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W ostatnim zeszycie prac 7 berlinskiego. Urzedu zdro-
wia pokazata sie,rozprawn./Schaucdinna i Hoffmanna,
w ktdérej autorowie wykazuja; re znalezli w zmianach Kkilo-

wych kretki statych znamionach.
W siedmiu przypadkach kity wczesfflj (najpdzniej w 6 mie-
siecy po zakazeniu) znajdowali kretki tesfe rodzaju w soku
z wycietych guzl«rwt z kiykciu saczacych,

i w soku. wyciggnietym z gruczotu chitonnego w pa-

(spirochaete) o pewnych

z wijScieteto
gruczotu
Pra.vatza. Kretki, w tym przy-
bladymi (spiro-
ich mala wyrazisto$¢ Hpt(»be

chv. inie zapomocag gtrzykawki
padku spostrzegane, nazwat Sehaudinn
chaete pallida) ze wzgledu na
zatamywanie $.wiatla) w preparatach niebarwionych i ich
trudng barwliwo$é. Do zabarwienia uzywali autorowie bar-
wnikéw Grjemzyapizur-eozyna), ale dobre zabarwienie naste
powato dopiero, po 16— 24 igodzinach.

Juz w preparatach $wiezych, niebarwionych, zrobio-
nych z soku guzka lub gruczotu chtonnego),’ spostrzegali nad-
zwyczaj drobne, stabe tylko tamigce Swiatto, ale bardzo
szybko poruszajgce sie twory. Zabarwienia”™ chociaz znacznie
stabsze, niz innyéli podobnych kretkéw ‘(spirochaete Ober-
anseriaa®™ Ziemani, 6wccatw”~wykazato. -ze kretki te
sg znacznie drobniejsze od znanych dotad gatunkéw, bo
maja diugosci miedzy 4— 10 p,
malej. Liczbapskretéw walno sie miedzy 3 a 12. Ruchy,

sg trojakie: obrotowe w okoto osi

meyeri,
szerokosci za$ sa bardzo
przez

dtu-
i w tyt, falujgce catego ciata tworu.

nie wykonywane,
giej, posuwiste naprzod
Szczeg6towe badania nad budowag ciata, tyc.b kretkéw maja
byu¢ dopiero w toku.

W innych przy pad kafeli

(187kity. inueidi

condylomata aceuminata),

powiktanej
sprawami
dlazej trwajacej
poprzednio) opisanych takze kretki

(balanitis, nlcus mojti*

i juz leczonej, znajdowali autorowie obok

inn~gj typu. 6 ostatnie
odznaczaty sie tem, ze w preparatach niebarwionych zata-
mywaty SwiattloBznacznie wyrazniej, ze byty, wieksze i miaty
skrgty szurokie i ptaskie, przyezem barwilty sie tatwo ro-

barwnikami (iiolet geneyany, fuchsyna karbolowa,

Dlatego Sehaudinn

znymi
barwnik RomanowskyegKS8i t p.).
rodzaj, ciemno sie barwiacy,
refringensf

nazwal ten drugi kretkiem za-

tamujacym $tyiatlo Znamiennym

zdaje sie by¢ tfen szczegjl, ze te ostatnio kretki spostrzegali

(spirochaete

w wydzielinie wrzodu, kiykcin sgczacych, ale nie spotykano

ich w gruczole chtonnym.
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W wydzielinie pochwy i #toju napletkowym u Kito-
wych. ale w okreSigi utajenia, nie stwierdzano kretkéw bla-
dych, — a w ..roztartych ktykcinacji konczjratych, uzyska-
nych od niekitowege, znaleziono tylko dos$¢ obfile kretki

ciemne (s. refringens).
Nit mocy tych badan stwierdzaja autorowie, ze istnieja
kretki zmian kilo-

wych, ale, i w gtebi

pewnego typu nietylkn na ‘powierzchni
tkanek kiiowycji i w gruczotach chion-
nych: — nie przesadzaja.~jednak wcji.lb icli znaczenia swo-
istego, ani nie wskazuja,

dzy kretkami tych obu wspomnianych typéw.

cpy istnieje pewien zwigzek mie-

W nastepnem ogtoszeniu stwierdzajg ci sami autorowie
jeszcze wybitniej obe<8BS¢ tych kretkéw (sp. palliaa) w zmia-

nach kitowych, Hwracajac szczegdélnie uwage na ich obe-
cnos¢ w gruczotach chionnych u kitowych.

ltawie réwnoczesnie z ta druga praca oglaszaja
Buschke i Fischer, ze znalezli podobne kretki w soku

$ledziony," watroby i- gruczotéw chionnych dziecka, zmartego

skutkiem Kkity dziedzicznej, przebiegajacej ztosliwie.
Zacheceni temi pracami zabraliSmy sie chrposzukiwan

wspomnianych pasorzjjptow w zmianach kitowych rdéznego

podzaju, korzystajagc z uczynnos$ci w udzielaniu mnt.eryatu

przez Prof. Reissa i Prynfagryusza Dra Borzeckiego

i przy pomocy w uzyskaniu materyatu ze strony Dra
Stopczan skie go.

Nim podamy wyniki naszych badan, warto zwrécié
sie do piSmiennictwa, dla stwierdzenia ogtoszonych dotad wy-
nikébw w poszukiwaniach jadu kitowego. Kilg bowiem ma
tak wybitne

whniejszych

znamiona choroby zakaznej, ze juz w da-

czasach, kiedjwj bakteriologia nie byta jeszéze

nauka znang, przypuszczano jakilfzywy jad. Juz w wieku

XV 1 niektérzy autorowie (jezuita Kircherus, D-avid
A bereromlyj uwazajg za praczynajkity ,niewidoczne
robaczki**; Deidier moéwi rap iej o animalcula
numerom, nie zdajg«f)sobie naturalniefeprawy, czy maja to

by¢ poézniejszej* mikroby, ozy tez inne pasor#8jgjlze Swiata

zwierzec.eglpS&t

Wszystkie poszukiwania za uorganizowanym jadem
w kile rozdzieli¢ mozna ljft dwie grupy: jedni znajdujg mi-
kroby roznegffij rodzaju, — inni we Kkrwi lub tkankach
ciatka, ktérych przygody i znaczenia najczesciej nie podaja.

