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I. Z zakładu anatomii porównawczej Prof. H o y e r a  ejun.) Uniw. Jagiell.
w Krakowie.

Krętek blady Schaudinna w zmianach kilowych.
Skreślili

Dr. Fr. Krzysztalowicz i  Dr. Michał Siedlecki
docent pryw atny derm atologii U. J. profesor b iologii Uniw. Jagieł.

W  ostatnim zeszycie prac 7, berlińskiego. Urzędu zdro
wia pokazała s ię , rozpra w n ./Ś c  h a u cl i n n a i H o f f m a n n a ,  
w której autorowie wykazują; re znaleźli w zmianach kilo
wych krętki (spirochaete) o pewnych stałych znamionach. 
W  siedmiu przypadkach k iły  wczesfflj (najpóźniej w 6 mie
sięcy po zakażeniu) znajdowali krętki tesfe rodzaju w soku 
z w yciętych g u z l« r w ł z k łykciu  sączących , z wjScięteto 
gruczołu i w soku. wyciągniętym  z gruczołu chłonnego w pa- 
chv. inie zapomocą gtrzykawki Pra.vatza. Krętki, w tym przy
padku spostrzegane, nazwał S e h a u d i n n  bladymi (spiro
chaete pallida) ze względu na ich mała wyrazistość Hpt(»be 
załamywanie ś.wiatła) w preparatach niebarwionych i ich 
trudną barwliwośó. D o zabarwienia używali autorowie bar
wników Grjemzyąpizur-ęozyna), ale dobre zabarwienie nastę 
powało dopiero, po 16— 24 igodzinach.

Już w preparatach świeżych, niebarwionych, zrobio
nych z soku guzka lub gruczołu chłonnego),' spostrzegali nad
zwyczaj drobne, słabe tylko łam iące światło, ale bardzo 
szybko poruszające się twory. Zabarwienia^ chociaż znacznie 
słabsze, niż innyćli podobnych krętków '(spirochaete Ober- 
meyeri, anseriaa^ Ziemani, ówccałw ^w ykazało. -że krętki te 
są znacznie drobniejsze od znanych dotąd gatunków , bo 
mają długości między 4-— 10 p., szerokości zaś są bardzo 
malej. Liczbapskrętów walno się między 3 a 12. R uchy, przez 
nie wykonywane, są trojakie: obrotowe w około osi dłu
giej, posuwiste naprzód i w tył, falujące całego ciała tworu. 
Szczegółowe badania nad budową ciała, tyc.b krętków mają 
byuć dopiero w toku.

W  i nnych przy pad kafel i (1 8 ? kiły. powikłanej inueiói 
sprawami (balanitis, nlcus mojti* condylomata aceuminata), 
dl ażęj trwającej i już leczonej, znajdowali autorowie obok 
poprzednio) opisanych także krętki inn^gj typu. łfó ostatnie 
odznaczały się tem, że w preparatach niebarwionych zała
m yw ały światłoBznacznie wyraźniej, że były, większe i miały 
skrgty szurokie i płaskie, przyezem barwiły się łatwo ró
żnymi barwnikami (iiolet geneyany, fuchsyna karbolowa, 
barwnik R om anowskyegK§i t. p.). Dlatego S e h a u d i n n  
nazwał ten drugi rodzaj, ciemno się barwiący, krętkiem za
łam ującym  śłyiatlo (spirochaete r e f  ring e n s f  Znamiennym 
zdaje się być tfen szczegjl, że te ostatnio krętki sp‘ostrzegali 
w wydzielinie wrzodu, k łykcin  sączących, ale nie spotykano 
ich w gruczole chłonnym.

W  wydzielinie pochwy i łoju napletkowym u k iło
wych. ale w okreśigi utajenia, nie stwierdzano krętków bla
dych , — a w . .roztartych kłykcinacji kończjratych, uzyska
nych od niekiłowegę, znaleziono tylko dość obfile krętki 
ciemne (s. refringens).

Nit m ocy tych badań stwierdzają autorowie, że istnieją 
krętki pewnego typu nietylkn na ‘powierzchni zmian kilo
wych, ale, i w głębi tkanek k iiow y cji i w gruczołach chłon
nych : —  nie przesądzaja.^jednak wcji.lb icli znaczenia swo
istego, ani nie wskazują, cpy istnieje pewien związek mię
dzy krętkami tych obu wspom nianych typów.

W następnem ogłoszeniu stwierdzają ci sami autorowie 
jeszcze wybitniej obe<8BSć tych krętków (sp. palliaa ) w zmia
nach kiłow ych, H w racając szczególnie uwagę na ich o b e 
cność w gruczołach chłonnych u kiłow ych.

Iła w ie  równocześnie z tą drugą pracą ogłaszają 
B u s c h k e  i F i s c h e r ,  że znaleźli podobne krętki w soku 
śledziony,' wątroby i- gruczołów  chłonnych dziecka, zmarłego 
skutkiem k iły  dziedzicznej, przebiegającej złośliwie.

Zachęceni temi pracami zabraliśmy się chrposzukiwań 
wspom nianych pasorzjjptów w zmianach k iłow ych  różnego 
podzaju, korzystając z uczynności w udzielaniu mnt.eryału 
przez Prof. R e i s s a  i Prynfąryusza Dra B o r z ę c k i e g o  
i przy pom ocy w uzyskaniu materyału ze strony Dra 
S t o p c z a ń  s k i e  go .

Nim podamy w yniki naszych badań, warto zw rócić 
się do piśmiennictwa, dla stwierdzenia ogłoszonych dotąd w y
ników w poszukiwaniach jadu kiłow ego. K iłą bowiem ma 
tak wybitne znamiona choroby zakaźnej, że już w da
w niejszych czasach, kiedjwj bakteriologią  nie była jeszćże 
nauką znaną, przypuszczano ja k ilfż y w y  jad . Już w wieku 
X V I  niektórzy autorowie (jezuita K i r c h e r u s ,  D - a v i d  
A  b e. rj,ę, r o m li y.j‘ uważają za p r a c z y  naj kiły „niew idoczne 
robaczki**; D e i d i e r  mówi r a p  i ej o animalcula
numerom, nie zdają«£)sobie naturalniefeprawy, czy mają to 
być późniejszej* m ikroby, ozy też inne pasor#8jgj|ze świata 
z wierzęc.eglpS&t

W szystkie poszukiwania za uorganizowanym jadem 
w kile rozdzielić można ljft dwie grupy: jedn i znajdują mi
kroby różnegffij rodzaj u, —  inni we krwi lub tkankach 
ciałka, których przygody i znaczenia najczęściej nie podają.

Już w roku 1881 znajduje A u f r e c h t  ziarniaki 
w klykeinsch  sączących, później M a r t i n e a u i H a m o- 
n i c, B i v c li - II i r s o h f  e 1 d m ikroby w różnych zmia
nach kiłow ych, podobne B a r d u z z i w pęcherzycy kilowej 
u dzieci. Dopiero jednak 'prątki L u s t g a r t e n a  (1880) 
spotkały się z mniej lub wi<3j,ej nieprzychylną oceną. W ła
ściwie tylko M ajptfer s to  c k i M a rk u s^ *  przypuszczają, że 
prątki te mogą być swoiste, a D o u t, r e 1 e p o n t i Sfó h ii t z
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znajdują podobne, —  przeważna część autorów zaprzecza 
stanowczo swoistości, Alva||?ez i T a v e l  udowadniają,-.; że 
L u s t g a r t e n  brał prątek mastkowy (ó«c smegnine) za 
swoisty prątek dla kiły, w swoistość nie wierzą również 
B i e n s t, o c k, F  o r d y  c e, S m i r n o w. a K l e  m p e r e r 
stwierdza, że nie znalazł prątków L u s t g a r t e n a  nigdy 
w tkankach^*'w wydzielinach zaś bardzo często prątek mastki. 
Podobnie Z e i s s l  na dziewięć badanych przypadków  zna
lazł raz 2 prątki, podobne do prątków L  u s t g a r t, e n a. 
S a b o u r a u d  szukał ich w 51 przypadkach różnych zmian 
kilowych i wszędzie z w ynikiem  ujemnym.

Od czasu L u s t g a r t e n a  w miarę coraz większego 
rozwoju bakteriologii odkryw ają 'coraz nowe m ikroby, uwa
żane za swoiste dla kiły. Jedni znajdują prątki (D  i s s c 
i T a jg  u c hi ,  E v e  i L ife g ja r d , M a r s o h a 1 k £>. ul e L i s i e  
i J u 1 1 i e n); —  ifuni różnego rodzaju ziarniaki, ja k  M a r- 
c u s, A  n d r o n i c o> F  e r fySjl i, K  a s s o w i t, z i II o c h- 
s i n g ' e r ,  i. W  przew ażnej'liczbie prace te nie pod
legały prawie ocenie'; —  co do ziarniaków K a s s o  w i t z a  
i II o e h s i n g e r a, którzy znajdowali je  w postaci pacior- 
kowatej w zmianach k ;ły dziedzicznej, stwierdzają C h o t z e n  
i K  o*l i s k o ,  że są one zw yczajnym i paciorkow cam i, które 
ze zmian takich bardzo często dają się wyhodować.

Najwięcej m iejsca w piśmiennictwie ostatnich cza^ęw 
zajm ują prace N i e s s e n a, który usiłuje koniecznie, —  
chociaż ja k  dotąd bezskutecznie, —  rozpowszechnić przeko- 
nanie, że znalezione przez niego początkowo prątki, podobne 
do prom ienicy, to znowu do prątków L  u r t g a r t e n a, 
wreszcie i inne postaciowo m ikroby, są dla kiły swoiste. 
Z  ostrą oceną wystąpił W a e l a c b  i inni.

^pyprócz tego pojaw iają się i inne prace, traktujące
0 tym przedmiocie. K r e m e r  bada równocześnie zmiany 
kiłowe, raki i mięsaki i znajduje dla każdego z tych scho
rzeń osobną odmianę kropicllaka, którą uważa za swoistą 
(Sj/philis-iAspergillm, K arzinom -A ., Sarkom -A ). Dalej S c h t l l -
1 e rEogłasza Emd roku 1900 szereg prac, w których opisuje 
w zmianach głównie kości i stawów dzieci, obciążonych kiłą 
dziedziczną, pierwotniaki'T(protozoa5; i różne postacie ich 
przemian.

W reszcie w ostatnich latach (1902) J o s e p h  i P i ó r -  
k o w s k y  uważają w yhodowany przez siebie z nasienia ki
łow ych  prątek za swoisty dla kiły. O dkrycie to, wątpliwej 
zresztą wartości, spotkało się z ostrą R jeną l J ? e l b . a n c o ,  
który uważa te m ikroby z|n prątki nibybłoTiicze; podobnito 
P f e i f f e r  wraz ze S t e r n b e r g i e m odmawiają im dzia
łania chorobotw órczego, gdyż przeszczepienia na ludziach 
żadnych zmian nie w\ wołały, P a u 1 s e n zaś znalazł (1901) 
w zmianach kiłow ych prątek, podobny do prątka N i e s- 
s e n a  i twierdzi ju ż  po pracy J o s e p h a  i P i ó r k o -  
w s k y e g o, że prątek, znaleziony przez niego, N i e s s e n a 
i W a e l s c h a ,  jest jeden  i ten sam i że jest prawdopodo
bnie swoisty dla k iły  l).

’ ) Przy badaniach h istolog iam yeh  dużego m ateryaiu zm ian ki
low y ch , og łoszon ych  w pracach A kadem ii U m iejętności w  K rakow ie 
r. 19005rnrgdy nio udało się w  skraw kach z tkanki k ilow ej znaleźć ja 
kichś m ikrobów , któreby za sw oiste  nw ażać było m ożna, — m im o iż 
używ ałem  do barw ienia ręgjhTOh m etod, w tym celu podanych (g łów nie 
L u s t. g a r t e n a). Ze  krwi zm ian k iłow ych  zaś różn ego rodzaju w y 
hodow ałem  niejednokrotn ie, przew ażnie na pożyw kach  z krujią ludzką, 
prątki, podobne do otrzym anych przez J o s ° p h a ,  które uw ażałem  za 
prątki nih,ybłonicze (b. pseudodiphlhcritictis). Krzyą^Mpwwz.

W ięcej zajm ujące są stwierdzenia w kilow ych zmia
nach tworów, nie dających się zaliczyć do m ikrobów. Przede- 
wszystkiem ju ż  w roku 1878 stwierdza L  o s t o r f  e r, żo 
krew k ilow ych  zawiera w okresie w ybuchu ciałka b ły 
szcząca ! których objscnosćf może służyć* jako znamię rozpo
znawcze. W  późniejszymi latach nikt w tej sprawie głosu 
m c zabierał, dopiero w roku 1897 ogłasza W i n k l e r  o zna
lezieniu przez siebie w wydzielinach i skrawkach nacieku 
pierwotnego, k łykcin  sączących i gruczołu przy odpowie
dniku barwieniu osobliw ych kulistych tworów, djchodzą- 
cych  do w ielkości krw inki białej Ciałka te odróżnić 
łatwo od kom órek przez brak w nich ,akiejkolwi<jk: ziarni
stości W . nie przypisuje im jednak  swoistego znaczenia, 
a raczej uważa je za zwyrodniałe jądra.

W ażniajszem zdaje się być odkrycie K u ź n i  ' t ® 
k y e g o  (1899)', który obok tworpw, leżących w ciałkach 
ropy, lub wolno w cieczy, wziętej z (^czyszczonego wrzodu 
pierwotnego^,—  znalazł twory przeeinkowate, pólksiężyco- 
wate lub skręcone, ja k  kręte prątki przypom i
nające pasorzyty zimnicze. M ikrobów w tych przypadkach 
wcale nie widział.

Odkrycia^fe-spotkały się z różną ocena. L o e b  uważa, 
że twory., znalezione przez W  i n k 1 e r'a i R  u z n i t z- 
k y e g .d j^ s ą  wytworem sztucznym, gdyż podobne znaidowal 
w krwinkach czerwonych i białych, jakoteż w surowicy 
nietylko k iłow ych , ale we wrzodzie m iękkim , rzeżączce, d y ^  
rniSnicy. N e u d o r f e r  zaś bróuittłoiałok, opisanych przez 
L  o s t o r f  e r a, twierdząc, że, sam znalazł je w 125 przy
padkach w parę tygodni po zakażeniu, a przed wybuchem 
w ysypki, w kropli wiszącej we krwi kilow ych. W śród le
czenia rtęciowego ilość ciałek coraz więcej się zmniejszała, 
znikając w końcu z ustąpieniem wysypki. V  o r n e r, znaj
dujący podobne twory we krwi k ilow ych , zauważa, że w 1- 
dział je. zawsze przy niedokrwistości, ale nawet u niekilo- 
w ych  — i tern tłómaczy ich niestale pojawiam,, się we 
krwi. niezależne także od Okresów kiły.

W reszcie należy Ssię wzmianka badaniom S i e g 1 a, 
który w b. r. onisal w ospię|4 p łon icy , zarazie pyskowej 
i racic u bydła znamienne pasorzyty. W kile znajdował je  
prócz zmian u łfidżl w nerkach małp i królików  w 3 ty
godnie po zakażeniu ich kiłą. Najpierw zauważył je  niebar- 
wione w soku z ffirk i; wielkość ich dochodziła do 2 [/., 
a Kształt ich by 1 najczęściej grnszkow aty; —  czasami je 
dnak -spostrzegał i twory drobniejsze, opatrzony; rzęskami. 
Pąsorzyta tego nazwał S i e g e l  Gytorhycte.& luiĄ a ju ż  po 
ogłoszeniu pracy S c.'h a u d i n n a  przypomina S c h u 1 t z e 
o tych cmkaw^ch spostrzeżeniach.

Nie można obećm e zdać sobie sprawy dokładnie, co 
właściwie powyżsi autorowig^spostrzegali i jak ie  to ma zna
czenie; —  zauważyć jednak trzeba, że już przed paru dzie
siątkami lat, znaleziono u k iłow ych  pewne podejrzane twońy, 
które spotkały się z brakiem oceny i niedowierzaniem.

Poszukiwania nasze przedsiębraliśmy w  przypadkach 
kiły świeżej, niedługo trwającej. G ruczoł chłonny wyjęto 
z pachwiny m ężczyzn^; dotkniętego wrzodem pierwotnym 
jeszcze przed wybuchem  w ysypki, k łykcin y  sączące i guzki 
należały do przypadkowy pierwszego wybuchu Kiły świeżej.

