n  UngarQ ,‘. Wiedeń. I. F L E I S C H M A R K T  1 .