Juz w roku 1881 znajduje Aufrecht ziarniaki
w klykeinsch saczacych, pézniej M artineau i Hamo-
nic, Bivcli-llirsohfeld mikroby w réznych zmia-

nach kitowych, podobne Barduzzi w pecherzycy kilowej
jednak ‘'pratki (1880)
lub wi<3j,ej nieprzychylng oceng. Wta-

u dzieci. Dopiero Lustgartena
spotkaty sie z mniej
Sciwie tylko M ajptfersto ck i Markus”™* przypuszczaja, ze

pratki te moga by¢ swoiste, a Doutrelepont i Sfohiitz
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znajduja podobne, — przewazna cze$¢ autoréw zaprzecza

stanowczo swoistosci, Alval]|?ez i Tavel udowadniaja,-.; ze
brat pratek mastkowy (6«c

swoisty pratek dla kity,

Lustgarten smegnine) za

w swoisto$¢ nie wierzg réwniez
Bienstock, Fordyce, Smirnow. a Kle mperer
stwierdza, ze nie znalazt pratkébw Lustgartena nigdy
w tkankach”™*'w wydzielinach za$ bardzo czesto pratek mastki.
Podobnie Zeissl na dziewie¢ badanych przypadkéw zna-
lazt raz 2 pratki, podobne do pratkéw L ustgartena
Sabouraud

kilowych

szukat ich w 51 przypadkach réznych zmian
i wszedzie z wynikiem ujemnym.

Od czasu Lustgartena w miare coraz wiekszego
rozwoju bakteriologii odkrywajg'coraz nowe mikroby,
Jedni

i Lifegjard,

uwa-
zane za swoiste dla Kkity. znajdujg pratki (Dissc
i Tajguchi, Eve Marsohalk £ ule Lisie
i Jullien); — ifuni ré6znego rodzaju ziarniaki, jak M ar-
cus, Andronico> FerfySjli, Il oc h-
sing'er, i. W przewaznej'liczbie prace te nie pod-
legaty prawie ocenie’; —

Kassowitz i

co do ziarniakéw Kasso witza
i lloehsingera, ktérzy znajdowali je w postaci pacior-
kowatej w zmianach k;ty dziedzicznej,
i Ko*lisko, paciorkowcami,
ze zmian takich bardzo czesto dajg sie wyhodowaé.
Najwiegcej

stwierdzajg Chotzen
Ze sg one zwyczajnymi ktore
miejsca w piSmiennictwie ostatnich cza”ew
zajmujg prace Niessena, ktory usituje koniecznie,
chociaz jak dotgd bezskutecznie, — rozpowszechni¢ przeko-
nanie, ze znalezione przez niego poczatkowo pratki, podobne
do promienicy, to znowu do pratkbw L urtgartena,
inne postaciowo mikroby, sa dla Kily swoiste.
Z ostrg oceng wystgpit Waelacb i inni.

~pyprécz

wreszcie i

tego pojawiajg sie i inne
0 tym przedmiocie. bada réwnoczesnie zmiany
kitowe, i znajduje dla kazdego z tych scho-
rzen osobng odmiane kropicllaka,

prace, traktujgce
Kremer
raki i miesaki
ktéra uwaza za swoistg
(Sj/philis-iAspergillm, Karzinom-A., Sarkom-A ). Dalej Schtll-
le rEogtasza Brd roku 1900 szereg prac,
w zmianach gtdwnie kosci

w ktérych opisuje
i stawdéw dzieci, obcigzonych kitg
dziedziczng, pierwotniaki'T(protozoa5; i rézne postacie ich
przemian.

Wreszcie w ostatnich latach (1902) Joseph i
kowsky wuwazajg wyhodowany przez siebie z nasienia Kki-
towych pratek za swoisty dla Kity.

zresztg wartosci,

Pidr-

Odkrycie to, watpliwej
spotkato sie z ostrg Rjeng I1J?elb.anco,
ktéry uwaza te mikroby z|n pratki nibybtoTiicze; podobnito
Pfeiffer wrazze Sternbergiem odmawiajg im dzia-
tania chorobotwoérczego, gdyz
zadnych zmian nie W\ wotaty,

ludziach
P aulsen za$ znalazt (1901)
w zmianach Kkitowych pratek, podobny do pratka N ie s-
sena i

przeszczepienia na

twierdzi juz po pracy Josepha i Pidérko-
w skyego, ze pratek, znaleziony przez niego, Niessena
i Waelscha, jest jeden

bnie swoisty dla Kkity I).

i ten sam i ze jest prawdopodo-

') Przy badaniach histologiamyeh duzego materyaiu zmian Kki-
ogtoszonych w pracach Akademii UmiejetnoSci
r. 19005rnrgdy nio udato sie w skrawkach z tkanki kilowej znalez¢ ja-
kiché mikrobéw, ktéreby za swoiste nwaza¢ byto mozna, — mimo iz
uzywatem do barwienia regihTOh metod, w tym celu podanych (gtéwnie
Lustgarten a).

lowych, w  Krakowie

Ze krwi zmian kitowych za$ réznego rodzaju wy-
hodowatem niejednokrotnie, przewaznie na pozywkach z krujig ludzka,
pratki, podobne do otrzymanych przez Jos°pha,

pratki nih,ybtonicze (b. pseudodiphlhcritictis).

ktére uwazatem za
Krzya"Mpwwz.