Pierwszy raz spostrzegliśmy krętki w soku z wyjętego 
gruczołu chłonnego z pachwiny, w preparatach świeżych nie- 
barwionyoh.
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Spostrzeżone twory by ły  nader skąpE i m a łe j' ale 
bardzo ruchliwe tak, że początkowo zobaczyliśm y ruch ko
mórek otaczających, a sam twór przedstawiał się w  postaci 
ziarna, kształtu ja jow atego ^ n iew yra źn ych  końcach. Przy 
bliższem badaniu spostrzegliśmy, ze na jtóiu końcach w y
suwały s i ę  przy ruchu ja k  gdyby  wypustki o niew yraźnych 
zarysach, ale zawsze w jednej linii. Ruch szybki był roz
maity: ciałko przesuwało się to w jedną, to w drugą stjrftiię, 
przyczem spó'strzedz można było ja k b y  ruch obrojfiwy tworu 
także w jednej linii. O bok tego był i ruch w przestrzeni 
tak, że nie można było długo spostrzegać jednego tworu 
w jednein polu widzeniu. Przy dłuższych spbstrzeżeni|ffih 
tego samego preparatu zauważyliśmy krętfck wyraźny o kilku 
skrętach, zupełnie nieruchomy.

I

i  X

Z£
a

Zabarw iając preparaty z miaż^Ij w yjętej kopystką pla
tynową, ż oczyszczonych poprzednio guzków  k łykcinow ych , 
spostrzegaliśmy w zakrzepłej ciieezy obok ciałek w ysięko
w ych , k m in e k  czerwonych i kom órek tkanki wyraźne 
krętki, różne wielkością i ułużemein. Jedne drobne, nierzadko 
tylko o 3— 4 skrętach {Fig. ajjśj inne długie, liczące do 
14- skrętów {Fig. b, d). Jedne ułożone w linii prustej, inne 
nierównej w ę s zc ie  inne kolanowato zgięte. W  jednych m iej
scach widać je  pojedynczo leżące m iędzy; kom órkam i, gdzie
niegdzie na krwinkach czerw onych, a dwukrotnie widzie- 
l.śmy je  w ciałkach wysiękow ych. Przytem obok pojedyn
czych  sp’otyka się ułożone po dwa, ja k b y  jeden  okręcony 

• O drugi {Fig. e), lub, cm częściej, Songami złączono ze sobą 
tak, że na pierwszy rzut oka robią wrażenie bardzo)'dłu
giego^krętka {Fig. f) . W reszcie w paru miejscach zauwa
żyliśmy zwój z kilku krętków złożony, od którego pojedyn
cze odchodzą na boki.

Prócz powyższych postaci dostrzegaliśmy krętkiSjnieco 
grubsze od innych, na jednym  końcu rozszczepione {Fig. d). 
Obraz ten móźnaby uważać za okres podłużnego podziału, roz
poczynającego się od końca ciała. Pokręcone osobniki mogą 
tskręMmi swym i przepleść,się, ja k  na Fig. e, lub też po
dzieliwszy się do-jkońea, mogą się odw rócić o 180° i ułożyć 
w jednej li,iii {Fig. / )  bez przerwania związku m iędzjgsobą. 
Obrazy te przypom inają bardzo Wybitnie podział krętka 
ć  i e m a n n a Sopisany przez S c l i a u d i n n a .  który uważa 
krętki jako  jeden - okres rozw ojow y św'\di-owc.ą..{t'rypahOSoma): 
Jeżeli pewniejsze badania potwierdzą prawdziwość cyk lu  roz
wojowego krętka Z  i c tri a n n a, podanego. przez S c h a u- 
d i n n a, to należy się spodziewać, że i krętki blade są 
tylko pewnymi okrCSam, rozwoju innych tworów. W  prepa
ratach naszych znajdowaliśmy podobne twory, jak ie  opisuje

w ostatniej swej pracy U o.-ff m .a n n, o wyraznem jądrze 
i otaczającej plazmie, odmiennie od jądra zabarwionej (met. 
Giemsy lub Marino). Kształt ich okrągły, owalny lub zbli
żony do prostokątnego, postacie podziału na dwa lub trzy 
osobniki, pozwalają na pewno twierdzić^! że nie są to ko
m órki, należące do ciała ludzkiego. Na razie trudno na 
pewno orzekać, do jak ich  tworów zaliczać powyższe ko
m órki, —  m ogłyby to być jednak  jakieś odrębne pasorzyty 
lub postacie rozwojowe krętków.

Tak różne i w tak dużej ilości, że m o/na je  było spor 
strzedz prawie w kaźdem polu widzenia, widzieliśmy krętki 
blade w miazdze z k łyk cin  sączących, —  w nieco m niej
szej ilości, chociaż takżeipbfite, w miazdze z guzków , —  
znacznie mniej zasysa czasem bardzo skąpe w sbku gruczo
łow ym  i soku z nacieku pierwotnego. Zauw ażyć przytem 
trzeba szczegół, zdan.em naszem, bardzo ważny, że ilość ich 
wzrasta z głębokością, z której się bierżre miazgę tkan
kową, —  że z powierzchownych warstw dostajemy' ich zna
cznie mniej, z głębszych warstw zaś nacieku kiłowego, czy 
pierwotnego, czy guzków drugorzędnych, ilośćfech jest zna
cznie większa, a szczególnie duża, gdy się weźmie do ba
dania sok z dolnej powierzchni ściętego guzka.

D o  barwienia preparatów, ustalonych wedle polecenia 
S c h a u d i n n a*,w bezwodnym  w yskoku, używaliśmy różnych 
metod. Pierwszy raz spostrzegliśmy te krętki barwione 
w preparatach, barwionych metodą L e v a d i t i e g o  (wezu- 
wina,: błękit m etylowy Uuny) i barwienie to zdaje się oddawać 
wcale dobre usługi, bo krętici występują w słabej barwie 
niebieskawo-szarej, a barwienie trwa zaledwo k ilka minut 
Ż metodą G ie in s y j j  zalecaną do barw ień®  krętków  prze^ 
S c h a  u d  i n n a ,  porówns® m t«na metodę M a r i n o  (bł^Łit 
Marino i eozyna), która barwi także wyraźnhfjjć a prawie 
w tak krótkim czasie, 'jak  metoda L  e v  a d i t i e g o. Dodać 
trzeba jednak, że najwyraźniejsze obrazy b y ły  po barwieniu 
metodą G i e m s y ,  ale przez 24 gpdzin.

W  czasie nsiszych badań zaczęły się pojaw iać ogło
szenia, potwierdzające obecność krętków  w zmianach kiło
w ych. Największe znaczenie ma stwierdzenie przez M e t 
e k  n i k o w a i R  o u x  a obecności prątków w zmianach 
pierwotnych i drugorzędnych kiłow ych u małp, szczepio
nych jadem kiłowym . Autprftwie ci zaznaczają, że miazga 
tkankowa, otrzymana przez zeskrobanie różnych zmian 
skórnych, jak świerzbu, trądzika, łuszczycy, nigdy krętków 
nie zawierała. Do barwienia preparatów używali tak spo- 
-sobu G i e m s y ,  ja k  i błękitu M a r in o - ' i obie te metody 
dawały jednakowe wyniki.

Równocześnie prawie stwierdzają obecność prątków 
S c l i a u d i n n a :  L e v a d i t i  u dw ojga dzieci, obciążonych 
kiłą dziedziczną, w jednym  przypadku w treści pęcherza 
pęcherzycy kiłow ej, w  drugim w śledzionie, a głównie 
w wątrobie —  i S a 1 rn o n, który znalazł je  w w yskro
banej miazdze z dna pęcherza kiłowego u dziecka. A  na
stępnie w różirych zmianach kiłowych wykazali na pewno 
obocrfflsgfrfcftoh krętków: P a s c h e n ,  O p p e n h t i  m,  E li r- 
m a n n, P a 11 a u f, Mj..r ii n k e 1, L o e w e n t l i a ł  i W  e c k- 
s e 1 m a u n, J a c q u e t i L  e v i n, W  e e n e R  e i t m a n 
i K r a u s .  W  tkankach dotąd krętków tych nie znale
ziono, — tylko Si e r x  h e i m e r i H ii b n g® widzieli w j e 
dnym skrawku z w yciętego nacieku pierwotnego dwa krętki 
przy powierzchni. Do barwienia zalecają ci autorowie roz-
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czyny (1: 1000) błękitu nilowego}, BR, lub błękitu Capri 
takż^prżeĄjczhs 16— 24 godzin. Wreszcie w ostatnich dniach 
ogłaszają K i <> 1 e m e n o 'g  1 o u i C u  b ag ź« znaleźli krętki 
nietylko w viaydzielinach zmian części płciowych u kilśbsyęh, 
ale w zwykłem zapaleniu napletka, w ropie z ropnia zołzo-, 
wego skóry (semfuloderuia) i w  miazdze z raka* rozpadłego.

Na zasadzie tych różnych w yników  badań nie możnajObe- 
cnie twierdzić na pewno, że znamy już tak długo poszukiwany 
uorganizowany ja d  k iłow y, —  ale ze względu na pbwagę 
S e h a u  d i u n a ,  odkryw cę krętków, ze względu na potwier
dzenie obecności podobnych pasLirzytów przez różnych auto
rów, a wreszćie na podniesiony powyżej szcaMSł, że trudno 
znaleźć je  przy powierzchni zmian, a łatwo w tkance, wzię 
tej z mi&j'ska, gdzie mteiek k ilow y ma swą siedzibę (skóra 
właściwą^ —  przypuszczać należyS że twierdzenie powyższe 

-jbst bardzo prawdopodobne. Za tern, że krętk ’ blade mają 
rzeczywiście znaczenićwetyologiczne dla k iły , zdaje się prze- 
umwia&jtakże analogia między krętkiein bladjgra a krętkiem 
Z i e m a n n a .  Jak ju ż powiedzieliśm y pow yżej, krętek Z i e -  
m a n n a  jest tylko jednym  okresem rozw ojow ym  zwierzę
cia, należącego do gatunku św idrow ców  (prypunosmua). Jest 
zaś rzeczą znaną', że jeden z tego gatunku, t. j. trypmiu- 
soma equiperdum, może w yw oływ ać u koni objaw y, podobne 
do k iły  u ludzi.

O b j a ś n i e n i e  f i g u r :

Fig. J. Kiiętlu blade z kłykciuy sączącej. nO k. 12. Im mersya 
2.00apochromat. ẑ Gissa  ̂~
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II  Stanowisko psychiatryi w rzędzie innych nauk 
lekarskich, oraz nowoczesne jej zadania i cele.

W ykład  w stępu j, wygłoszony dnia 16 maja 1905 roku

przez

lV of. D n i J a  11 a P i l t z a

przy otwarciu katedry psyąhialryi i neuropatologii w Uniwersytecie 
Jagiellońskim w Krakowie.

.'(C iąg dalszy).
Dlatego, żeby słuchacze m edycyny mieli możność na

leżytego: poznania chorób um ysłow ych, ja k  również i dla 
przeprowadzenia specja lnych  badań w dziedzinie psychia
tryi, niezbędną jest sam oistni klinika psychiatryczna.

Dlaczego samoistna ?
Dlatego:
1) że pomiędzy chorym i na cierpienia wewnętrzne 

i -chirurgiczne z jednej strony, a umysłowo chorym i z dru
giej jest ta wielka różnica, iż pierwsi przybyw ają do\ szpi
tala z własnej woli i z chęcią leczenia się, um ysłowo zaś 
chorzy, nie zdając sobie zupełnie sprawy z właściwego swego 
stanu, nie mają siebie wcale z aj chorych i z bardzo małymi 
wyjątkam i byw ają umieszczani w szpitalu mimo ich woli;

2) że umysłowo c h o jz y  są często bardzo hałaśliwi i nie
raz niebezpieczni iliet-ylko dla siebie sam ych, ale i dla oto
czenia i

3) że metody badania i leczenia um ysłowo ehorych, 
ja k  również i zasady postępowania z mmi wym agają zastQ-;; 
sowania zupełnie spooyalnyeh warunków klinicznych i te
chnicznych

Jakie stanowisko powoina zajm ować pśychiatrya wobec 
innych nauk lekarskich?

Dziś jeszcze logólnie róapowszechnionem jest mniema
nie*, że pomiędzy chorobami nerwowemi a umysłowemi za
chodzi jakaś kardynalna różnica i że Rhoifflby umysłowo 
stanowią zupełnie odrębnąĄgałąź m edycyny. Istnfeje cały 
zastęp nęfirologów, rekrutujących się przeważnie z interni
sto®, ze- słynnym heidelbergskiin uczonym , prof. E r b e m  
na czele, którzy formalnie żądają oddzielenia psychiatryi oy'b 
neurologii.

Że tego rodzaju żądanie jest zupełnie nieuzasadniony,), 
owodzą tęgi) następujące okoliczności:

1) że umysłowo chorzy są 1,6 przecież m ózgowo eho- 
rzy, a więc nerwowo chorzy, u któi^ch zajęta jest pewna 
części ośrodkowego układu nerw ow ego# a mianowicie kora 
mózgowa;
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2) że oddzielić objaw ów  psychicznych  od nerwow ych 
niemożna i niepodobna rozpatrywać objaw ów  psychicznych 
jak o  coś specyalnego,-poderwanego. Dusza, objaw y psychi
czne, czynność mózgu i czynność nerwowa —  są to syn o
nimy. Niema objaw ów  psychicznych bez czynności nerwo
wej, tak saino, ja k  niema czynności nerwowej bez objawów 
psychicznych ( Fo r e l ) .  To samo widzim y również i w dzie
dzinie patologii. Choroby, zajm ujące mlecz, bardzo czę
sto rozszerzają się bądź jednocześnie i na mózg, bądź prze
chodzą nań w późniejszym  okresie choroby, ja k  n. p. scle- 
rose en plagues, taboparalysis, lues cerebrospinaUś i inne. 
A  ogólnie biorąc, ze stanowiska klinicznego ścisłej granicy 
pomiędzy chorobami psychicznem i. a nerwowemi przeprowa
dzić się nie da Dowodem tego jest padaczka, albo t. zw. 
psyehoneurozy: neurastenia, histerya i bipochondrya, które 
w gruncie rzeczy nie są niczem innem, ja k  chorobami psy
chicznemi, —  a tymczasem specyalista neurolog zalicza je  
do sw ojej sfery działania.

3) Ze zadanie oddzielenia psychiatryi od neuropatolo- 
gii jest zupełnie nieuzasadnione, dowodzi tego również i ta 
okoliczność, że psychiatra musi być jednocześnie grunto
wnym neuropatologiem, jeżeli chce w zupełności opanować 
przedmiot swego badania. A  z drugiej strony znów niepo
dobna nawet wyobrazić sobie dziś dobrego neurologa, nie 
posiadającego gruntownego wykształcenia psychiatrycznego; 
wszak w terapii tak zwanych chorób nerwowych psychote- 
rrpia odgryw a dzisiaj pierwszorzędną rolę.

Opierając się na pow yższych zasadach, nie możemy 
uważać psychiatryi i neuropatologii za dwie zbliżone do 
siebie gałęzie wiedzy łekarskioj, lecz tylko za jedną gałąź. 
Psychiatrya wchodzi w zakres neuropatologii, a właściwie 
stanowi tylko jeden rozdział neuropatologii, mianowicie ten, 
który traktuje o chorobach m ózgu, względnie kory mó
zgowej.

Oparć- * psychiatryi na neuropatologii, a w szczegól
ności na patologii mózgu, jest wielką zasługą G r i e s i n -  
g e r a ,  który b y ł też pierwszym profesorem lFinieznej psy
chiatryi, ale zarazem też i neuropatologii. Po G r i e s i n -  
g e r z e  dalszą drogę w tym kierunku utorował C. W  e s t- 
p h a l  przez stworzenie wypracowanie realnej podstawy 
dla wspólności badanią psychiatrycznego i neuropatologi- 
cznego. D o tego przyczyniły  się także wielce badania fran
cuskiego uczonego B r  o c a  nad afazyą, J a c k s o n a  —  nad 
istotą stanu padaczkowego, F r i t s c b a  i H i t z i g a  —• nad 
lokalizacyą kory mózgowej.