Wiecej zajmujace sa stwierdzenia w kilowych zmia-
nach twordéw, nie dajgcych sie zaliczy¢ do mikrobéw. Przede-
wszystkiem juz w roku 1878 stwierdza L ostorfer, zo
krew kilowych zawiera w okresie wybuchu ciatka bty-
szczagca! ktorych objscnos¢f moze stuzy¢* jako znamie rozpo-
znawcze. W poézniejszymi latach nikt w tej sprawie gtosu
mc zabierat, dopiero w roku 1897 ogtasza Winkler
lezieniu przez siebie w wydzielinach
pierwotnego, kiykcin saczacych i przy odpowie-
dniku barwieniu osobliwych kulistych tworéw,
cych do wielkosci biatej
tatwo od komoérek przez brak w nich

0 zna-
i skrawkach nacieku
gruczotu
djchodza-
Ciatka te odréznié
,akiejkolwi<jk:

krwinki
ziarni-
stosci  W. nie przypisuje im jednak swoistego znaczenia,
a raczej uwaza je za zwyrodniate jadra.

Wazniajszem
kyego (1899),
ropy, lub wolno w cieczy,

pierwotnego”™,—

zdaje sie Kuzni 't®

lezacych w ciatkach

byé¢
ktéry obok tworpw,

odkrycie

wzietej z (~czyszczonego wrzodu
znalazt twory przeeinkowate,
wate lub skrecone, jak krete pratki
najace pasorzyty zimnicze.
wcale nie widziat.

pélksiezyco-
przypomi-
Mikrobéw w tych przypadkach

Odkrycianfe-spotkaty sie z rézng ocena. Loeb uwaza,
znalezione W inklera i
kyeg.dj~sa wytworem sztucznym, gdyz podobne znaidowal
w  krwinkach biatych, jakotez w surowicy
nietylko kitowych, ale we wrzodzie miekkim,
rniSnicy. Neudorfer

ze twory., przez Ruznitz-
czerwonych i
rzezgczce, dy”"
za$ broéuittloiatok, opisanych przez

L ostorfera, twierdzac, ze, sam znalazt je w 125 przy-

padkach w pare tygodni po zakazeniu,

wysypki, w kropli wiszacej we Kkrwi

a przed wybuchem
Wérod le-
sie zmniejszata,

kilowych.
czenia rteciowego ilo$¢ ciatek coraz wiecej
znikajac w koncu z ustgpieniem wysypki. Vorner, znaj-

dujacy podobne twory we krwi kilowych, ze wk
dziat je. zawsze przy niedokrwistosci, ale nawet u niekilo-

wych — i

zauwaza,

tern tiémaczy ich niestale pojawiam,, sie we

krwi. niezalezne takze od Okreséw Kity.

Wreszcie nalezy Ssie¢ wzmianka badaniom Sieg la,
ktéory w b. r. onisal w ospie]4 ptonicy, zarazie pyskowej
i racic u bydta znamienne pasorzyty. W Kkile znajdowat je
précz zmian u #idzl w nerkach matp i krélikow w 3 ty-

godnie po zakazeniu ich kita. Najpierw zauwazyt je niebar-

wione w soku z ffirki; wielko$¢ ich dochodzita do 2 [,
a Ksztatt ich byl najczesSciej grnszkowaty; — czasami je-
dnak -spostrzegat i twory drobniejsze, opatrzony; rzeskami.

Pasorzyta tego nazwal Siegel Gytorhycte.&IuiA a juz po
ogtoszeniu pracy Schaudinna przypomina Schultze
o tych cmkaw”ch spostrzezeniach.

Nie mozna obeéme zdaé¢ sobie sprawy doktadnie, co
wiasciwie powyzsi

autorowig”spostrzegali i jakie to ma zna-

czenie; — zauwazy¢ jednak trzeba, ze juz przed paru dzie-
sigtkami lat, znaleziono u kitowych pewne podejrzane twony,

ktére spotkaty sie z brakiem oceny i niedowierzaniem.

Poszukiwania nasze przedsiebraliSmy w przypadkach
kity Swiezej,
z pachwiny mezczyzn”;

niedtugo trwajgcej. Gruczot chionny wyjeto
dotknietego wrzodem pierwotnym
jeszcze przed wybuchem wysypki, kitykciny saczace i guzki
nalezaty do przypadkowy pierwszego wybuchu Kily Swiezej.

Pierwszy raz spostrzegliSmy kretki w soku z wyjetego
gruczotu chtonnego z pachwiny, w preparatach swiezych nie-
barwionyoh.
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matej' ale
ruch ko-

Spostrzezone twory byly nader skapE i
bardzo ruchliwe tak, ze poczatkowo zobaczyliSmy
modrek otaczajgcych, a sam twdr przedstawiat sie w postaci
ziarna, ksztaltu jajowatego ~niewyraznych koncach. Przy
blizszem badaniu spostrzegliSmy, ze na jtéiu koncach wy-
przy ruchu jak gdyby wypustki o niewyraznych
zarysach, ale zawsze w jednej Ruch szybki byt roz-
maity: ciatko przesuwato sie to w jedna, to w druga stjrftiie,

przyczem spé'strzedz mozna byto jakby ruch obrojfiwy tworu

suwaty sie
linii.

takze w jednej linii. Obok tego byt i ruch w przestrzeni
tak, ze nie mozna byto diugo spostrzegaé¢ jednego tworu
w jednein polu widzeniu. Przy diuzszych spbstrzezeni|ffih

tego samego preparatu zauwazyliSmy kretfck wyrazny o kilku
skretach, zupetnie nieruchomy.

/£

a

Zabarwiajac preparaty z miaz”lj wyjetej kopystka pla-
tynowa, z oczyszczonych poprzednio guzkéw kiykcinowych,
spostrzegaliSmy w zakrzepitej ciieezy obok ciatek wysieko-
wych, komérek tkanki
kretki, rézne wielkoscig i utuzemein. Jedne drobne, nierzadko
tylko o 3—4 skretach {Fig. dtugie, liczace do
14- skretéw {Fig. b, d). Jedne utozone w linii prustej,
nierdbwnej weszcie inne kolanowato zgiete. W jednych miej-
scach widaé¢ je pojedynczo lezace miedzy;komdrkami, gdzie-
a dwukrotnie widzie-

kminek czerwonych i wyrazne
ajj§j inne
inne

niegdzie na krwinkach czerwonych,

I.dmy je w ciatkach wysiekowych. Przytem obok pojedyn-
czych spotyka sie utozone po dwa,
<O drugi {Fig. e), lub, cm czesciej, Songami ztgczono ze soba
tak, ze na pierwszy rzut oka robig wrazenie bardzo)'dtu-
giego”™kretka {Fig. f).
zylisSmy zw6j z kilku kretkéw ztozony, od ktérego pojedyn-
cze odchodzg na boki.

jakby jeden okrecony

Wreszcie w paru miejscach zauwa-

Précz powyzszych postaci dostrzegalismy kretkiSjnieco
grubsze od innych, na jednym konicu rozszczepione {Fig. d).
Obraz ten méznaby uwazaé za okres podtuznego podziatu, roz-
Pokrecone osobniki moga

lub tez po-

poczynajacego sie od konca ciata.
tskreMmi swymi przeplesé,sie, jak na Fig. e,
dzieliwszy sie do-jkonea, moga sie odwréci¢ o 180° i utozyé

w jednej li,iii {Fig. /) bez przerwania zwiazku miedzjgsobag.
Obrazy te przypominajag bardzo Wybitnie podziat kretka
¢ieman naSopisany przez Scliaudinna. ktéry uwaza

kretki jako jeden- okres rozwojowy $w"\di-owc.a.{t'rypahOSoma):

Jezeli pewniejsze badania potwierdza prawdziwos$¢ cyklu roz-
wojowego kretka Zictianna, podanego. przez Sc hau-
dinna, to nalezy sie spodziewaé, ze i kretki blade sa

tylko pewnymi okrCSam, rozwoju innych tworéw. W prepa-

ratach naszych znajdowalismy podobne twory, jakie opisuje
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w ostatniej pracy Uo.-ffmann, o wyraznem jadrze
i otaczajacej plazmie, odmiennie od jadra zabarwionej (met.

Ksztatt ich okragty,

swej
Giemsy lub Marino). owalny lub zbli-

zony do prostokatnego, postacie podziatlu na dwa lub trzy

pozwalajg na pewno twierdzi¢”! ze nie sg to ko-
nalezace do ciata ludzkiego. Na
pewno orzeka¢, do jakich tworéw zaliczaé

mogtyby to by¢ jednak jakie$ odrebne pasorzyty

osobniki,
morki, razie trudno na
powyzsze Kko-
morki, —
lub postacie rozwojowe kretkdéw.

Tak rézne i w tak duzej ilosci, ze mo/naje byto spor
strzedz prawie w kazdem polu widzenia, widzieliSmy kretki
blade w miazdze z kiykcin saczacych, — w nieco mniej-
szej takzeipbfite,
znacznie mniej zasysa czasem bardzo skape w sbku gruczo-

Zauwazy¢ przytem

ilosci, chociaz w miazdze z guzkow, —

towym i soku z nacieku pierwotnego.
trzeba szczegdt, zdan.em naszem, bardzo wazny, ze ilos¢ ich
wzrasta z gtebokoscig, z ktérej sie bierzre miazge tkan-
kowa, — ze z powierzchownych warstw dostajemy' ich zna-
cznie mniej, z gtebszych warstw za$ nacieku kitowego, czy
pierwotnego, czy guzkdéw drugorzednych, ilos¢fech jest zna-
cznie wieksza, a szczegélnie duza, gdy sie weZmie do ba-
dania sok z dolnej powierzchni $cietego guzka.

Do barwienia preparatéw, ustalonych wedle polecenia
Schaudinna*w bezwodnym wyskoku, uzywaliSmy réznych
metod. Pierwszy raz spostrzegliSmy te kretki barwione
w preparatach, barwionych metodag Levaditiego
wina,: btekit metylowy Uuny) i barwienie to zdaje sie oddawac
bo kretici wystepuja w stabej barwie

a barwienie trwa zaledwo kilka minut

(wezu-

wcale dobre ustugi,
niebieskawo-szarej,
Z metodg Gieinsyjj zalecang do barwien® kretkow przer
Scha udinna, poréwns® mt«na metode Marino (b# Lit
Marino i ktéra barwi takze wyraznhfjj¢ a prawie
w tak krotkim czasie, 'jak metoda L evaditiego. Doda¢
trzeba jednak, ze najwyrazniejsze obrazy byty po barwieniu
ale przez 24 gpdzin.

eozyna),

metodg Giemsy,

W czasie nsiszych badan zaczely sie pojawiaé ogto-
szenia, potwierdzajgce obecno$¢ kretkéw w zmianach kito-
wych. Najwieksze znaczenie ma stwierdzenie przez Met-

R oux a obecnosci pratkbw w zmianach
drugorzednych Kkitowych
Autprftwie ci zaznaczaja,

przez zeskrobanie réznych

ek nikowa i

pierwotnych i u matp, szczepio-

nych jadem Kkitowym. ze miazga
tkankowa, otrzymana
skérnych, jak s$wierzbu, tradzika, tuszczycy, nigdy kretkéow
nie zawierata. Do barwienia preparatéw uzywali tak spo-
-sobu Giemsy, jak i biekitu Marino-' i obie te metody

dawaty jednakowe wyniki.