Z przyłączenia psychiatryi do neuropatologii skorzysta 
przedewszystkiem terapia chorób nerwow ych, gdzie wpływ 
psychiczny i poddawanie tak wielką grają rolę. Psychiatrya 
zaś w zamian za to odniesie tę korzyść, że zbliży się za 
pośrednictwem neurologii do ogólnej m edycyny. Psychiatry
czna klinika nie będzie ju ż stała gdzieś na uboczu po za 
muram. szpitalnymi, otoczona ja k  dawniej aureolą jakiejś 
niezrozumiałej i zagadkowej tajemniczości, nie będzie robić 
wrażenia „d  o m u w a r y a t ó w " ,  lub „ z a k ł a d u  d l a  o b ł ą 
k a n y c h " ,  co do których panują wśród ogółu zazwyczaj 
najdziksze ' najdziwaczniejsze uprzedzenia. W ychodząc z ząW 
łożenia, że psychiatrya i neuropatologia —  to jedno, łatwiej 
nam będzie szerzyć wśród ogółu właści we pojęcia o tern, 
że choroba umysłowa jest niczem innem, jak tylko choroba, 
mózgu, żepom iędzy chorobami umysłowemi, a chorobami innych

narządów niema żadnej istotnej różnicy, a um ysłowo chorzy 
są tacy sami chorzy, jak chorzy na cierpienia wewnętrzne 
lub chirurgiczne.

Połączenie psychiatryi z neuropatologią wyw rze jeszcze 
i ten dodatni w pływ  na psychiatryę, że pogłębi badanie 
fizyczne umysłowo chorych  i nie dopuści,' ażeby w psychia
tryi przeważał kierunek t. zw psychologiczny. W  naszych 
badaniach psychiatrycznych vtiększą uwagę będziem y zwra
cać na stan źren ic, na. czucie, odruchy, na ewentualne 
zmiany odzyw cze i' przemianę materyi, —  t. j. na objaw y, 
spotykane nietylko w przebiegu takich chorób, ja k  poraże
nie postępujące i alkoholizm, ale także w przebiegu innych 
chorób, ja k  n. p. w katatonii, obfitującej w  cały szereg 
t. zw. „ob jaw ów  organicznych ''.

W  sprawie stosunku psychiatryi do innych działów 
m edycyny wystarczy tylko zaznaczyć, że dla postępu n. p. 
chirurgii mózgu spółdzialanie chirurga z psychiatrą —  
neuropatologiem jest nieodzowne; że n. p. przyszły gine
kolog pozna w psychiatrycznej klinice zależność zaburzeń 

J psychicznych od rozmaitych zmian fizyologicznych, zacho
dzących w narządach płciow ych u kobiet i od chorób k o 
b iecych ; że przyszły okulista przekona się, że ślepota psy
chiczna (Seeljęnbliudheit), jest czemś innem, niż „sym ulacya" 
ślepoty ( W i n k l e r )  i t. d.

Żądając włączenia psychiatryi do ogólnej neuropatolo
gii bynajm niej nie mamy zamiaru dom agać się ścisłego od
graniczania neurologii od m edycyny wewnętrznej. Owszem, 
jesteśmy zdania, że neurologia musi i nadal być przedmio
tem badań dla in tern istów ,— ju ż  ch oci"żby  z tego względu, 
że funkcyonow anie wszystkich narządów wewnętrznych od
byw a się w ścisłej zależności od ośrodkowego układu ner
wowego.

Oprócz badania umysłowo chorych drugiem zadamem 
psychiatryi jest leczenie um ysłowo chorych. A żeby  z ko- 
rzyśoią leczyć um ysłowo chorych, trzeba najpierw grunto
wnie poznać przyczyny powstawania chorób um ysłowych.

Choroba umysłowa jest wyrazem patologicznych zmian, 
jak ie  zaszły i zachodzą w mózgu. W szystko więc, co może 
oddziaływać szkodliwie na nasz układ nerwowy, a w szcze
gólności na nasz mózg, może stać się w pewnych warun
kach przyczyną powstawania ehurób um ysłowych.

Przyczyny chorób um ysłow ych dzielimy na:
1) zewnętrzne i
2) wewnętrzne.
Zewnętrzne dzielimy jeszcze na: aj fizyczne czyli cie

lesne i b) psychiczne.
Do wewnętrznych przyczyn zaliczam y usposobienie 

wrodzone do chorób um ysłow ych; i tu rozróżniam y: c) uspo
sobienie ogólne, dotykające całego szeregu ludzi danego spo
łeczeństwa, albo wszystkich ludzi w pewnym okresie ich 
życia  i d) usposobienie osobiste, osobnicze, czyli indywidualne.

A d a. Do zewnętrznych przyczyn fizycznych powsta
wania chorób um ysłowych zaliczamy niehigieniczny sposób 
życia, a więc złe warunki materyalne, biedę, nędzę, niepra
widłowe lub niedostateczne odżywienie, niewłaściwy i nie
regularny sposób życięL rozpustę, nadużycia płciowe, cho
roby weneryczne, wszelkie choroby, osłabiające w jak ikol- 
wiekbądź sposób ustrój, choroby zakaźne, zatrucia zawo
dowe. Oprócz tych ogólnych czynników , które przez to 
wpływ ają szkodliwie na ośrodk' nerwowe, że, drażniąc je



nieustannie, osłabiają je  obniżają ich odporność na różne 
szkodliwe bodźce, istnieje jeszcze cały szereg czynników , 
w yw ierających  bezpośrednio niszczący w pływ  na ośrodki ner
wowe. D o takich należą chorohy i nowotwory mózgu i opon 
m ózgow ych, choroby zakaźne, atakujące bezpośrednio lub po
średnio mózg; dalej urazowe uszkodzenia czaszki, względnie 
mózgu, wreszcie alkohol i kiła.

A d b. Do zewnętrznych przyczyn  psychicznych zali
czam y złe wychowanie, nadmierną pracę um ysłową, troski 
materyalne, różne przykrości i zmartwienia moralne, nie
szczęścia rodzinne, nieszczęśliwe waruimi polityczne, klęski 
społeczne, ja k  wojna i niewola, wreszcie t. zw. zarazę mo
ralną, czyli psychiczną. Jak widzim y, zupełnie ścisłego roz
graniczenia zewnętrznych przyczyn psychicznych od fizy
cznych właściwie niem a, gdyż prawie każda z wyżej w y 
mienionych przyczyn  fizycznych zawiera w sobie pewien 
szkodliwy pierwiastek psychiczny.

A d c. D o ogólnych wewnętrznych przyczyn powstawa
nia chorób um ysłow ych zaliczamy warunki ogólne, w śródj 
których ży je  cały szereg ludzi, lub całe społeczeństwo, dalej 
płećg stan, zawód, narodowość i klimat.

A d d. D o wewnętrznych osobniczych przyczyn naleź-yk 
przedewszystkiem dziedziczność, gdyż ona odgpywa dziś naj
ważniejszą rolę w powstawania chorób um ysłow ych. Prócz

I. Stera
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dziedziczności zaliczamy tu także zaburzenia rozwojowe 
(Entwickelungsstorungen) i wadliweSwyehowanie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

- « 3 3 ~ ---------

(H. Z k lin ik i ch irurg iczn ej i pracow ni dośw iadczalnej P ro fe so ra  Kadera
w Krakowie.

Kora mózgowa w świetle badań chirurgii.

Przyczynek dn nauki o umiejscowieniu i odnawianiu się 
ośrodków  korow ych.

Podał

D i, Adolf Eugeniusz Klęsk
A systent klinik,.

(D okończenie).
Poniżej zestawiłem przypadki mózgowe z uwzględnie

niem li tylko naszego piśmiennictwa. Częśdj przypadków  
wskutek mej odezwy odstąpili mi koledzy ze swej pry
watnej praktyki ustnie lub listownie, za co też serdecznie 
im dziękuję.

Przypadki chorobow e zestawiłem podług fiSfer m ózgo
w ych, w których operowano. -

ruchowa.

LEKa RSKI. Nr. 31.

A u tor Operator O bjaw y R ozp ozn an ie O peracya i wynik Uwaga

1.
Dutkiewicz: 
(Król. Pols. 
w iadom ość 
listow na).

Nie oyierow.

C hłopiec 8-letm  trochę zcffiM aty; w ie 
czorem  o godz. 6 tej spadła mu d z w o n 
nica z drzew a na głowę.f.Utrata przy
tom ności. P orażenie p o łow icze  po 

stronie prawej.

Im pressio 
cranii. łle in i- 
plegia dextra, 

aphasie.

Nie operow any. P rzytom ność 
w róciła  w godzinę, w 4-8 godz. 
m owa, w 2 dni ruchy ręką, 

w  3 tygodnie nogą.
—

2.
Czapliński : 
„Przegląd 
lekarski “ 

Nr. 17 i 18 
r. 1897.

Nie operow .

M. S.: 1. 15, spadło mu w iad ro z w odą 
na g łow ę z w y sok ości 10 m etrów . Bole 
g łow y  lew ostronne. P orażenie p o ło w i
cze po stronie praw ej, n iedow ład  n. 

tw arzow ego.

Im pressio 
cranii parie- 
talis sinistr

Nie operow any. —

3.
R ych lińsk i: 
„Pam iętn ik  
T ow . lek. 

w arsz .“ 
1896.

Nie operow .

D ziew czyna lat 17. Na tle m ocznicy  
drgaw ki, zaczyna jące  się w lewej ręce, 
w yprężan ie w  lew ej nodze. P o 2 ty
godniach bezw ład w lew ej ręce, który 
w 3 dni znikł, a w ystąpiły drgawki 
w tw arzy. Na końcu napadu atak 
1 */„ m inuty trw ający, p odob n y  do 

śm iechu.

— —

P rzypadek ten bardzo 
przem aw ia za histeryą, w 
każdym  jednak razie cie 
kaw y jest o tyle, że w y
kazuje kolejne przecho
dzenie na coraz  niższe 
ośrodki, a kończący  się 
podrażnieniem  ośrodka 
m ow y em ocyon aln e j pół

kuli praw ej.

4.
Borsuk- 
W iz e l: 

„Przegląd 
ch ir .“ T. 111, 

Zeszyt I.

Ciż sami.

21-letni m ężczyzna. Uderzenie kam ie
niem w lew y szczMj czaszki. Utrata 
przytom ności ua krótki czas. W  3 dni 
niem ota, porażenie niezupełne n. twa

rzow ego i p od językow ego.

Strzaskanie 
kości na 

gran icy  kości 
ciem ien iow ej 
i skron iow ej 

lew ej.

Trepanatio. U ponanienaruszona. 
W  3 dni po operacyi n iedow ład 
ręki i drgaw ki w ręce i twarzy 
n a p a d ow e; a fazya ; w 5 dni 
drgaw ki w nodze. Druga trepa- 
nneya. N akłucie w ykazuje płyn 
krw aw y. Tam że nacięcie  kory 
i w ydobycie, skrzepów  z sub- 
stancyi m ózgow ej. N azajutrz 
ustąpił bezw ład i przytom ność 
w róciła . M ow a popraw iła  się 
znaczn ie w  kilka dni. N ajdłużej 
utrzym yw ało śię porażenie n. 
tw arzow ego. W  4 lata badany 

zupełnie zdrów .

Nacięto korę w okolicy  
ośrodka n. tw arzow ego.

5.
B iegański: 

„M ed ycyn a" 
Nr. 44 i 45, 

1896.

W rze
śniew ski.

Bole g łow y , drgaw ki w  nodze praw ej, 
potem  w ręce i twarzy.

M ięsak sfery 
ruchow ej.

Trepanacya. Usunięcie n ow o 
tworu. Śm ierć na zapalenie 

opon  w 12 dni po operacyi.
—

6.
Z a w a d zk i: 

„M ed ycyn a" 
| Nr. „21 i 44.

N ieoperow . P adaczka połow icza . - ‘Spraw a trwa 
dość d ługo.

Guz sfery 
ruchow ej.

S ek cya : Guz za jm ujący  g órn ®  
partye obu  z w o jó w  środkow ych  

i płat przyśrodkow y.
—
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7.
G ajkiew icz: 
„G az. lek .“ 
Nr. 32 i 35, 

1895.

—

Drgawki w lew ych  kończynach  i tw a
rzy ; po drgaw kach n ied ow ład  lekkie
go stopnia. T arcza zastoinow a, bole 
g łow y. Przy napadzie ręka ściska się 
w pięść, a g łow a  skręca się na lew o.

Guz sfery 
ru ch ow ej
praw ej.

Trepanacya. Usunięto kilak 
w ielkości kasztana.

W  2 m iesiące pierwsze 
drgawki pod w pływ em  

wcierań szaruchy u- 
stąpiły.

8.
P u ła w s k i: 

„G az. lek .“ 
Str. 415, 
r. 1895.

—

U suchotn ika pod koniec życia  osła 
bienie nogi i lew ostronna padaczka 
z następow ym  niedow ładem  kończyn 

i nerw u tw adzow ego.

Przy sekcyi 
zn a lez ion o:

2 ropn ie jed en  
nad drugim 

pod zw ojam i 
środkow ym i.

—
Zapalenie op on y  m iękkiej 

podstaw y m ózgu.

9.
K osobudzki
(W arszaw a):
W iadom ość

pisem na.

Tenże

Pacyent został uderzon y  w g łow ę i u- 
padł na kam ienie. Na granicy  o w ło 
sienia g łow y  po stronie lew ej m ała 
ranka i w klęśnięcie kości. O dpow iada 
na pytania tylko „ta k “ i „nie'*. Obłęd 

p ijacki.

Irfradio
cranii.

Trepanacya,1 w yjęcie  odłam ków . 
Opona twarda nienaruszona. Po 
operacy i n iedow ład  praw ostron
ny. T rzeciego dnia rozszerzon o 
ranę i otw arto oponę. Kora 
zdrow a, tylko dość duża ilość 
płynu su row iczo-krw aw ego. Pa- 
cyent w  6 dni m ów i „ta k “ , p o 
tem „p a n “ , w  końcu zupełne 

w yzdrow ien ie .

—

10. 
W izel i 

lłych lińsk i: 
„G az. lek .“ 

Str. 923 itd. 
1894.

Nie operow .

0  20 lat praw ostronna padaczka i 
p rzejściow a  n iem ota *  Na kilka m ie
sięcy  przed śm iercią  znow u napady 
padaczki z postępującym  n ied ow ła 

dem . Śm ierć.

A ngiosarco- 
ma w ażące 

54 ’0 tuż pod 
korą przed

niego zw oju  
środkow ego.

-

Kora śeienczala. Tuż po 
nad bruzdą Sylw iusza 
rozm iękczenie szarej sub- 

stancyi.

11.
lirunner 

Mi k:  
„G az. lek .“ 
Nr. 7, 1900.

Nie operow .

Z a czop ow an ie  lew ej tętnicy bruzdy 
Sylw iusza. P orażenie praw ostronne. 
W kilka dni funkęyą nogi w róciła , a 

w  4 dni śm ierć.

Z w yrodn ien ie ’ 
w łók ien  od 

kory do m o 
stu, piram idy 
dalej lew ego i 
praw ego b o 

czn ego pęczka 
rdzenia.

— —

12.
P an ień sk i: 
„N ow . Iek.“ 

1900.
—

Padaczka częściow a  sp ow od ow a n a  przez narośl 
k iłow ą sfery ru ch ow ej . w y leczon a  środkam i 

sw oistym i.
— -

.13. 
K os iń sk i: 

„M edye.yna“ 
Nr. 1 — 5.

1898.

Tenże.

Lorażenie praw ostronne i dolnej ga
łązki nerw u tw arzow ego ; n iedow ład 
górnej gałązki, od ch ylen ie  języka  i ję
zyczka na praw o, zw ężanie prawej 
źren icy , utrudnienie m ow y  i Połyka

nia. O cięża łość, tarcza zastoinow a.

Guz sfery 
ru ch ow ej 

w  dole.

T repanacya. A ngiosarcom a koło 
dolnej części bruzdy Rolanda,] 
lew ej, w ażące 20 ’0 g.; usunię

cie na tępo.

C hw ilow a poprą w a z  w y 
jątkiem  drgaw ek twarzy. 

Nawrót.

14.
Stróżew ski: 
„G az. lek .“ 
Nr. 22 i 23, 

1899.

—

Drgawki p o łow y  tw arzy i ręki po 
stronie praw ej, n ieznaczne zaburzenia 
w  m ow ie, w końcu połażen ie  p o łow i

cze. ..Brak tarczy zastóm ow ej.

Guz sfery 
ruchow ej. — —

15.
S olow iejczyk . Tenże.

P oran iony  w  bójce . Rana,44 ctm. długa 
w od ległości 3 ctm . od przew odu u- 
sjsnego zew n ętrzn ego ; na dnie je j od 
łam ki kbstne i części su b sta n c ji m ó 
zgow ej (strona prawa). Po stronie le 
w ej na granicy kości .(ciem ieniow ej i 
potylicznej w klęśn ięcie kości. P oraże
nie n. tw arzow ego, przykurczen ie rę

ki, porażenie, nogi po stronie lew ej.

Fnfractio et 
fraeturacranii 

cum  trautn. 
cerebri.

T repan acya: Usunięcie od łam 
ków  kostnych. Jania w  m ózgu 
po stronie prawej w ielkoęći 

•'śliwki. Po operacyi popraw a 
w 4 tygodn ie ; n ow e porażenie, 
gorączka. Ropień. W  5 dni po 
pow tórnej trepanacyi w ypadnię
cie m ózgu w ielkości ja ja  kurze
go i początek obum arcia . O d

cięcie . W yzdrow ien ie .

Zdaje się kora zniszczoną 
tu by ła  poniżej sfery ru
ch ow ej. (Dopisek autora).

16.
Klęsk. Kader.

Przed kjlku . laty napad p a d lcz co w y  
p ierw szy, potem  od cfeąsu do czasu 
Bole g łow y , lekkie upośledzenie ru
ch ów  ręki lew ej. Tarcza zastoinow a.

Guz praw ej 
sfery ru ch o

wej

T repanacya m. W agner. Usu
nięcie guza (sarcóina). Zgon 

w 4 dni na zapalenie płuc.
U w olniony od sekcyi.

17.
Klęsk. Kader.

C hłop iec lal 8, kopnięty przez konia 
w ok olicę  lew ego guza c iem ien iow e
go. N ieprzytom ność, {falki oczn e zwfcó.- 
cone w stronę£ranyri|szty w n ość karku 
W ym m ty. W  m iejscu kopnięcia rana 

z w głębien iem  kość), ropiejąca.

Infraetio 
crani subs. 

infectione et 
m eningitis 
purulenta.

Trepanacya. W ypuszczen ie z ó̂ -d 
pon ropy. Po operacyi stan ten '  
sarn, gorączka idzie w górej. 
R ozszerzen ie rany i otw orzenie 
ropnia kory sfery ruchow ej. Po 
tem padaczka połow icza  pra

wa Zgon.

S ek cya : zapalenie ropne 
opon  ogólne. Pod zw o ja 
m i środkow em i lewem i 
2 ropnie w ielkości wiśni.

18.
Klęsk. Kader. Rak skóry w ielkości d łoni, zrośnięty 

z kością na lew ym  szczycie  czaszki.
C arcinonia

capitis.

U suiiięcie^Jnow otw oru wraz z 
kością i częścią  ópony . Tam po- 
nada. W ypadnięcie m ózgu na
stępow e i obu m arcie sfery ru
ch ow ej w ielkości kurzego ja ja . 
N iem ota i porażenie p o łow icze .

W yzdrow ien ie zupełne 
T liea żadnych  zboczeń .

19.
Klęsk. Kader.

W gniecen ie kości w okolicy  sfery ru- 
c liow ejU ęw ej. Po uderzeniu afazya i 
krótkotrw ałe porażenie .ppłjj) wieże, 

O becnie tylko ból g łow y.

Im pressio 
cranii (oss. 
parietal. si- 

nistr.).

T repanacya. Podniesienie kości. 
Bez ob ja w ów . —
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20.
Klęsk. Kader.

C hłopiec upadł na rogóżkę żelazną. 
R anka na szczycie  czaszki po stronie 
lew ej podobno z w gn iecen ie® ,1? kości. 
Opatrunek antyseptyczny. W  4 tygodnie 
gorączka, d reszcze ; trepanacya, usu- 
n iętcfbd łam k i i otw arto ropień  nad- 
op on ow y . Po operacy i a fazya i pora 
żenie p o łow icze  po stronie praw ej. 
Stan popraw iał się  tak, że w */, roku 
przystąpiono do p lastycznego pokrycia  
ubytku kości. N astępow o padaczka 
zupełna. P rzyw iezion y  do kliniki. B a
danie w y k a zu je : zanik ręki i nogi 
pravyej. Chodzi, p ow łóczą c  n og ą , m o 

w a dobra, inteligćn cya mała.

Guz sfery ru
ch ow e j , u ci
ska jący  korę.

Trepanacya. Blizna zrośnięta 
z kością, pod nią guz w ielkości 
g ołębiego ja ja ,  sk ładający  się 
z m asy serow atej, idący w ok o
licy row ka środkow ego aż do 
kory. Zejście  śm iertelne w  dzień 

operacy i w ieczorem .

Badanie m ikroskopow e 
guza w ykazuje utkanie 
śródbłom aka. W przy
padku tym prócz urazo
wego poch odzen ia  n ow o
tw oru uderza szybko w y 
stępu jący zanik mięśni.

21.
Zieliński 

(N ow y Sącz): 
z posiedzeń. 
T ow . lek. n o 
w osądeckich.

—

lian a  10 ctm . długa w ok o licy  guza 
ciem ien iow ego  lew ego, sięgająca do 
kości. A fazya, porażen ie  pćffpwicae po 
stronie praw ej, m o w a  w r ó c i ł a  w 
3 d n i ,  potem  ręka i noga. Utracił 

zupełnie pam ięć..faktu zaszłego.

E issura cranii? — —

20.
K op czy ń sk i: 
Księga ju b il. 
dla Dunina.

—

Kobieta, lat 32. Od 3 lat w ycieka  je j 
ropa z praw ego uelia. Od kilku dni 
porażenie n. tw arzow ego i n iedow ład 

ręki i nogi lew ej.

Ropień. Trepanacya. W ypuszczen ie ropy. 
Śm ierć. —

24. 
R y d y g ie r : 

W iadom ość 
listow na.

R ydygier.

D ziew czyna, lal 5. Po zapaleniu m ó
zgu porażenie ręki i nogi prawej z 
przykkTrczeniami. Padaczka Jack son o- ’■ 

wska, za czy n a ją ca  ęrię od ręki.
—

TrOpauacya po stropie lew ej, 
w yszukanie prądem  Parady 
cznym  ośrodkaTiończyny górnej 
i w y cięcie  tegoż w całej gru 

bości kory.

Przez pierw sze dw ie d o 
by porażenie w iotkie, p o 
tem przykurczenie, a w 
końcu i d rg aw k i. jak 

daw niej.

Prócz wspom nianych należą tu jeszcze przypadki M a 
t l a k o w s k i e g o :  Uderzenie w skroń. Zaniem ówienie („G a 
meta le k .“ 1888, str. 950). B o r k i e w i c z a :  Niemota po 
obrażeniu głow y pow yżej) skroni lewej („G az. lek .“ 1883,

str. 1009). K o  s e n  tk a  la : Przypadek porażenia korowego 
wraz z głuchotą wyrazową („G azeta lek .“ 1883, str. 968). 
S t r o j  n o w s k i e gm: Przypadek utraty m owy z porażeniem 
“ ornej prawej kończyny („N ow iny lek .“ 1892, str. 393).

II. Sfera czołowa.
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1.
B ieg a ń sk i: 

„M edycyn a" 
188ń.

— Apatya, senność. R opień  płatu 
czo łow ego . - —

2.
D rozdow ski 

i Zu cker: 
„G az. lek .“ 

Nr. 31, 1899

—
20-Ielni w ieśn iak ; rana na kości ćzo - 
ło w e j; gorączka. Bez żadn ych  o b 

ja w ó w .

R opień  płatu 
czo łow eg o .

Trepanacya. Ropień w ielkości 
pom arańczy w praw ym  płacie 
czołow ym ?!w  którego dnie 3 ctm 

d łu g iS o s lrz e  scyzoryka.

Uderza tu rozległa zm ia
na ch orobow a  bez ż a 

dnych ob jaw ów .

3.
G osty ń sk i: 

„Przegl. lek .“ 
Nr. BI, 1894.

—

Obory przed dw om a laty doznał 2-krotnie 
urazu powjsaej czoła . (Jole g łow y, Zez, 
n iem ożn ość chodżeliia , przypadłości 

żo łądkow e. Na kósci czciło woj guz.

Guz sfery 
czo łow ej.

T repan acya . usunięcie guza, 
w yskrobanie części kory zajętej. Znaczna popraw a.

4.
Klęsk. Kader.

Rana, zadana siekierą, 12Jitui. długaa 
Od porostu  w łosów  w  środku czoła  
b iegnąca skośnie ku guzow i potyli

czn em u . Silne, bo le  g łow y.

W gniecenie 
kości czaszki.

Trepanacya. Podniesienie kości, 
w yzdrow ienie. —

5.
Klęsk. Kader.

O słabienie ręki lew ej, b o le  w nodze 
strzelające, ból g łow y, obu stron nałlh r- 
cza zastoin ow a. P rzed op e la cyą  na

gła utrata przytom ności, śpiączka.

Guz sfery 
ruchow ej 
praw ej.

T repanacya daje wyrnk u.em ny 
(w ygładzen ie row ków ). Zgon 

z zapalenia płuc.

S e k cy a : Mięsak płatu 
czo łow ego .

6.
Klęsk. KadarSSB

Guz wi.dkóśCi p ięści, tw ardy, w y ch o 
dzący z głębi nad oczod ołem . W ól. 

B eg ja b ja w ów .

Strum a ce- 
rebri.

Trepanaęya, rozległe usunięcie 
k-ości z n ow otw orem . Bez ob 

ja w ów .

Badanie m ikroskopow e 
w ykazuje utkifnie gru

czołu  tarczow ego.
7.

Klęsk. Zarem ba. R ana cięta kości czoloiidij z wgniefcćjir 
niem  kości, ropiejącą*! bez ob jaw ów .

W guiegejiie 
kości1 czaszki.

TrjepanaćyTS Podniesienie od 
łam ków . —

8.
Klęsk. Ka’deJę?Jj —

S arcom a
orbitan.

U sunięcie fffb ily  i części kości 
c zo łow ej. W yskrobanie m ózgu. 

Tam ponada.
Bez ob jaw ów .

9.
Klęsk. Klęsk.

K opnięcie kopytem D óniiażdżeu ie kości 
czo łow ej z w yjściem  części m ózgu na 
zewnątrz. Apatya. W ielka bolesn ość 

czaszki Dśżyi,

Złam anie 
kości czo ło 

w ej.

T repanacya. U sunięcie kości 
z śubstancyi m ózgow ej. T a m 

ponada.

W  czasie le c z e i®  zauw a
żon o  w ielką żarłoczn ość, 
z łośliw ość i n iecierpli
w ość. Czterokrotne qąpa - 
dy padaczki p o łow icze j, 
zaczyna jącej się od  nogi.

Wyzd row ienie.

10.
Klęsk. M ajew ski. K opnięcie kopytem  . złam anie kości 

czo łow ej.

Z łam anie 
kości c z o ło 

wej.
Trepanacya. Usunięcie od łam 

ków  i-strzęp ów  nad opouą.

W ęziisie zdrow ien ia  w ie l
ka drażliw ość na ból i 
dotyk skóry g łow y i szyi.
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11.
Klęsk. Kader.

Guz kości czo łow e j, rosnący  w górnej 
części ja m y  o czod o łow e j. Zaw roty  
g ło w y  i ból. T arcza zastoinow a jed n o

stronna.

Guz kości 
czo łow ej.

Trepąuacya. R ozległa resekeya 
kości ozo łow ej z guzem . Śnilerć 

w iS zo re m  w  zapadzie.
—

12.
K op cz y ń sk i: 
„K sięga p a - 

miątk. ju b il. 
D u nina11, 

1901.

Nie op erow .

M ężczyzna 1. 42. D reszcze, apatya, bole 
g łow y , utrata ch w ilow a  przytom ności. 
Przekrwienie tarczy w zrokow ych . Śpią

czka. Śm .fre.

R opień  lew e
go płatu c z o 
łow ego , w iel
kości gęsiego 

ja ja  (?)

— -

l:i.
Lenartow ie,z: 
(W iadom ość 
z praktyki).

Nie operow .

Uderzenie łań cu ch em  w praw y guz c z o 
łow y , złam anie kości z wgniiffigmem 
i w ydostaniem  się substancyi m ózg o 
w ej na zew nątrz. Bez żadnych ob jaw ów .

— L eczen ie  konserw atyw ne. —

IŁ
P uterm an n : 
(W iad om ość 

listow na).
—

ffljg jy  lat 29. Przed m iesiącem  doznał 
kopn ięcia  kopytem  w praw e czoło . 
Pęknięcie kości bez ob ja w ów . Po 4 
tygodniach zmiana1 usposob ien ia , z ła
godn ego stał się k łótliw ym , bardzo 
żar łoczn y m ; raz były w y m ioty ; w  ten 
sam dzień w ieczorem  porażeiile lew ych  
kończyn  i utrata przytom ności. Tętno 
w olne, 50. Porażenie n. tw arzow ego.

—

T rep an acy a : Prz.ćcięćie opony , 
w ypuszczenie ropy. W  10 dni 
o d z y s k a ł^ h o r y  nagle w ładzę 
w członkach , usposob ien ie  ła 
godne w róciło , żarłoczn ość zn i
kła. W  V2 roku napad drgawek, 
zaczyna jący  się zw racaniem  ga
łek oczn ych  w  stronę przeciw ną,' 

ostatni napad p rjed  5 laty.

—

'15.
H y eb liń sk i: 
„M ed y cy n a11 

Nr. l i  2. 1897.
— O bojętn ość, zdziecin nienie i przytęp ie

nie w ładz um ysłow ych . — —
Mięsak obu płatów  c zo 

łow ych .

III. Płaty ciemieniowe i potyliczne.

A utor Operator O bjaw y R ozpoznan ie O peracya i w ynik Uwaga

1.
Biegański 

i W rześnio- 
w sk i: 

„M ed y cy n a11 
Nr. 44 i 45, 

1896.

—

R obotn ik , lat 50, ugodzony sztabą że
lazną w  ok o licy  kości ciem ien iow ej i 
potyliczn ej lew ej. W gn iecen ieO kości, 
rana ropiejąca . Apatya, bó l gid wy, 
utrata pam ięci nazw  liczb bez niem oty 
w rodzon ej; w idzenie po łow icze  po stro

nie prawej.

W gniecenie 
kości czasjhci.

W 26 dni irepanacya, usunięcie 
oalłamków wgnrejijonycli.

P ow róciła  najpierw  pa- 
mieiSpotein z d o ln o ścfe w S  
tania, a w dw a m iesiącej 
uleczony opuścił szpital.

2.
B iern ack i: 

„M edycyn a" 
Str. 967, 

1894.

Nie operow .

Chory, 1 ki 15. N iedow ład  dolnej gk- 
łązki nerw u tw arzow ego i praw ej ręki. 
Zw ężenie pola w idzen ia  i defekty w 
temże (dla barw y z ie lon e j); m ow a 
w olna, osłab ienie pam ięci. W yrazów  
i liter nie czyta,"fczy_ta zaś d obrźg  li
czby. Pisanie sam odzielne i dyk tow a

nego n ie m o ż^ n e .

A utor przy
puszcza ogni
sko tuż pod 
korą ok olicy  

potyliczrtej, 
zdaje się ki

łow e.

-

P opraw a  po jod ku  p ota 
sow ym . C iekaw y defekt 
dla  barw y zielon ej i nie- 
m ożn ośćM -zy  tania liter 
przy zachow an ej m óżno- 
M & ci czytania liczb.

3.
F eu erste in : 

„PrzegI lek ." 
Str. .§ “2, 

1896.

—

Bole g ło w y , w ym ioty , praw ostronny 
n iedow ład , obu stron na tarcza zastoi
now a, aleksya w yrazow a głoskow a, 
w adliw e kreślenie w yrazów  i liter, ta- 
kże\3yktow anycb, zachow an a niożęjise? 
przep isyw an ia ; m ow a dobra. Utrata 
pam ięci nazw , m iesięcy  i pacierza, 

w ogóle  rzśęzy codzienn ych .

— — —

4.
Klęsk. Nie opadów.

Uderzenie sieljierą w g ł o w ę 'o d  tyłu. 
Blizna, biegnąca po stronie le^fej od 
guza ciem ien iow ego ku tyłow i. Kość 
w klęśnięta na 2 ctm. w  głąb i z ro 
śnięta ze skórą. PacyenL skarży się na 
ćm ien ie przed oczym a, zm ęczenie przy 
czytaniu , szczególn ie drukowalnego. 
Silne, boje  g łow y. Dno oka b « 5  zmian.

Nie .z gad za się na operacyę. —

5.
K op czy ń sk i: 
Ksfgga jubil. 
dla Dunina 

1901.

—

M ężczyzna, lat 22, przed dw om a laty 
bole igłow y, nudności, w ym ioty , drę
tw ienie i m row ien ie w  lew ym  boku. 
W K j  roku potem został uderzony 
sosną w prawą p o łow ®  c/.ąszki. Od 
tego czasu ma m ieć narośl taniża,! 
W okolicy  kości ciem ien iow ej prawej® 
guz na przestrzeni d łoni, w środku 
m iękki, bolesny. O słabienie zm ysłu 
dotyku i bólu w  kończynach  lew ych, 
zaburzenie zm ysłu m ięśniow ego i s te -1 
reognpstycznego. Drżenie gałek ocznych . 
Prawie zupełna obustronna ślepota. 
Słuch po stronie lew ej osłab iony , ję - 
zyczek zbacza  na lew o, lew y luk pod- 

m ebienny nieco opuszczony.