zmian

Réwnoczesnie stwierdzajag obecnos$¢ pratkéow
Levaditi

w jednym przypadku w

prawie
u dwojga dzieci, obciazonych
pecherza

Scliaudinna:
kita dziedziczna, tresci

pecherzycy Kkitowej, w drugim w S$ledzionie, a gtéwnie

w watrobie — i Salmon, ktéry znalazt je w wyskro-
banej miazdze z dna pecherza kitowego u dziecka.
stepnie w roézirych zmianach kitowych wykazali na pewno
obocrffisgfrfcfton kretkéw: Paschen, Oppenhti m Elir-
mann Pallauf,Mjriinkel Loewentliat i Weck-

Reitman

A na-

selmaun JacquetilLevin Weene
i Kraus. W tkankach dotad kretkéw tych nie znale-
ziono, — tylko Sierxheimer i Hiibng® widzieli wje-
dnym skrawku z wycietego nacieku pierwotnego dwa kretki

przy powierzchni. Do barwienia zalecajag ci autorowie roz-
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czyny (1: 1000) btekitu nilowego}, BR, lub biekitu Capri
takz”przeAjczhs 16— 24 godzin. Wreszcie w ostatnich dniach
kretki
nietylko w viaydzielinach zmian czesci ptciowych u kilSbsyeh,

ogtaszajg Ki<lemeno'glou i Cu b ag z« znalezli

ale w zwykitem zapaleniu napletka, w ropie z ropnia zotzo-,
wego skory (semfuloderuia) i w miazdze z raka* rozpadtego.

Na zasadzie tych réznych wynikéw badan nie moznajObe-
cnie twierdzi¢ na pewno, ze znamy juz tak diugo poszukiwany
uorganizowany jad kitlowy, — ale ze wzgledu na pbwage
Sehau diuna, odkrywce kretkéw, ze wzgledu na potwier-
dzenie obecnosci podobnych pasLirzytéw przez ré6znych auto-
réw, a wresz¢ie na podniesiony powyzej szcaMS4, ze trudno
znalez¢ je przy powierzchni
tej z mi&j'ska, gdzie mteiek kilowy ma swag siedzibe (skoéra
wiasciwg”™ — przypuszczaé nalezyS ze twierdzenie powyzsze
-jbst bardzo prawdopodobne. Za ze kretk’ blade maja

rzeczywiscie znaczeniéwetyologiczne dla Kity, zdaje sie prze-

zmian, a tatwo w tkance, wzie

tern,

umwia&jtakze analogia miedzy kretkiein bladjgra a kretkiem
kretek Zie-
rozwojowym zwierze-
cia, nalezacego do gatunku $widrowcéw (prypunosmua). Jest
t. j. trypmiu-
soma equiperdum, moze wywotywaé u koni objawy, podobne

Ziemanna. Jak juz powiedzieliSmy powyzej,

manna jest tylko jednym okresem

za$ rzecza znang, ze jeden z tego gatunku,

do kity u ludzi.
Objasnienie figur:
Fig. J. Kiietlu blade z

2.00

ktykciuy saczacej. nOk. 12. Immersya

apochromat. z"Gissa
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Il Stanowisko psychiatryi w rzedzie innych nauk
lekarskich, oraz nowoczesne jej zadania i cele.

Wyktad wstepuj, wygtoszony dnia 16 maja 1905 roku

przez
IVof. Dni Ja 1la Piltza

przy otwarciu katedry psyahialryi i neuropatologii
Jagielloriskim w Krakowie.

w  Uniwersytecie

.'(Ciag dalszy).

Dlatego, zeby stuchacze medycyny mieli mozno$¢ na-
lezytego: poznania choréb umystowych, jak réwniez i dla
przeprowadzenia specjalnych badan w dziedzinie psychia-
tryi, niezbedng jest samoistni klinika psychiatryczna.

Dlaczego samoistna ?

Dlatego:

1) ze
i -chirurgiczne z jednej strony, a umystowo chorymi z dru-
iz pierwsi przybywaja do\ szpi-

pomiedzy chorymi na cierpienia wewnetrzne

giej jest ta wielka roéznica,

tala z wtasnej woli i z checig leczenia sig, umystowo za$

chorzy, nie zdajac sobie zupeinie sprawy z witasciwego swego
stanu, nie maja siebie wcale zg chorych i z bardzo matymi
wyjatkami ich woli;
2) ze umystowo chojzy sa czesto bardzo hatasliwi i nie-

i dla oto-

bywajg umieszczani w szpitalu mimo

raz niebezpieczni iliet-ylko dla siebie samych, ale
czenia i

3) ze metody badania i leczenia umystowo ehorych,
jak roéwniez i zasady postepowania z mmi wymagajg zastQ-;
sowania zupetnie spooyalnyeh warunkéw klinicznych i te-
chnicznych

Jakie stanowisko powoina zajmowaé¢ pSychiatrya wobec
lekarskich?

Dzi$ jeszcze logélnie

innych nauk
réapowszechnionem jest mniema-

nie*, ze pomiedzy chorobami nerwowemi a umystowemi za-

chodzi jaka$ kardynalna roéznica i ze Rhoifflby umystowo
stanowia zupeinie odrebngAgataz medycyny. Istnfeje catly
zastep nefirologéw, rekrutujgcych sie przewaznie z interni-

sto®, Erbem

na czele, ktérzy formalnie zadaja oddzielenia psychiatryi oyb

ze- stynnym heidelbergskiin uczonym, prof.
neurologii.