Kostniał; m ię- 
sakow y płatu 

H ffem isn iow o - 
potylicznego 
po stronie 

praw ej.

•Trepanacya.r S ę śę ib w e  w ycięcie 
gltza, duże krw aw ienie. Na 3 
dzień zupełne porażenie poło

w icze. ŚinierajJ^S

Sekcya : N ow otw ór zro
śnięty z oponą twalfąą 
i w rasta jący  w płat c ie 
m ien iow y  praw y w głąb.

1
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6
Tenże. -

D ziew czyna, lat l i .  Bole g łow y , nu
dności i w ym ioty , drętw ienie lewej 
p ołow y tw arzy, upośledzen ie czucia 
w  rozgałęzieniu nerwu trójdzielnego. 
Obustronna tarcza zastoinow a, z lew ej 
nawet zanik brodaw ki, lew a źrenica 
szersza, w idzenie połow icze  po stronie 

prawej.

Guz płatu 
potylicznego. — —

V.
Tenże. -

MęzCzyzna, 15/24. Padaczka, bole g ło 
wy. obustronna tarcza zastoinow a, 
w końcu  porażenie połow icze  po stro
nie b wej z udziałem  dolnej gałązki 
nerwu tw arzow ego ; bolesn ośc prawej 
p o łow y  czaszk i; praw a źren ica szer
s z a ;.le w y  kąt. ust opuszczony , napa
dow e zboczen ie  gałek oczn ych  i gło 

wy na lew o.

R opień  płatu 
cien in-n iow o 
skron iow ego.

Trepanacya w p ła c ie /c ie iw ę n H  
wym  i czo łow ym  bez skutku

S ekcya : Na granicy  z w o 
ju  skron iow ego i c iem ie
n iow ego praw ego ognisko 
rozm iękczynow e w ielko
ści gęsiego ja ja , podobne 
m niejsze w  płacie c z o 

łow ym .

8.
S tróżew sk i: 
„G az. Iek.“ 

Nr. 22 i 28, 
1899.

Nie operow .

B óle  g łow y pra w ostron n e ; w ym ioty ; 
zw oln ien ie tętn a; połow icze  w idzenie 
po stronie lew e j; zapalenie n. w zro 
kow ego Zaburzenie w rów now adze 
ciała, zm iany w zm yśle sm aku, pora
żenie n. trójdzielnego. Przygnębienie.

— —

S ek cya : K rw otok w m o 
ście, guz w płacie poty 
licznym  praw ym , przerzu
ty koto n. trójdzielnego.

\ Zebrałem 51 przypadków m ózgow ych autorów polskich, 
‘ częścią opisanych i dostępnych nr z piśmiennictwa, a czę
ścią odstąpionych mi łaskawie przez kolegów ze swej- pra
ktyk i, 28 przypadków od.ąosi się do .sfery ruchowej, 15 —  
do czołowej, 8 do ciem ieniowej.

Z  przypadków  w sferze-ruchow ej-operow ano 14, z tego 
9 wyzdrowiało, 5 zmarło, co odpowiada 3 5 '7 0/, śmiertel
ności.

Z  przypadków sfery czołow ej operowano 12; 10 w y
zdrowiało, a 2 zm arło!-czyli 16 '6°/0 śmiertelności.

Z  8 przypadków  sffrry ciem ieniowej operowano 3, 
z tego 2 zmarło, t. j . 6 6 '7 ° /0 śmiertelności.

N a j m n i e j s z a  ś m i e r t e l n o ś ć  w przypadkach 
operacyi p i a t ó w  c z ' o l  o w y c h  tłóm aczy się najpierw 
n a j m n i e j s z ą w r a ż l i w o ś t i i ą  t y c h  p i a t ó w ,  a po- 
wtóre tern, ó.łSnajczęściej operowano tu z p o w o d u u r a- 
z ó w, szczególnie złamań czaszki bez w iększych powikłań. 
W  przypadkach operacyi płatów ciem ieniowych guzy były  
już bardzo duże.

Z uwagjj-jakie nasuwają się przy omówieniu tych przy
padków, zw rócić należy uwagę na w y s t ę p o w a n i e  c z ę 
s t e  t a r  c z y  z a s t o i n o  w e j  p r z y  c i e r p i e n i a c h  
p ł a t u  c i e i n i e n i o w o  - jko t y 1 i c z n e g  o o b u s t r o n- 
n i e, podczas gdy p r z y  g u z a c h  p ł a t u  c zfe ł o w e g  o 
c. z ę ś c i e j  z d a r z a  s i ę  r ó w n o i m i e u n a j e d n o 
s t r o n n a  t a r c z a  z a s t o i n o w a.

(jzęstem bardzo, tit: nieszezęśliwem powikłaniem po' ope- 
racyacli m ózgowych są z a p a 1 e n i a p ł u c .  W  y p a d n i ę- 
c i e*'m ó z g u, .nawet dość jfozleg-1'e', z r‘any pooperacyjnej lub 
w czasie leczenia, jest p o w i k ł a n i e m  n i e p r z y  j e- 
m lBę m,  h I g z n ó w  n i e  r o z p a c z l i w e  m. Z m i a n y  
k i ł o w e  z a j m u j ą  g ł ó w n i e  k o r ę  m ó z g o w ą ,  
d a j ą t e ż  n a j  1 e p s żUę r o k o w ułhi i e.

Oo do powrotu porażonych Części przy zupełnych po
łow iczych  póhaźeniacli, ,tp najszybciej wraca zwykleNabstra- 
bująe od położenia samej sprawy chorobowej w korze), 
przedowszystkiem ] rzyto.mnośe, a,‘Często^ .częściowo i mowa, 
pótem funkcye nogi. ewentualnie nerwu twarzowego,-a w koń
cu ręki.

W  przypadkach zranień płatów czołow ych  często spo
tkać.. można óji e k a w y  o b j  a w R g r o m n e j  d r a ż 1 i

w o ś e i s k ó r y ,  s z y i  i g ł o w y ,  i to takiej, że nawet 
dotykanie włosów sprawia ju ż pacyentom ból. Na ob ’ aw ten 
zw rócił szczególnie 'uwagę na Zjeździe Towarzystwa niemie
ck ich  chirurgów w Berlinie w roku 1903 W  i 1 m s w od 
czycie : „O  strefach hiperalgetycznych przy postrzałach cza- 
szk i“ . T  ̂ jnadm ienią bolcsnośepodnosi on do tak zwanych 
sfer IIę ;‘a d a , t. j .  czyni je  z a l e ż n e  mi  o d  n e r w ó w  
s p ó ł c z u l n y c h ,  l e ż ą c y c h  g ł ó w n i e  k o ł o  z a 
t o k i  j a m i s t e j .

Przez połączenia wrażenie przenó-szonem zostaje do 
2, 3 i 4 nerwu szyjnego i stąd ból ściśle dośm zlokalizfa 
wany, bo dochodzący do mięśnia mostkowo - obojczykuw ój 
sutkowego, a od dołu do chrząstki obrączkowej.

W  schfflrzeniueli płatów ciem ieniow o-pdtylicznych spM 
strzegano bardzo często połowicze widzenie, aleksyę| a o aehro- 
matopsyi niema nigdzie wzmianki. YV przypadku K o p c z y ń 

s k i e g o  udefza mimo s e k c y j n i e  s t w i e r d z o n e j  
j e d n o s t r o n n e j  s p r a w y  ś l e p o t a ;  a u t o r  m ó w i  
j e d n a k ,  ż e n o w o t w ó r  s z e d ł  w g ł ą b ,  może więc 
Ig.dzieś w głębi działał na drugę stronę. W  przypadku tym 
ciekawem  jest też osłabienie czucia dotyku, bolu i ciepłoty, 
mięśniowego i zm ysłowego bez porażeń ruchow ych. Fakt 
ten przemawia za ‘tern, że raczej zmiany te odnieść nalęży 
d<«szkodliwegO: działania na części mózgu podkorowe^ Z  przy
padków , operowanych w k linice, zwróciłem ju ż powyżej 
uwagę na przypadek mięsaka płatu czołowegtjłrównoimiennegO 
z objawam i guza sfery ruchomej przeciwnej. Wspomniećlmi 
muszę dalej o przypadku Nr. 6 (z czołow ych) wola m ózgo
wego* Paeyent demonstrowanym był przed wyjściem  z k li
niki w Towarzystwie' iekarskiem. W  przypadku Nr. 9, ope
rowanym przijzemnie w czasie leczenia, wystąpiła połow icza' 
a iiłiwet chwilowo i ogólna padltćzka, która jednak po 6 
dniach przy podawania przetworów bromu'ustąpiła zupełnie. 
Zmian w lnóeżu nie spostrzegaliśmy w żadnym z naszych 
przypadków.

T ypow ym  przypadkiem zmiany charakteru przy schoJ 
rżeniu płatu czołowego jest przypadek z praktyki kol P u- 
t 6 r m a n a, w którym nadtji? wystąpiła i wielka żarło
czność.

Przypadków wyfeinaniaj ośrodków nie udało się mi ze
bra^* z naszego pismiennictwii,', przytoczyłem  tylko je d e n ,‘Od-
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stąpiony mi łaskawie przez Prof. R y d y g i e r a .  W yn ik  
w tym przypadku był ujemny.

Zbierając w całości poglądy wyżej wygłoszone, przy
chodzim y do następujących w yników :

1) K orę mózgową pojm ow ać musimy jak o  narząd zło
żony z wielkiej liczby  grup kom órek o tym samym cha
rakterze, lecz różnych własnościach.

2) Ośrodki korowe mają typowe umiejscowienie co do 
położenia z grubsza, t. j .  w tej lub owej sferze i okolicy ; 
umiejscowienie jednak  subtelniejsze jest już rzeczą indyw i
dualną, zależną od mniejszego lub większego wyrobienia się 
danej partyi kom órek.

3) Ośrodki korowe ścisłych granic między sobą nie 
maja, owszem zachodzą na siebie, a tylko tak zwane 
ośrodki bezwzględne (ogniska) są ściśle odgraniczone od 
innych.

4 ) Zachodzenie na siebie ośrodków sprawia, źe nawet 
sym etrycznie um iejscowionym  zmianom w korze mózgowej 
obu półkul odpowiadać mogą różne objaw y kliniczne, a da
lej przy schorzeniach jednego ośrodka często spostrzegać 
można pewien niedowład narządu, zaopatrywanego przez ośro
dek sąsiedni.

5) W ym aganie ścisłej dyagnostyki umiejscowienia 
w korze mózgowej jest dla chirurga rzeczą nienaturalną 
w szczegółach.

6) Ośrodki dzielim y na:
a) ośrodki sym etryczne obu półkul automatycznych, 

mogące działać każdy z osobna na obie połowy 
ciała naraz;

h) ośrodki, działa jące w połowie z jednej , w połowie 
z drugiej półkuli;

c) ośrodki, działające głównie z jednej, ale częściowo 
i czasami i z drugiej półkuli, czyli na równoimienną 
część ciała;

d) ośrodki, zupełnie wyzwolone od wpływu półkuli 
drugiej.

7) Odnowienie i odrodzenie się ośrodków, a zarażeni 
powrót funkcy i utraconych, jest zupełnie m ożliwy, a za
leży od większego lub mniejszego wyrobienia kory osobnika 
i je j ośrodków ; dalej —  od rodzaju sprawy chorobow ej, jej 
rozległości, a zwłaszcza drążenia w głąb, a w końcu od 
wielu indyw idualnych cech osobnika.

8) Powrót funkcyi jest łatwiejszy w przypadkach 
zmian powierzchownych, czysto korow ych, nawet rozległych, 
w przeciwieństwie do drobnych , lecz niszczących mózg 
w głębi.

9) Zm iana głębsza w yw ołać może często tale zwane 
działanie z oddali, zapomoeą włókien kojarzennych, przez 
co robić może wrażenie kliniczne sprawy rozległej. Cechuje 
ją  zajęcie ośrodków oddalonych, a nie sąsiadujących ze sobą, 
czego przy zmianach powierzchownych korow ych nie spoty
kam y nigdy.

10) N ajrozleglejszym  i najwięcej w yrobionym  jest 
ośrodek ręki, szczególnie prawej; powrót też funkcyi w y
padłych jest tu najtrudniejszy.

11) Różnica w budowie zwojów obu półkul świadczy 
bezwarunkowo za odmienną, a raczej indywidualną różnicą 
umiejscowienia ośrodków zależnie od czynności, które w y
rabia sobie osobnik.

12) Powrót funkcyi polega zw ykle nie na anatomi-
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eznem odrodzeniu ośrodków w znaczeniu idealnem, lecz na 
zastępstwie w czynności przez kom órki analogiczne.

13) Utraconą funkcyę w razie częściowego zniszczenia 
ośrodka obejm ują zastępczo kom órki pozostałych części, 
a w razie całkowitego —  kom órki sąsiednie lub analogiczne 
półkuli drugiej.

14) W  razie obejmowania funkcyi przez drugą półkulę 
podnieta nerwowa biegnie najpierw do miejsca zniszczonego, 
a stąd dopiero do odpowiedniej części półkuli drugiej.

15) Kora mózgowa nie wyrobiona posiada więcej zdol
ności do powrotu funkcyi ośrodków, niż kora wyrobiona 
w ięce j.

16) W ycinanie ośrodków w celach leczniczych, a ra
czej części ośrodków, jest rzeczą zupełnie uzasadnioną i do
zwoloną; w razie bowiem podrażnienia usuwamy przyczynę 
tegoż, a w razie porażenia spodziewać się możemy zastęp
czego powrotu funkcyi.

17) Ośrodki czucia leżą zdaje sic wspólnie z rucho
wym i, t. j. w sferze ruchowej i to więcej w półkuli pra
wej, niż lewej.

18) Sfera ruchowa leży zdaje się -g łów n ie  w okolicy 
zwoju środkowego przedniego i poprzedzającego przedni.

19) W  płatach czołow ych umiejscowień nie znamy: 
często spotykam y tu tylko zmiany charakteru i żarłoczność 
w razie ich schorzenia; ja k  z drugiej strony i największe 
zmiany przebiegać mogą bez objawów.

Prócz wspomnianych objaw ów  często występuje też 
wielka drażliwość na ból w okolicy  równoimiennej połowy 
czaszki i szyi.