Ze tego rodzaju zadanie jest zupetnie nieuzasadniony,),
owodzg tegi) nastepujace okolicznosci:

1) ze umystowo chorzy sg 16 przeciez
rzy, a wiec nerwowo chorzy, u ktéi~ch

nerwowego# a mianowicie kora

zajeta jest pewna
czesci osrodkowego ukiadu

moézgowa,;

mozgowo eho-
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2) ze oddzieli¢ objawoéw psychicznych od nerwowych

niemozna i niepodobna rozpatrywaé¢ objawoéw psychicznych

jako co$ specyalnego,-poderwanego. Dusza, objawy psychi-
czne, czynno$¢ mozgu i czynno$¢é nerwowa — sg to syno-
nimy. Niema objawéw psychicznych bez czynnos$ci nerwo-

wej, tak saino, jak niema czynnos$ci nerwowej bez objawoéw
To samo widzimy réwniez i w dzie-
bardzo

psychicznych (Forel).
dzinie patologii. Choroby,
sto rozszerzajg sie badz jednocze$nie i na moézg, badz prze-
chodzg nan w pézniejszym okresie choroby, jak n. p. scle-
inne.

zajmujace mlecz, cze-

rose en plagues, taboparalysis, lues cerebrospinals i
A og6lnie biorac, ze stanowiska klinicznego $cistej granicy
psychicznemi. a nerwowemi przeprowa-

albo t. zw.

pomiedzy chorobami
Dowodem tego jest padaczka,
histerya i bipochondrya,
W gruncie rzeczy nie sg niczem innem, jak chorobami psy-
a tymczasem specyalista neurolog zalicza je

dzi¢ sie nie da
psyehoneurozy: neurastenia, ktore
chicznemi, —
do swojej sfery dziatania.

3) Ze zadanie oddzielenia psychiatryi
dowodzi tego

od neuropatolo-

gii jest zupeinie nieuzasadnione, réwniez i ta

ze psychiatra musi by¢ jednoczesnie grunto-
chce w zupeinosci

strony znéw niepo-

okolicznosé,

wnym neuropatologiem, opanowac

jezeli
przedmiot swego badania. A z drugiej
dobna nawet wyobrazi¢ sobie dzis dobrego neurologa,
posiadajgcego gruntownego wyksztatcenia psychiatrycznego;
wszak w terapii tak zwanych choréb nerwowych psychote-

rrpia odgrywa dzisiaj pierwszorzedna role.

nie

zasadach, nie mozemy
neuropatologii za dwie zblizone do
lecz tylko za jednag gataz.

a witasciwie

Opierajac sie na powyzszych
uwazat psychiatryi i
siebie gatezie wiedzy tekarskioj,
w zakres neuropatologii,
mianowicie ten,
kory mo-

Psychiatrya wchodzi

stanowi tylko jeden rozdziat neuropatologii,
ktory traktuje o chorobach mézgu, wzglednie
zgowej.

Oparé- * psychiatryi
na patologii moézgu,
ktory byt tez pierwszym profesorem

na neuropatologii, a w szczegél-
jest wielka zastuga Griesin-
IFinieznej psy-

Po Griesin-

nosci
gera,
chiatryi,
gerze dalszg droge w tym kierunku utorowat C. W est-
podstawy

ale zarazem tez i neuropatologii.

stworzenie wypracowanie realnej

badanig psychiatrycznego i

phal
dla wspélnosci

przez
neuropatologi-

cznego. Do tego przyczynity sie takze wielce badania fran-
cuskiego uczonego Broca nad afazya, Jacksona — nad
istotg stanu padaczkowego, Fritscba i Hitziga —e nad

lokalizacyg kory moézgowej.

Z przytaczenia psychiatryi do neuropatologii skorzysta
przedewszystkiem terapia choréb nerwowych, gdzie wpiyw
psychiczny i poddawanie tak wielka graja role. Psychiatrya
za$ w zamian za to odniesie te korzys$é, ze zblizy sie za
posrednictwem neurologii do ogélnej medycyny. Psychiatry-
czna klinika nie bedzie juz stata gdzie$ na uboczu po za
otoczona jak dawniej aureolg jakiej$

muram. szpitalnymi,

i zagadkowej tajemniczosci, nie bedzie robi¢
wrazenia ,domu waryatéow", lub ,zaktadu dla obtg-
co do ktérych panuja ws$réd ogétu zazwyczaj

' najdziwaczniejsze uprzedzenia. Wychodzac z zagW

niezrozumiatej

kanych",
najdziksze
tozenia, ze psychiatrya i neuropatologia —
nam bedzie szerzyé¢ ws$réd ogdétu wiasci we pojecia o tern,
innem, jak tylko choroba,

to jedno, tatwiej

ze choroba umystowa jest niczem
moézgu, zepomiedzy chorobami umystowemi, achorobami innych

J
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narzadéw niema zadnej istotnej roznicy, a umystowo chorzy

sg tacy sami chorzy, jak chorzy na cierpienia wewnetrzne
lub chirurgiczne.

Potaczenie psychiatryi z neuropatologia wywrze jeszcze
i ten dodatni wplyw na psychiatrye, ze pogiebi badanie
fizyczne umystowo chorych i nie dopusci,' azeby w psychia-
tryi przewazal kierunek t. zw psychologiczny. W naszych
badaniach psychiatrycznych vtieksza uwage bedziemy zwra-
odruchy, na ewentualne
i' przemiane materyi, — t. j.
choréb, jak poraze-

ca¢ na stan Zrenic, na czucie,
zmiany odzywcze
spotykane nietylko w przebiegu takich

i alkoholizm, ale takze w przebiegu

na objawy,

nie postepujace innych

choréb, jak n. p. w Kkatatonii, obfitujacej w catly szereg
t. zw. ,objawéw organicznych".
W sprawie stosunku psychiatryi do innych dziatéw

medycyny wystarczy tylko zaznaczy¢, ze dla postepu n. p.
spétdzialanie chirurga z psychiatrg
p. przyszty gine-
klinice zalezno$¢ zaburzen

chirurgii moézgu —

neuropatologiem jest nieodzowne; ze n.
kolog pozna w psychiatrycznej
psychicznych od rozmaitych zmian fizyologicznych,
dzacych w narzadach piciowych u kobiet i od choréb ko-
biecych; ze przyszty okulista przekona sie, ze S$lepota psy-
chiczna (Seeljenbliudheit), jest czem$ innem, niz ,symulacya”
$lepoty (Winkler) it d.