Piśm iennictwo. 1) A d a m k i e w i c z :  Postrzelenie m ózgu (Przegl. 
lek., str. 117, 1891). —  2) A n t o n :  Zur Lok. der M iiskelsinnsKirungen 
im G rosshirn (Zeiftschr. f. Heilk. 14, 1898). — ? ) A s  b e r :  Der gegen- 
wiirtige Stand von  der G chirnlokalisatinn (Corr. B. f. S. Aerzte 3 1 ) . —
4) B e c h l e r e w :  i- Ueber die sensiblen Functionen der sogenannteri 
m otorischen llindencentren des M enschen (Arcli. f. Anat. u. 1’hysio l. 
1900, str. 22). 5) — II. Ueber die Erregbarkeil des hinLcren A bschn illes des 
Frontallappens (Areh. f. Anat. u. Pliysiol. 1899, str. 501). —  6) B e c k :  
Z jaw iska elektryczne w m ózgu i rdzeniu i oznaczenie ich na podstaw ie 
lokalizacy i (Akad. Umiejętn. 1890). —  7) B e c k - C y  b u 1 s k  i : I. Dalsze 
badania nad z jaw iskam i clektryczncuii w korze m ózgow ej u m ałpy 
i psa (Akad. Urn. 1891). 8) —  II. Dalsze badania z jaw isk  elektrycznych 
w korze m ózgow ej (Akad. U m iej. 1895— 6). —  9) B e n e d i k t :  i. Zur 
Lehre von  der L ocalisation der G ehirnfunelionen (W ien. Klin., zeszyt 
6— 6 1883). 10) —  II. Ueber die L oca lisa lionsgeselze  im ZentraIncrvon- 
system  (W ien. m ed. Presse 1871, Nr. 2 7 ,2 2 ,3 3 ) .  —  .11) B i e r n a c k i :  
A fazya  w  świetle badań w spółczesn ych  (Odczyt, klin. 1894, zeszył 8 
j 9), — 12) B r u n n e r - M i 1 1: Przyczynek do kazuislyki zw yrodnień 
pęczków  piram idalnych m ózgu (Gaz. lek., Nr. 7, 1900). —  13) B r u n s :  
Ueber Stcirungen des G leichgcw ich les boi Stirnhirntum or. (I). med. 
W ochschr. 1892). — 14) B r o a d b e n t :  Des loc. cerebr. (Ann. de p sy - 
chiat. et d ’hypnol. 1892) —  15) G h a r c o t :  (Posiedź. Sue. d. B iolog. 
1878). — 16) C h u c j u e t :  (Buli de la Soe. anatom . 1876). —  17) C y 
b u l s k i :  Kilka siów  o  dzisiejszym  stanie nauki o lokalizacyi (Przegląd 
lek. Nr. 7 — 9 18— 20, 1892). —  18) D a i n m s c h .  Ueber M itbc.wegun- 
gen iti symnaatrischen M uskeln i t. d. (Zeits. f. klin. Med. X IX , 1891). 
—  19) l i b e r s t a l t e r :  Das Stirnbirn (W iedeń 1890). —  20) li x n e r :  
Untersuchungen uber die Lokalisation der Kunctionen in dor G ross- 
hirnrinde des M enschen (B raum iiller 1 8 8 1 ) .— 21) F e r i i  e r :  Die Fuu- 
clionen  des Gehirnes (B raunscbw eig  1 8 7 9 ).— 22) F l e c h s i g :  I. Ueber 
A ssocialionscentron  des m ensch lichen  Gehirns 1896. 23) — II. Gohirn u. 
Seele 1896. 24) — Ili. Die L ocalisation der geistigen Vorgiingo 1896 —  
25) F l o u r e n s :  R echerch es exper. sur les propr. et les fon ction s da 
syst. norveux: Paris 1824. —  26) G o l d s c h o i d e r :  Ueber centrale
Sprach- Schreib nnd Leseslorungen (Beri. klin. W och s. 1892). — 27) 
G o l l z :  Beilriige zur Debre von  den Functionen der N ervencenlren des 
Frosches (Berlin 1869). —  28) G r a s s c l :  Des localisations dans les
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m alad. cerebr. (Paris 1880). —  29) G r o s s g l i k :  Przyczynek do fizyo- 
logii zrazów  czo łow y ch  (M edycyna Nr. 13— 16, 1894). — 30) H e r i n g ;

G rosshirnrindenreizung etc. m it besonderer B eąifcksicbtigung der 
R indenepilepsie (W ien. klin. W ochs. 1899). —  31) H e r m a n n :  U eber 
elektrische R eizversuch e an der G rosshirnrinde (A rch. f. d. ges. Phys. 
Bd. X ). —  32) I l i t z i g :  I. IJeber die elektrische Erregbarkeit dea,Gross- 
birns (R e ich er fs  u. du B ois-R ey m on d ’s Arch. str. 300, 1?70). 33) —  II. 
llntersuchungen uber das Gehirn (Tam że str. 392, 1874, 2-gie w ydanie 
1904). —  34) H u g n e n i n :  Ueber die cerebralen Lahm ungen des N. 
tacialis. C orrespond. f. Schw eizer Aerzte 1872, Nr. 79j. —  35) H o r s l e y :  
Ueber H irnch'rurgie. (BriL. m ed. Journ 1886). —  3®’| J a c k s o b n -  
H u g h l i n g s :  On certain relations o f  the cerebrum  and cerebellum  
i t. d. (Brain 22, 1899). —  37) K l e i n  p e r  e r :  Exper. IJntersuchungen
uber Phonationscentrum  im Gehirn (Neurl. Centrbll 1896, str. 165). — 
38) K l ę s k :  P rzyczynek do nauki o c zy n n o śc i m ózgu (Przegl. lek. 1902j._- 
•—  39) K o h n :  Przyczynek do nauki o um iejscow ien iu  zboczeń  m ow y 
(Gaz. lek. 1891, str. 142). —  40) K r a u s e :  Zur chirurg. Bebandlung 
der m chttraum atischen Jacksonschen  Epilepsie ROdfczyt na Z jazd  T ow . 
niem . chir. 1903). —  41) L u n  z ; Zw ei Falle von  kort. Seelenbhndheit. 
(Neur. Centbl. 16, 1897). —  42) L u c i a n i  und S e p p i l l i :  Die Fun- 
ktions-Lokalisation au f der Grosshirnrinde etc. Leipzig  1886. —  43) 
M e y n e r t :  Der Bau der G rosshirnrinde. Leiftzig 1869. —  4 4 ) M o n a -  
k o w :  I. G ehirnpatologie 1897. 4o) — 11. Les centres de projection  et 
d ’ association  du cerveau butnam , Cong. Int. d. med. Paris. 1900. 46)
—  Ul. Ueber den gegenwartigen Stand der Frage nach der L okahsation  
lin G rosshirn (Ergebn. d. Physiol. 1902— 4). —  47) M ó b i u s :  Uber die 
A nlage zur M athem atik (N eurol. Centralbl. str. 1049, 1899), —  48) M u nk:
I. Ueber die A usdehuung der Sinncsspharen in der G rosshirnrii de (.1. 
Mitteil. Sitzb. der Preus. Akad. jfi. W issensch 1901). 49) II. Ueber die 
F unklionen der G rosshirnrinde (Berlin 1890). —  50) N a g e l :  Kin Bei- 
trag zur Kenntniss des Lichtsinnes augenloser Thiere (Biol. Centrbl. 
str. 810, 1894). — -51) N o t h n a g e l :  Exper. Untersuchungen ilber die 
Funktion. des Gehirns (Yirch. A rch . Bd. 57, 6 0 — 62), —  52) N e s s l e r :  
Ueber die nach V erletzungen deiiH interhauptslappen auftretenden S to
rungen (Strassburg 1891). —  53)’  Ni  e d e n :  Ein Fali von  einseitiger 
Ser.:p. H cm ianopsie i t. d. (Arch. f. Ophtahn. 29, str. 143, dodatek 147).
—  54) N o h t n a g e l :  T ypische Diagnostik der Gehirnkrnnkhheiten (Ber
lin 1879). —  55) O l t u s z e w s k i .  P sych ofizyolog ia  m ow y (M edycyna 
Nr. 10, 1894)’. —  56) l ’ r e v o s t :  De la dóvition  con jngóe des yeux et 
de la rotation de la tete d a n s ‘ certains cas d ’ hem iplegie (Paris 1868). — 
57) P e t e r  s o n :  The new  phęenology (Ain. m ed. surg. Buli. 1895, 8, p. 
1415) ref. —  58) P i t r e s :  L. C onnections du cortex  a vec les centres 
in ferieu res (A rch . de phys. norm . itd. Paris 1894). 59) —  II. U ebfS  ein 
Ilirnrindencentrum  f. einseitige kontralaterale Pupillenvererigerungeh 
(Neur. Gentr. 1899). 60) —  Ul. Ober daF G ehm i der Taubstum m en (A rch . 
f. Psych. 34, 1901). 61) — IV. Uber den H irninechanism us der Motilitat 
(Jahrh. f. Psych. 1901, 20); —  62) P i c k : JSenile Itirnatrophieffistc. (W ien. 
kl. W ochs. 190J1). —  63) P i n e lesiSTUeber gleichzeitige TJem iplegie 
(W ien. klin. R undsch. 1896). —  64) P r o h s t :  i. Zu den fortschreiten- 
den Erkrank. der m otor. Bahnen (Arch. f. Psych. 30, IWo t ! 65) —  11. Ueber 
die Lokalisation des T onverm ógens (A rch. f. Psych. 3 2 , 1899). —  66) 
B e t h i :  Das R indenfeid, die su bcortic. Bahnen etc. des K a u eB  u. des 

K ń ilu ck en s  (W ien. med. Presse Nr. 23 i 24, l f ą f j j  — 67). R e d l  i c h :
l eber Storungen des „M u skelsinn es" und des stereog. S innes hei der 
cer. Hem ipleg. (W ien. kl. W ochs. 189®| — 68) B e t z i u s :  Das Gehirn 
des Astronomem H ugo Gyldenę (Biol. Unter. 1898). —  69) R  o s e n- 
b a c h :  Zur Frage iiber die epileptogeneu Eigensch des hint. Ilirn- 
rindegebietes (Neur. Centrbl. 1889). —  70) R o s s o l i m o :  Zur exp. 
M ethodik der G rossh irnphysiologie (Neur. Centrbl. 7892). 71) R o t li
m a n  n : Ueber das R um pfm uskelcentrum  in der Fiihlsphare der G ross
hirnrinde (Neur. Centrbl. l ^  1896, str. 1105). — 72) S o u r M :  I. Les 
functions du ceveau , 1891. ■— II. Les localisations ceróhrales des centres 
corticaux  de la sensibilite gónerale (R ev, gen. sc. ,^898, p. 185). —  73) 
S t e r n :  Uber periodische Schw ankungen der H irnrindenfunktionen
(Arch. f. Psych. 1895, T om  |?7). —  74) 8 h e r i n g t o n - G r ri n b a u m : 
O bservations on the P h ysiology  o f  the cęrebral cortex  o f  sorne o f the 
higher apes (P roc. R oy. Soc. V ol. 69). —  75) S c h i f f :  Les centres mo- 
teurs corticau x  (Lausanne 1896). —  76) 2S  ts h e r b a k : G eschm acks- 

rcpnlruin beim  Kaninchen (NeurŁEentrbl. 1893, str. 261). — 77) S t a r r :  
H irnchirurgie 1894). —  7&pS c h  u s t e r : Psychisehe Storungen bdi-j Hirn- 
tum oren (Stuttgart 1902). —  79) T r o j e :  Chir. Beitr. zur Lokal, der 
G rosshirnrinde (D. m ed. W och s. 1894)4 —  80 ; T o m a s z e w s k i :  Zur

o u a    PRZEGLĄD

Frage iiber die Verander. in d. Gehirnrinde in einem  Falle v on  in 
friiber K indheil erw orb . B lind- und Taubkeit (Neur. Centrbl. 1889). —  
81) V i t z o u :  I. Effets de 1’ablalion  des lohes occip itau x  sur la v ision  
chez lechien (A rch. de Phys. norm . itd. 1893, str. 688). 82) —  II. La 
neoform ation  des cellules n eveu sos (Arch. de P h ysio l. 1887). —  83i) 
W i l b r a n d :  Die D oppelversorgung der m acula P ;tea i t. d. (Beitr. zur 
A ugenheilk . 1895). —  84) W e l t :  Charaktervei anderungen i t. d. in 
folgę von  L asion des Stirnhirns (D A rch . f. klin. Med. T. 42):. —  85) 
W u n d t :  Zur Frage der Lokalisation der G rossh irn functionen  (Phil. 
Studien. K w iecień  1890). —  8 6 ) Z i n n :  Das R indenfeid  des Auges etc. 
(Miinch. m ed. W ochs. 1892).

  ---------

iv. W y c i ą g i .

M ED YCYN A W E W N Ę T R Z N A . Prof. P e n z o 1 d t. Lecze
nie gruźliczego ropniaka opłucnego z odmą {pneumopyotho- 
rax). ( I). Archiv\J_. klin. Med., 1905, T. 84). Pojawienie się odmy 
pifffiipwoj w przebiegu gruźlicy płuc jest zawsze niobozpiecznem 
i groźnem zjawiskiem; przy daleko posuniętej gruźlicy przyśpiesza 
odma znacznie zejście śmiertelne, niekiedy nawot sprowadza śmierć 
natychmiastową. Wyjątkowo tylko nastaje czasom wyleczenie. Przy
padek Penzoldta I zasługuje z wielu względów na bliższą uwagę: 
Dołączający sir do odmy w dalszym ciągu jej trwania wysięk był 
mętny, nieprzeźroczysty, gęsty, ropiasty (empyeme graisseux Bou- 
yerota); pod drobnowidem wykazywał ciałka ropne i dużo ziarnistej 
miazgi rozpadowoj (detritus), a prócz prątków gruźliczych nie za
wierał wcale drobnoustrojów ropnych. Po przejściu pierwszych czte
rech tygodni wysięk ten, obfity, w ciągu całego swego kilkomiesię- 
cznego trwania a ż łd o  zupełnego ustąpienia nie pociągał za sobą 
najmniojszej gorączki; szczególne to zachowanie się przy wysiękach 
surowiczych zadziwiać oczywiście musiało, tein więcej w powyższym 
przypadku, przy ropnej przyrodzie wysięku; czy przyczyną bezgo- 
rączkowego przebiegu był tutaj brak drobnoustrojów ropnych, czy 
toż jakaś speeyalna właściwość opłucnej, która nie dopuszczała do 
wessania gorączkotwórczych substancyi, —  rozstrzygnąć było trudno. 
Niezwykłą było też rzeczą ,K e płuco pomimo przeszło 9 miesięcy 
trwającego ucisku, po ustąpieniu zupołnem wysięku i odmy nie 
straciło nic zo swej elastyczności i rozszerzyło się następnie dosko
nale. Leczenie polegało na kilkakrotnych nakłuciach, wypuszczeniu 
pewnej ilości (około litra) płynu z następowem wstrzyknięciem 2 
do 5 cm.‘  10 prc. jodoformu z gliceryną i jak najściślejszem prze
strzeganiu ogólnych przepisów higieniczno-dyetetycznych, a zwła
szcza^ ciągłego aż do czasu zupełnego wyzdrowienia werandowania. 
W  11 i III podobnym przypadku, pomimo przestrzegania równie 
ścisłego tych samych w ogólnych zarysach zasad leczenia, ropniak 
zakończył się zejścuMn śmierteinem z powodu uogólnienia się sprawy 
gruźliczej i dołączającego się powikłania z ostrem zapaleniem nerek.

Wilczyński.
Prof. B i i u m l e r .  O szezególnein pojawianiu się odgłosu  

bębenkowego w obrębie nagrom adzonego płynu przy odmie 
z puchliną opłucną (seropnenmothorax) i przy ropuiaku opłu
cnym z odmą {pyopneumothoKhxifM(D. Archiv fiir ;lilin. Med., 
T. 84). ,Brzy !j ęównoczesnem nagromadzeniu się w jamie opłucnej 
płynu i powietrza objawy wypukowe i przysłuchowe tłóinaczą się 
zazwyczaj jasno w sposób zrozumiały. Niekiedy jednak spotyka się 
odgłos mniej lub więcej wyraźnie bębenkowy na małej przestrzeni 
wśród otoczenia, dającego odgłos tępy z powodu nagromadzenia się 
wysięku w częściach dolnych. Takie wyspy z odgłosom bębenkowym 
wśród otoczenia o odgłosie tępym mogą mieć w każdym poszcze
gólnym przypadku inne przyczyny powstania: 1) Płuco częściowo 
ueiśnięto, a przoz zrosty opłucne zrośnięto zo ycianą klatki pier

s io w e j, może w obrębie nagromadzonego płynu dawać odgłos bęben
kowy. Odgłos ten znika, gdy płuco po rozerwaniu się zrostów od
sunie się odfiscian klatki piersiowej, lub toż skutkiem znacznego 
ucisku stanie się zupełnie bezpowiotrznem. 2) Wśród warstw i szcze
lin włóknikowyCli nalotów i błon rzokoinych opłucnej może groma
dzić się powietrze i ono wówczas daje powód do powstania odgłosu 
bębonkowogo w niezwykłych miejscach. 3) W obrębie nagromadzo
nego wysięku, zwłasMz-a w częściach dolnych i tylnych klatki pier
siowej, powstać może wbrew reguło odgłos bębenkowy przy specyal- 
nych warunkach napięcia wewnątrz klatki piersiowej i przy pewnym 
kiorunku samego opukiwania. Wilczyński.

Prof. N a u n y n .  Przypadek złogów jelitowych. (D. Ar- 
chiv f .  klin. Med., 1905, T. 84). bześćdziosięciokilkoletni chory —  
z zawodu lekarz —  cfęrpi od wczesnoj młodości na przewlokły nio- 
•żyt kiszek. W jesieni 1900 wystąpił wśród dreszczów i wysokiej go-
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rączki po raz pierwszy nagle gwałtowny ból i uczuciu rozpierania 
w lewem podżobrzu, któro po użyciu kalomolu szybko ustąpiły. 
Przy bardzo ścisłej dyecio, unikaniu wszelkich wzdymających po
karmów i zastosowaniu sobie przoz samego chorogo soli karlsbadz- 
kioj nastąpił stan wcale znośny; pomimo jednak stale codziennie 
oddawanych 1— 2 stolców rzadkich uczucie wzdęcia w lewem pod
żobrzu utrzymywało się ciągle, tamże wybadać można było zawsze 
większą oporność, robiącą wrażenie guza kałowego; w moczu indy- 
kan był stale w ilości powiększony. Podobne napady, przypomina
jące w wysokim stopniu niedrożność jelit, powtarzały się jeszcze 
kilkakrotnie; po jednym z nich, nadzwyczaj silnym, odeszły zo .stol
cem twarde, zbite, gładkie lub lekko ziarnisto kamyki kałowe, po
dobno nieco do kamyków żółciowych, złożono z bezpostaciowej masy 
bez jakiejkolwiek domieszki krwi lub ropy. Chemiczno badanie, do
konane w tym przypadku przoz prof. Sehmiedeberga, wykazało, że 
kamyki złożone były w przeważnej części z żywicy, podobnej do toj, 
jaka się znachodzi n. p. w kat.ochu lub korzeniu pastwinowyrn (ra- 
dix rata.nh.iae). Pochodzenie ich odrazu się wyjaśniło. I gdy chory 
wytłóniaczył, że od lat wielu z powodu silnego i uporczywego za
palenia dziąseł stale używał do płókania ust nalewki miry z pa- 
stwinową (t-ra myrrhae i ratan/iiae) w stosunku: 1 cz. nalewki 
na 2 cz. wody. 'l ak silny rozczyn strącał zazwyczaj w ustach śluz, 
porywając ze sobą i niorozpnszczoną żywicę, która następnie poł
knięta osadzała się w ciągu lat w jelitach. Wilczyński.

D E R M A T O L O G IA  I S Y F IL ID O L O G IA . M o t e l i  ni- 
k o f f  E. Szczepieniu doświadczalne k iły . {Buli. d. rinstit. 
Pasteur, 1905, III. Nr. 12. 13). Autor ogłasza dotychczasowe 
wyniki badań nad szczepieniom jadu kilowego. Dawniejsze bada
nia różnych autorów przodsiębrano na małpach niższego rzędu, 
to też wyniki były niepewne; dlatego zwrócono się do doświadczeń 
na małpach wyższych (antropoidach). Już przed dwoma laty ogło
szono (Al. i Eonx) wyniki dodatnie ze szczepienia kiły na szympan
sach, u których wywołano nie tylko zmianę pierwotną, ale i ob
jawy drugorzędne. Dotąd uzyskano podoimy wynik u 16 szympan
sów. M. zwraca jednak uwagę, że szczepić trzeba jad z wrzodu 
pierwotnego lub zmian drugorzędnych w skórę, a nie w tkankę 
podskórną, w otrzewnę lub narząd krążenia, gdyż w tycli ostatnich 
przypadkach wynik jest zawsze ujemny. Okres wylęgania tak wrzodu 
pierwotnego (22— 35 dni), jak i zmian drugorzędnych był podobno, 
jak u ludzi. Odporniejszo na jad kilowy są orangutany, u których 
M. wywołał raz na trzy przypadki wysypkę drugorzędną, chociaż 
wrzody pierwotne występowały zawsze wyraźnie. U małp niższego 
rzędu (macacus i cynotnorphes) powstał w 45 przypadkach na 70 
szczepionych naciek pierwotny w krótszym czasie po zaszczepieniu, 
niż u szympansów, obrzęk gruczołów jodnak był niewyraźny, a ni
gdy nie spostrzeżono objawów ogólnych.

Zo względu na te wyniki dodatnie przystąpiono i do badania 
znamion samego jadu kilowego i stwierdzono, że nie przechodzi 
przez filtr Berkefelda, że zagrzany do 51° traci swoją jadowitość, 
a zatrzymuje ją  w glicerynie. Wiadomo jest, żo z pojawieniem się 
wrzodu pierwotnego powstajo (prócz rzadkich wyjątków) odporność 
na jad kiło wy. Wyniki, otrzymane przez M. w tym kierunku, nie 
s.ą jednolite- W  jednym przypadku jad, przeszczepiony w 5 dni po 
pierwszem szczepieniu, nie dał wyniku dodatniego, w drugim wy
wołał M. drugi wrzód, szczepiąc w 10 dni po pojawioniu się pierś 
wszego. Dalej stwierdza M., że osobniki młode są znacznie odpor
niejsze na jad. W  jednym przypadku otrzymał autor uodpornienie 
u szympansa przez zaszczepienie mu jadu z małpy niższego rzędu 
[macacus sinicus), które wywołało zmiany lokkie i przemijające,—  
a przeniesiony później jad ludzki nie wywołał u tegoż szympansa 
żadnych zmian. Ar. sądził zatem początkowo, żo otrzymał szcze
pionkę podobną, jak w ospie. Późniejsze doświadczenia jednak wy
kazały, że jad małp niższego rzędu wywołał u szympansów objawy 
następowe tak ciężkio, jakie bywały po przeszczepieniu jadu z czło- 
wioka.

Zaczęto również próby ze sporządzaniem surowicy do szcze
pień ochronnych, szczepiąc małpy niższogo rzędu, u których poja
wia się tylko naciek pierwotny, a nigdy zmiany ogólne. To małpy 
właśnie, któro po szczepieniu zdrowieją w zupełności, służyły do 
wyrobu surowicy. Dotychczasowych doświadczeń, jakkolwiek do
piero rozpoczętych, nie uważa autor za zb)t zachęcające.

Wreszcie przedsięwziął Al. i poszukiwania jadu norganizowa- 
nego w zmianach kiłowych, głównie zachęcony przez Schaudinus, 
który nie mając szczepionych małp do rozporządzonia, nie mógł 
sprawdzić Swych doniosłych badań. Autor znalazł z łatwością krę
tki Scliaudinna (spirochaete pallidd) we wrzodzie pierwotnym, trwa
jącym 8 dni n szympansa, z trudnością tylko we wrzodzie, trwają
cym dwa miesiące, a nic znalazł wcale w zagojonym nacieku i wc 
wrzodzie żrącym, w którym spostrzegał bardzo obfitą florę mikro

bów. Drak w tym ostatnim przypadku tłómaczy autor dużą ilością 
mikrobów, jak to spostrzegamy i w innych zakażeniach u. p. gru
źlicy. Stwierdzenie obecności krętków w zmianach kiłowych już po 
ogłoszeniu Scliaudinna, szczególnie stwierdzenie w kilo dziedzicznej 
i u małp kiłą szczepionych, przemawiałoby, zdaniem AL, za tern, żo 
krętki mają w kilo znaczenie etyologic/.ne. Wreszcie przeprowadza 
autor analogię między darem powrotnym (typhus reettrrens), który 
polega na zakażeniu krętymi prątkami (spirillnm recurrens), a kiłą, 
która w przeciwieństwie do ostrego przebiegu duru jest zakażeniem 
przewlekłem. Wspólną cechą jest zdarzające się zapalenie tęczówki 
i naczyniówki (iridochorioiditiś) tak w jednej, jak drugiej sprawie 
chorobowej, a dalej i ten szczegół, żo tale dur ton, jak i kiła, są 
chorobami nic tylko czlowioka, ale i małp. W  końcu zwraca Al. 
uwagę na objawy, jakie bywają przy świdrowiey (trypanosomiasis)  
różnych gatunków świdrowca i na podobieństwo tych spraw choro
bowych z zakażeniom krętkaini. Krzyszłałowictt.

Snęl i  s. Przyczynek do patologii zapalenia srom u . ( Wie
ner klinische Wockenschri-ftJ 1(105, 23). Choroby zapalne sromu 
według podziału przyczynowego rozpadają się na dwie grupy: na 
samoistne i symptomatyczne. Do samoistnych należą zapalenia sro
mu, któro powstają wskutek działania miejscowych podrażnień, spo
wodowanych nagromadzeniom się łoju (smegma) i wskutek braku 
czystości. Są to formy nio zakaźne, a ograniczająco się jedynie na 
miejseowem schorzoniu, któro mają charakter powierzchownych za
paleń. Jako dalszy przyczynowy czynnik dla powstania samoistnego 
zapalenia sromu przyjmuje autor zakażenie rzeżączkowe, jakkolwiek 
bardzo 'rzadko u dorosłych napotyka się zakażenie rzeżączkowe, jako 
pierwotną przyczynę samoistnego zapalenia sromu; częściej natomiast 
trafia się to u dzieci. Do samoistnych zapaleń zalicza jeszczo autor 
błonicę i gruźlicę sromu. Ze symptomatycznych wylicza S. zapalenia 
sromu, pozostające w ścisłym związku z toczącym się miejscowym 
procesem chorobowym, jak n. p. z wrzodom miękkim wenerycznym 
i twardym pierwotnym. Dalej należą tutaj zapalenia następowe sro
mu, powstało wskutek zastoju żylnego w miednicy malej u. p. przy 
ciąży. W  wielu chorobach zakaźnych, jak w durzę, płonicy, gru
źlicy, błonicy, gorączce połogowej, występują następowe zapalenia 
sromu.

Rozpoznanie zapalenia sromu nie natrafia na żadne trudności; 
wypływa bowiem z samych objawów podmiotowych i przedmioto
wych zapalenia. Jeżeli chodzi o wyróżnienie zakaźnych zapaleń, to 
w tym kierunku najpewniej rozstrzyga badanie drobnowidowo. Do
kowanie w samoistnych zapaleniach zwykle dobre, w następowych 
zależy od rodzaju choroby ogólnej, w przebiegu której zapalenie to 
występuje. Przy leczeniu samoistnych zapaleń wystarcza niejedno
krotnie samo usunięcie czynników działających szkodliwie; w lecze
niu zaś następowych zapaleń trzeba koniecznie uwzględniać chorobę 
przyczynową. Stopczański.

V. Z apiski lecznicze i nowe leki.

Wartość ly so lo rm u  jako środka przociwgnilnogo badał D o 
sem  ann (Al/g. med. Ctr. Z  tg., 1904, 28, Wr. med. Pr., 1905, 9), 
dochodząc do wniosku, żo działa on dostatecznie odkażająco, a w po
łączeniu z wyskokiem silnie bakteryobójczo. Zaletą lysoformu jest 
to, że nie działa trująco i nie nadżera; posiada on przytem własno
ści odwaniające, / a  najlopszy środek odwaniający uchodziła dotąd 
kreolina; z doświadczeń G o i s s e  n dii r f o r a  okazało się, że z nią 
lysoform nietylko możo współzawodniczyć, lecz nawet przewyższa ją  
o tyle, że po użyciu odwaniającetu nio pozostawia żadnego zapachu 
przeciwnie, niż to się dzieje przy użyciu kreoliny. D. wyraża prze
konanie, że środek tak dobry, jak lysoform, powinionby być zale
conym w praktyce położnych, i uważa za błąd, że tego dotąd nio 
uczyniono. LI.

K olargm lem  próbował T a n  s a r d  (Jonrn. des Prat., 1905,
20) leczyć p r z e w 1 e k l o g o  w i e w i ó r a , przekonawszy się w ostrych 
przypadkach, że kolargol niszczy dwoiuki wiewiórowc, a nie działa 
drażniąco. T. używał w przypadkach przewlekłych wkraplań: po 
2 cm,3 4 pre. rozezynu kolargolu. Dwoinki znikały najdalej po 30 
wkraplaniach. Również nieżyt pęcherza leczył T. codzienncmi wkra- 
planiami 3— 4 cm.:i -1 pre. rozezynu i uzyskać mini w 5 na (i przy
padków wyleczenie przed upływem tygodnia. / / .

Stosując jo t ll io i l ,  nie zauważył Z e i s s l  (Pharm. und tker. 
Runds., 1 9 0 5 ,8 )  żadnego korzystnego wpływu na stwardnienie k i
lowe pierwotne, natomiast stwierdził bardzo dobre działanie tego 
środka na kiłowe zmiany okostnej. Pt.
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V I. V(/ia(iomo8ci bieżące.

Kraków, dnia 5 sierpnia.
*' O rganizacyą polskiegffi Kom itetu I Z jazdu  lizyoterajieutycznego 

w L ió g e ‘|;ijitiują si ę:  prof. 1’ i l t z  i doc. C h l u m s k y  w Krakowie.
* Otrzym ujem y następujące p ism o:
W uej Dani M, SISTjwi,'ońskiej, w d ow ie  drze W łodzim ierzu

Skow rońskim , lekarzu w T arnow ie, sklddam  na jserdeczn ie jsze  p odzię
kow anie za przysłanie 90 dziel, pozostałych  po jś p .  m ężu Jej, do b i 
blioteki T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego.

Dr. Jan Landau, b ib liotekarz.
* Najfeebraniach ogó ln ych  77-go Z jazdu H skarzy i przyrodników  

niem ieckich w M eranie (2 4 —6 9  w rześnia b r.) w ykładać będ ą : W i e n :  
„ 0  e lektron ach", N ą ę b t :  „ 0  chfrobac-ll- p od zw rotn ik ow y ch ", G or - 
r e n s :  „ 0  praw ach dzied jJ ^ n ośu r?, I le  i d e r :  „D ziedziczność, a ch ro 
m osom y", I l a t s c h e k :  „N ow a  teorya d zied ziczn ości", M o l i s c h :  „O j 
pow staw aniu .św ialla w  rerelinach", D i j r c k :  „O  beri-beri", N e i s s e r :  
„In d yw id u aln ość i p sy ch oza ", W i m n i c r :  „M echanizm  rózw oju  zwie-_ 
rząt". Terpatem  w sp óln ego posiedzenia sekcyi lekarskich b ęd z ie : „P rzy 
roda i leczenie! rum ienia lom bardzk iego", a referentam i tegO rĄ em a tu  

N e u e r , S t u r 1 i , T u c z e lc , M e r k , II a b e r 1 o r.

— N agrody 20J)O koron, w yziia czon o j prfcez rząd w ęgierski za naj- 
lepśze dzieło  ojgjtiglięy, nie przyznano w ca łości nikom u ; ^ża prace

^lecznicze- p rzy zn a n o .p o łow ę  nagrody prof. K u h n t o w i  w Królew cu.

B ib lio g rafia:

—  Gazeta lekarska  Nr. 28 i 29. L a n d a u :  Badania d ośw iad 
czalno nad a lka liczn ością  krwi. R z ę l k o w s k i :  O ezyn iióści .dłifrfcar 
w świetle n a jn ow szych  badań (c. d.). P o c z f ó b u t :  Ostry t S e c  przy- 
ran n y ; okres wylęgarnia od ki lku ‘ do kilkunastu g od z in ; w yzdrow ien ie  
wskutek od jęcia  członka (c. d.). K o r z o n :  Przyczynek do opoterapii. 
O poreiińa P oełila w zapaleniu nerek.

—  Medycyna  Nr. 28. L e m b e r g e r :  Czy m ożna zastąpić w ody  
m ineralne sztucznem i ? H e r t z ;  O tracheotom ii w su ch otach  krtani (c. d.).

—  Odczyty kliniczne S. 17. Zeszyt 2. S o k o ł o w s k i  A. :  Z n a 
czenie leczn icze  klimatu połudn iow ego.

—  Kronfltu lekarska ’/.. 1-4. S ę d z i a k :  E tyologia i leczen ie 
grzybicy  górnego odcinka dróg od d ech ow ych .

—  Glos lekarzy--Nr. 15 : R zą dów y  projek l ustaw y, dotyczącej 
sztuki wstaw iania B ę b ó w  i w ykon yw an ia  techniki dentystycznej. —  
W spraw ie praktyki pryw atnej p rofesorów . —  M i k o ł a j s k i -  Par
tactw o i«cz.nięze w (la licy i (ę. d.). — D ziesięciolecie  Izb lekarskich (c. d.).

—  PrzegUid dentystyczny  Nr. 6. G u ń k a :  S postrzeżenia i u wagi 
w spraw ie t. zw . cem en tów  porcelan ow ych . Z i e l i ń s k i :  O szczotkach 
now ego system u „lrteal".

— Cusopifi lekaru.uęskijch Nr. 30. K i m l a :  'LatCntni hypoplasie 
vro.źene s loż ilych  organu iżlazoirych pri vrozene prijici (c. d.j. T h  o n :  
O l odu cytorhyctes. K f łE ć a n :  0  tonicke, sthenicke a staticke funkci 
labyrinthu (c. d.). K o m r'S : Kapitela o laznych slatinnych a m assażi 
gyiniekologicke.