Zadajac wigczenia psychiatryi do ogélnej neuropatolo-
bynajmniej nie mamy zamiaru domagac sie S$cistego od-
Owszem,

zacho-

gii
graniczania neurologii od medycyny wewnetrznej.

jesteémy zdania, ze neurologia musi i nadal by¢ przedmio-
tem badan dla internistéw,— juz choci"zby z tego wzgledu,
ze funkcyonowanie wszystkich narzadéw wewnetrznych od-

bywa sie w $cistej zaleznosci od osrodkowego uktadu ner-

wowego.
Oprocz badania umystowo chorych drugiem zadamem
psychiatryi jest leczenie umystowo chorych. Azeby z ko-

rzy$oia leczy¢ umystowo chorych, trzeba najpierw grunto-
whnie pozna¢ przyczyny powstawania choréb umystowych.
Choroba umystowa jest wyrazem patologicznych zmian,
jakie zaszty i zachodzg w moézgu. Wszystko wiec, co moze
oddziatywaé¢ szkodliwie na nasz ukiad nerwowy, a w szcze-
moze sta¢ sie w pewnych warun-

g6lnosci na nasz moébzg,

kach przyczyna powstawania ehurdb umystowych.

Przyczyny choréb umystowych dzielimy na:

1) zewnetrzne i

2) wewnetrzne.

Zewnetrzne dzielimy jeszcze na: aj fizyczne czyli cie-
lesne i b) psychiczne.

Do wewnetrznych przyczyn
wrodzone do choréb umystowych;
sobienie ogélne, dotykajgce catego szeregu ludzi danego spo-
teczenstwa, ich
zycia i d) usposobienie osobiste, osobnicze, czyli indywidualne.

Ad a. Do zewnetrznych przyczyn fizycznych powsta-
wania choréb umystowych zaliczamy niehigieniczny sposéb
zycia, a wiec zte warunki materyalne, biede, nedze,
niewtasciwy i nie-
cho-

zaliczamy usposobienie

i tu rozrézniamy: c) uspo-
ludzi

albo wszystkich w pewnym okresie

niepra-
lub niedostateczne odzywienie,
regularny sposéb zycieL rozpuste,
roby weneryczne, wszelkie choroby,
wiekbgdz sposéb ustréj,
dowe. Oprécz tych ogélnych czynnikoéw,
wptywaja szkodliwie na os$rodk' nerwowe,

widtowe
naduzycia piciowe,
ostabiajgce w jakikol-
zatrucia zawo-
ktore przez to
ze, drazniac je

choroby zakazne,
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nieustannie, ostabiaja je obnizajg ich odporno$¢ na rézne

szkodliwe bodZce, istnieje jeszcze caty szereg czynnikdw,
wywierajacych bezposrednio niszczacy wptyw na os$rodki ner-
wowe. Do takich nalezg chorohy i nowotwory mézgu i opon
moézgowych, choroby zakazne, atakujgce bezposrednio lub po-
Srednio moézg; dalej urazowe uszkodzenia czaszki, wzglednie
moézgu, wreszcie alkohol i kita.

Ad b. Do zewnetrznych przyczyn psychicznych zali-

czamy zte wychowanie, nadmierng prace umystowsg, troski
materyalne, r6zne przykrosci i zmartwienia moralne, nie-
szczes$cia rodzinne, nieszcze$liwe waruimi polityczne, kleski

spoteczne, jak wojna i niewola, wreszcie t. zw. zaraze mo-
ralng, czyli psychiczna. Jak widzimy, zupeinie S$cistego roz-
graniczenia zewnetrznych przyczyn psychicznych od fizy-
cznych witasdciwie niema, gdyz prawie kazda z wyzej wy-
mienionych przyczyn fizycznych zawiera w sobie pewien
szkodliwy pierwiastek psychiczny.

Ad c. Do ogdlnych wewnetrznych przyczyn powstawa-
nia choréb umystowych zaliczamy warunki ogélne, ws$rédj

ktorych zyje caty szereg ludzi, lub cate spoteczenstwo, dalej
pteég stan, zawdéd, narodowos$¢ i klimat.

Ad d. Do wewnetrznych osobniczych przyczyn nalez-yk
przedewszystkiem dziedziczno$¢, gdyz ona odgpywa dzi$ naj-

wazniejszg role w powstawania choréb umystowych. Proécz
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dziedzicznoséci zaliczamy tu takze zaburzenia rozwojowe

(Entwickelungsstorungen) i wadliweSwyehowanie.
(Ciag dalszy nastapi).
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(H. Z kliniki chirurgicznej i pracowni doswiadczalnej

w Krakowie.

Profesora Kadera

Kora mézgowa w Swietle badan chirurgii.

Przyczynek dn nauki o wumiejscowieniu i odnawianiu sig

osrodkéw korowych.
Podat

Di, Adolf Eugeniusz Klesk
Asystent klinik,.

(Dokoriczenie).

Ponizej zestawitem przypadki moézgowe z uwzglednie-

niem li tylko naszego piSmiennictwa. Czesdj przypadkoéow
wskutek mej odezwy odstapili mi koledzy ze swej pry-
watnej praktyki ustnie lub listownie, za co tez serdecznie
im dziekuje.

Przypadki chorobowe zestawitem podtug fiSfer mézgo-
wych, w ktérych operowano. -

|. Stera ruchowa.