— Ld Premie iriedicale Nr. 57. C a r r o n  :Se l a  C a r r . i e r e :  
L eczenie m igreny konopiam i indyjskiem i. Nr. h S . E f l l b e r l  i L ejńe- 
b o u l l c l :  lnwerSya terrtnezna i m onoterm ia. (I. L a u r ^ n s :  llem a fo -
aspiracya.,'v

— Lerl-iuer klin. Wochenschrift Nr. 30. B e r g m a n a :  O elio- 
rolżach poprzedzających  A lja . 11 i I d e b r a n d t : D łon iow e Zw ichnięcie 
kości półksiężycow atej i jego leczenie. K o w n a t z k i :  W spraw ie 16- 
cżb jiia  zapaleniSPB otrzew nej p o łogow ego  '  zapom ocą  Isparolom ii i osą- 

rczkęcbSiiia, D e t z e  i S o l l e i :  Działanie lecytyn y  na leukocyty.
D u n b a r :  E tyologia i sw oista terapia gorączki siennej (dok.). K u 11 n e r : 
Czy gruźlicę krtani należy uw ażaćjfią  wjskayanie do sztucznego p oro 
nien ia? (dok.). K e l l i n g .  O, odczyn ie  sifrpw icy krwi u dotkniętych ra-

kidm (dok.). F y l d :  O dpow iedź na artykuł Kellinga. H o f f m a n n :
P rzyczyna i leczen ie w rzodu m iękkiego iKJegęonaslępstw.

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 30. B a r t e l :  Przyrząd do 
dośw iadczeń  in h alacy jn ych . H a r t l  i H c r r m a n n :  W dych iw an ie  roz-

* pylonych  p łyn ów , zaw iera jących  bakterye. E x n e r :  Przyczynek do ka- 
aguistyki i leczen ia  torbieli trzustki. T a u b e r ;  Ł atw o przteiu)śny przy

rząd d o m ierzenia parcia krwi. S e l i e r  Nauka o p ra w id łow ych  jjiw e- 
eznikach w świetle teoryi lip oid ow ej. E i s l e r :  O anlyhem oliż.ynach 
praw idłow ej su row icy .

—  Munchener med. Wochenschrift Nr. 30. S c h o 11 m u  11 e r : 
W spraw ie etyologii w łókn ik ow ego zapalenia płuc. L i i d k e :  0  cytoto- 
ksynach , szczególn ie  o ow aryolok syn a ćh  i tyreotoksynach . V o g e l :  
W  spraw ie patologii tkanki łączn ej. B a y e r :  W pływ  ja zd y  na kole na 
serce. G a u g e l p j  0  zapalnych  guzach tłu szczow ych  kolana i stawu 
s lo p o ® p H  S o n d e r m a . r t n :  R op ien ie  nusa u dzieci i jeg o  leczenie 
pTzez sśSbiB.l S c h u 11 z e jjtPrzypadek sam orodn ego nad w ichn ięcia  ręki 
ku d ołow i. I l a h n :  W yciągow e u n osid ło  g łow y. K r u l l :  W ózek do 
usypiania, zarazem  stół op era cy jn y  i opatrunkow y: S c h r o e n :  Czy 
w łasność unoszenia cia ł „p ły w a ją cy ch " jest pew nym  dow odem , x8| 
w  nich znajdu je się pow ietrze ?"V

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 30. I l o f f a :  O rtopedyczne 
leczen ie porażeń. V o g e l ;  D ośw iadczalne przyczynki do sp raw y  odka
żania skóry. W e  b e r : P sych ozy  pourazow e. A p e l t :  O R g óh ie j w ażkości 
układu tętniczego. H e r  z : Przyrząd p om ocn iczy  do pneuniototerapii 
ch orób  serca. A  s m a ii i i : O w yw ołan iu  p roim en iotw órczośei i now ym  
przetw orze raduyćm diopboiij. L e y d e n :  O becny stan spraw y san atoryów  
okrętow ych.

—  Medisimsche K lin ik  Nr. 34 Z  i e h e n : O guzach ok o licy  n. 
słu ch ow ego. E ' o r l i  i B a r r o ®  ę c h  i o : Dalszy p r z y c z y M a  do zn a jo 
m ości czu cia  w ibracy jn ego. O r e u w :  L dczenie :lóczn ia  w praktyce. 
L e w i n :  L ecytyna i brom olecytyn a . B e b l a :  D alsze w iadom ości.'^?bgni- 
skach raka, dom lich iłikow yćh , caifeei; :aSj deux i raku rodzinnym . H e l- 
l wf :  Czy kobieta ze wzglęflń ba  zdrow ie  nadaje się do zaw od u  ku
p ieck iego?

R eilakcya otrzym ała. Dr. D. H i r s c h :  Das D iphterieheilsśruni in 
der Therapie und Bekam pfung der M eningilis cerebrospinalis epiderm ca. 
Odb. z „W ien er klin. ther. W och s."

Wyciąg ze „Sprawozaania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W ty^df,iu3t)-(oddnia'.-2:-i,VII dojS9/VII) u r o d z i ło  s ic  d zieci: żywni: 
chi. 23, dżiew. 35; n ieży w o : chł. 2, dz. 1 —  Z m a r ło :  m ie jscow y ch :
uraz. 18, koli. 1 9 ; z itin iejkcow ych : męż. 10, kob. 7.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i :  1) n iedeS B leczny  r o z w ó j: miujfflłowych 
oncych  — . 2) gru źlica : niiej. 6, ob. 9. 3) zapalenie p łuc: m iej. 1,
ob. — . 4 )  d ław iec i b łon ica : m iej. — , ob. — . 5) krzLusmp: miej 
ob. — . G w rspa: miej —, ob. — . 7) p łon ica  m iej. — , ob. --. 8) odra : 
miej. — , ob. — . 9) dur osu tk ow y : miej. — , ob. — .1 0 )  dtir brzuszny:
m iej. 1, ob 1. 11) czerw on k a : m iej. — , ob. — . 12) cholera ta/wa-
tycka: m iej. — B ib .  — . 13]?cholera d zieci: m iej. 12, ob. 1. 14) ehó-L
lera sw o jsk a : m iej. — , ollŁ— . Ló) gorączka p o łog ow a : miej. — , ob . — . 
16) zakażenie przyranne: miej*) — , ob. - - .  17) inne c h ir o b y  zakaźne: 
m iej. — , "Ob. — . 18) ch oroby  przen iesion e-ze  zw ierząt, m iej. — , o o. — . 
19) krw otok m ózgow y: m iej. 11 o b . — . EgWfchoroby narządu krążenia: 
miej. 4, ab. — . 21) n ow otw ory : m iej. 3, ob. 4. - ' i nne przyczyny

►śmierci naturalnej: miej. 5, ob. 2 23) śm ierć p rz y p a d k ow a : Śmiej.
— , ob. — . 24) śm ićre gw ałtow n a : m iej. 1, ob. — . R a z o m  : m ie jsco 
wych 37, obcych  17.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. dr. Stanisław  Ciechanowski.
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ze zdroju Stefana
o bardco korzystnym składzio chemicznym i nader 
miłym Mnatti* poleca iię j r k e  woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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u z iia n a z a  

n a j f e p s z ą  i n a t u r a ln a .
N a j lepsze  s k u tk i  w  n ieży tach  żo łą d ka  i p ęcherza ,  ja k o te ż  d ró g  

o d d e c h o w y c h .
Prospekty -rozsyłu nu żądanie Bninnen-'EłutorneliniuiijaS K rondorf. bei 
Karlsbad lub toż Generalna repreKontacya dła Galicyi i Bukowiny 

Kraków, Grodzka^l-S, Lwów, Sykstciska :31.
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; P łynny zw iązek salicylu,
j  Tanie, szybko skuteczne
J wcieranie we wszelakich

cierpieniach gośćcowych (p ó ł -n a -p ó l  z oliwą). Jest bezwonny. 
Z zewnętrznych leków  salicylow ych najmniej drażni skórę, 
bo nie zawiera form aldehydu. Nie działa ubocznie na żołądek, 
sercft^ nerki. Szczególnie skuteczny wo wszelakich bolach gość
cowych po zaziębieniu, w napadach podostrego i przewle
kłego gośćca stawowego, zapaleniach gośćcowych mię
śni i ścięgien.

Najlepiej zastępuje jo 
doform. Przy użyciu bez
wonny, niedrażniący, niłjwy- 

w ołująey wyprysku, nietrujący, nawet wewnętrznio w dużych daw
kach ja k o  lek odkażający je lita . W.ysuska i zm niejsza wydzielanie 
znakomicie- tamuje krwawienie. Najszybciej w yw ołu je pokrywa
nie się ran naskórkiem. Odwania nawet pośokowate wydzióljny. 
Nadaje się w ybornie do opatrunków stałych i suchych Lek 
swoisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go
leni, Oparzeniach. Szybko koi ból.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

m
u

1902. Vyśkov. Srebrny! medal wystawy. Vyslcoy, 1902.
&

Linimentura le n t h o l i  CMoroformiatiun
compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. SedlaiSiia).

Mag. farm. Franciszka S e d  l a c k a ,  aptakarzą w Kyjove".(Graya) na M ora
wach, odpowiada swym składem i coną zupełnie wym aganiom  ngtywy, 
a jest znakom itym  środkiem w g o ś ć cu , dnie, gośćcu mięśniowym, w b o 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych .bolacla fgiow y 
i gośćcow ym  bólu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po w ytężającej 
pracy, d ługich  pochodach i w yciończającyćh chorobach, w bolpshyeh c ie r 
pieniach nerwów n:ę tle kiłowom . W chorobach żołądkow ych i kojyocyeb 
oddajeiyinim entum  ja k o  wcierania w związku z okładami Priessnitzom ki- 

mi znakomito usługi.

L in im e n tu m  m e n tlio li c l i lo r o f . coinft* je s t  p r a w n ie  
z a b e z p ie c z o n e  od naśladować znakienjkbchroimyni, obok 
podanym  i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Naloż.y 
żądać i zapisyw ać zawsze wyraźnie L in iin . n ieu th . c l l lo  ■ 

1 'oforn i. compos. orig. Fr. Sodlaćka. 155

S k ła d  g łó w n y  d la  A n s t r o -W ę g ie r  prócz Czech, Mo
raw i Śląska B r u n o  K a a b ę , W iedeń -V ®  handel leków 
i chem ikaliów  en gros, W ehrgasse 10 ; dla Czech, Moraw 

i Śląska M ild e  &  R b s s le r , handel leków  i chem ikaliów en gros w Pradze.
jWj* , C en y : W iotka flaszka K. 2*40, mała K. 1*20. —  Zam ów ienia pocztą w y- g S  

eyła tie natychmiast. Mniej niż 2 flaszki nie wysyła się. 
i. /■ iiibmi Lekarze, utrzymujący apteke domowa, otrzymują 30^/0 opustu. — ™

P r z y b y w a n i e  b i a ^ a  k r ą ż ą c *  z g  o
pod działaniem Sanatogenu —  por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 
1904. Wskutek sw ego zarazem wybitnie neurotonicz nego działania wywiera Sa-
naiogen znakomity skutek odżyw czy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa-
natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga-
nizm. Piśmiennictwo i próbk: PP . Lekarzom rozsyła się na każde żądanie.
- - ................ - Bauer & Cię., óanatogen - Werke, Berlin SW. 48.

„ H  Y G E  A “  CHEM.-FARM. LABO RATO RYUM M. Z A H R A D N I & ,  APTEKARZ, Z Ł  O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze „ HYGEA“
uznane przez Tow  lekarskie krakow skie za najlepsze i najtańsze

w pudelkach oryginalnych  po 50 i 100 szt., oznaczonych 
_stalemi fenam i, napełniane: bals. kopaiw owym , kreó^ota- 
lem („H ey d en 11), daotalem („H ey d en 11), kreojsotem, gono- 
rolein, gw ajakolem , brom kiem  kam ery.,, ichtyplem, liSJi- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem  rycynow ym , olej
kiem santałowym, terpentynowym , terp; nolem, tranem,’ w y 
ciągiem paproci,- granatu ; szaruchą i w. innymi lękam,.

U W A G A : Aby m iiknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na rocoptach: „ftibr. ZAI1RADN1K in 
seat. orig“ .

Dziurkowane pastylki suMimatowe „Z A H R A D N IK “
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t : bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie kom isy’ przem ysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZA H R A D N 1K A , w yrób pod każdym  względem  znako
mity, znaleźć'- powinny potvsz$phne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i połozniozeL1.

Proszę przepisywać i żądać ty lk o : 152

P a s t i l l i  S u b i i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K “ ,

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  z a d a n i e .



Laboratorium cfcemsczno-farmaccutyczne 
E U G E N IU S Z A  M A T U L I w Radomyślu koło Tarnowa

poleca w yroby  własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syr Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako  totlicum W  przypadkach niedokrewnośei, w  cierpioniaeh narządu nerwowego, 
krzyw icy, neurastenii itp. Zaw iera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chem iczny podany tfa każdej flaszce.
Ferrophosphat Matuli w ydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.
Sposób użycia: 2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w 1/i szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (M aść Sapomentholowa).
Zawiera cia ła  lotne ja k : o lejk i eteryczne, kam forę, amoniak, alkohol, mentol itp ., które 
przetrawiane na gorąco w  m aszynach parowych z m ydłem , dają  jedn olitą  masę, łatw o dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjem ny, o m iłej woni. Działa znakom icie w bólach reum atycz
nych różnych postaci, specyalnie w  reumatyzmie mięśniowym, lum bago, ischias, nerwobólach itp.
W  działaniu szybki i często pewny nawet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały.
Skuteczność Sapomenthol u stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, ja k o  tez badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III, Sposób użycia : Odpowiednie części cia ła  naciera się silnie, 
poczom ow ija  takowe w atą lub flanelą. D o nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za imity 
słoik K . 1*40, za duży K. 5. T ylk o w  oryginalnych słoikach. D ozwolony w  cesarstwie rosy j- 

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym  wyciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim .
Wyborne ja k o  ,,Stomachieum“ . D ziała wzm acniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperem esis gravidarum “ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wym ioty i nudności. D la cierpiących na płuca, specyalny cum  aeid. cynam ilico, 
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób ożycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej It. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzym ania wyrobu w łaściw ego, przepisując używać zawsze form ułk i: 
o r i g i n a l  Ma t u l a .  Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i F abryka przetworów farm aceuty

cznych Eugeniusza Matuli w  Radom yślu k oło  Tarnowa. 163/4.
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SYNAPIZMY »AUSTRIA«
polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
wyrabia 167

D U S S E L D O R F S K A  FABRYKA
KRAKÓ W  - ZW IER Z Y N IEC .

„ W n i Ponowie, Lekarze raczą łaskawie po
lecać do użytku , ten- jed yn i/ wyrób krajowi/ 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich Uigollotów

lU goIłetóió/jagrajiicm ych " .

Polecone przez Świetne Tow . lekarskie k rakow skie
Z pom iędzy dziś znanych przetw orów  żalazistycli jest 
najłatwiej strawnym  t nie psującym  zenv środkiem

LIQU0R MANGANO FERftI PEPTONATI
składu O'6 0 %  Fe i 0 '1 0 ° /0 Mn wyrobu

A P TE K A R ZA  D. M A T U L I  W  PODGÓRZU.
P olecany ja k o  środek lekko straw ny, p obu d za ją cy  apetv t 
w błędnicy, braku krwi. m alaryi, zołzach , w  kobiecych 
i nerw ow ych  słabościach .
S p osób  użycia : D zieciom  do lat 12 d a jS s ię  2 razy dnia pc 
łyżce  od  kaw y z m lekiem ; osoby  dorosłe  używ ają  2 — 3 razi 
dnia po łyżce  stołow ej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony
W yrób krajow y tańszy o 25°/0 od takiegoż n iem ieck iey  
Dr. G udego w Lipsku. 159
D w ie flaszki w ysyłam  franco
(P -r e p a r a t  ten wy.Wfjjj się jedynie na przepis lekar/a ).

Zupełnie fKetrujący związek bizmutu z białkiem . Pow ny l e k  Ś c ią g a 
j ą c y  w ch o k rze  sw ojskiej, biegunkach, mstrych i przew lekłych nieżytach  
je lit  cienkich i grubych, ja k o  łagodzący  le k  o s ł a n i a j ą c y  i O d k w a 
s z a j ą c y  we wrzodzie żołądka, nadmiernej kw asocie, n iestraw ności, n er
y/owych zaburzeniach traw ienia  i zaburzeniach żołądkow ojelitow ych u su 

chotników .

Pewnie dzia ła jący  lek nasenny w dawkach 0,5 do 3,0 g. Łatwy w uży
c iu ; d ziałania ubocznego nie spostrzegano. —  Co do działania równy wo
dnikowi ehioralu, bez jego wad. —  K a p s u ł k i  d o r m io lo w e  po 0,5 g.

Oreksyna Jodol Neuronal

7 11.D o k ła d n e  p iś m ie n n ic t w o  r o z s y ła

KALLE & Co. A-G. Biebrich,

K1 i! 
js &4i.ubo» b«jm ciHtMrczlfoMj yoMt

ys M E N jb^m yu 
; » M zS5ś*Radomyślu wielkim, /*  I