Au tor Operator Objawy Rozpoznanie Operacya i wynik Uwaga
,l' . Chtopiec 8-letm trthe zeffiMaty; wie- Impressio Nie operowany. Przytomnos$¢
Dutkiewicz: czorem o godz. 6 tej spadta mu dzwon- . L . .
A Ni . nica drzewa na agto f.Utrata pr cranii. tleini- wroécita w godzing, w 48 godz.
(K.rodl. PO!S,' le oyierow. tl Z, _va\)/ . g we..+ . przy- plegia dextra, mowa, w 2 dni ruchy reka, -
wiadomos¢ omnosci. orazenie  potowicze po aphasie. w 3 tygodnie noga.
listowna). stronie prawej.
Cza I?ﬁsk' . M. S.: 1 15, spadto mu wiadro z woda
ZPrpzeI I C; na gtowe z wysokos$ci 10 metréw. Bole Impressio
”I K gka.,“ Nie operow. glowy lewostronne. Porazenie potowi- cranii parie- Nie operowany. —
© aI’S_I cze po stronie prawej, niedowtad n. talis sinistr
Nr. 17 118 twarzowego
r. 1897. 90
Przypadek ten bardzo
Dziewczyna lat 17. Na tle mocznicy przemawia za histerya, w

3. drgawki, zaczynajgce sig w lewej rece,

kazdym jednak razie cie-

Rychlinski: wyprezanie w lewej nodze. Po 2 ty- kawy jest o tyle, ze wy-
LPamietnik Nie operow godniach bezwtad w lewej rece, ktory B _ kazuje kolejne przr%lcho-
Tow. lek. p " w 3 dni znikt, a wystapity drgawki dzenie na coraz nizsze
warsz.“ w twarzy. Na koncu napadu atak osrodki, a konczacy sig
1896. 1%, minuty trwajacy, podobny do podraznieniem oérodka
Smiechu. mowy emocyonalnej p6t-
kuli prawej.
Trepanatio. Uponanienaruszona.
W 3 dni po operacyi niedowtad
reki i drgawki w rece i twarzy
napadowe; afazya; w 5 dni
4 _ - _ ) Strzaskanie drgawki w noqze. Druga. trepa-
Borsuk- 2}—Ietn| mezczyzna. _Uderzen_le kamie- Kosci na Eneya. Nalfr}UCIi_E wyka_zu!e iiyn
,Przeglad ’ rzy . . i ciemieniowej . . R . o$rodka n. twarzowego.
chir.“ T. 111 niemota, porazenie niezupetne n. twa- i skroniowej StanC)_/l mozgowe_J. Nazajuttjzl
’ rzowego i podjezykowego. X ustgpit bezwtad i przytomnos¢
Zeszyt |I. lewej. P . .
wrécita. Mowa poprawita sig
znacznie W kilka dni. Najdtuzej
utrzymywato $ie porazenie n.
twarzowego. W 4 lata badany
zupeinie zdroéw.
5.
Bleganskl." Wrze- Bole gtowy, drgawki w nodze prawej, Miesak sfery Trepanac’ya: lUsumeme nowf.)—
~Medycyna - . . X tworu. Smier¢ na zapalenie —
Nr. 44 i45, $niewski. potem w rece i twarzy. ruchowej. opon w 12 dni po operacyi.
1896.
6. . . .
Zawadzki: Nieoperow. Padaczka polov’v,icza. -‘Sprawa trwa Guz sfery ;?;:(t;ia(;buelzj:vo?:\ivmz:ig)ll(o?/vo;:h(@ o
,Medycyna" do$¢ dtugo. ruchowej.

| Nr. 21 i44.

i ptat przysrodkowy.



Sierpnia J905.

Autor

7.
Gajkiewicz:
,Gaz. lek.“
Nr. 32 i 35,

1895.

8.
Putawski:
,Gaz. lek.“
Str. 415,

r. 1895.

9.
Kosobudzki
(Warszawa):
Wiadomos¢

pisemna.

10.
Wizel i
ltychlinski:
,Gaz. lek.“
Str. 923 itd.
1894.

11.
lirunner
Mik:
,Gaz. lek.“
Nr. 7, 1900.

12.
Panienski:
~Now. lek.“

1900.

13.
Kosinski:
~Medye.yna“
Nr. 1—5.
1898.

14,
Strézewski:
.,Gaz. lek.”
Nr. 22 i 23,

1899.

15.
Solowiejczyk.

16.
Klesk.

17.
Klesk.

18.
Klesk.

19.
Klesk.

Operator

Tenze

Nie operow.

Nie operow.

Tenze.

Tenze.

Kader.

Kader.

Kader.

Kader.

PRZEGLAD LEKARSKI

Objawy

Drgawki w lewych konczynach i twa-
rzy; po drgawkach niedowtad lekkie-
go stopnia. Tarcza zastoinowa, bole
gtowy. Przy napadzie reka $ciska sig
w pies¢, a gtowa skreca sie na lewo.

U suchotnika pod koniec zycia osta-

bienie nogi i lewostronna padaczka

z nastepowym niedowtadem konczyn
i nerwu twadzowego.

Pacyent zostat uderzony w gtowe i u-
padt na kamienie. Na granicy owto-
sienia gtowy po stronie lewej mata
ranka i wkleéniecie kosci. Odpowiada

na pytania tylko ,tak“ i ,nie™. Obted
pijacki.
0 20 lat prawostronna padaczka i
przejsciowa niemota* Na kilka mie-
siecy przed $mierciag znowu napady
padaczki z postepujacym niedowta-
dem. Smier¢.

tetnicy bruzdy
prawostronne.
wrécita, a

Zaczopowanie lewej
Sylwiusza. Porazenie
W kilka dni funkeya nogi

w 4 dni $mierc.

Padaczka
kitowg sfery ruchowej .

swoistymi.

Lorazenie prawostronne i dolnej ga-
tazki nerwu twarzowego; niedowtad
goérnej gatazki, odchylenie jezyka i je-
zyczka na prawo, zwezanie prawej
Zrenicy, utrudnienie mowy i Potyka-
nia. Ocigzato$¢, tarcza zastoinowa.

Drgawki potowy twarzy i reki po

stronie prawej, nieznaczne zaburzenia

w mowie, w koncu potazenie potowi-
cze. .Brak tarczy zastémowej.

Poraniony w bdéjce. Rana,44 ctm. diuga
w odlegtosci 3 ctm. od przewodu u-
sjsnego zewnetrznego; na dnie jej od-
tamki kbstne i cze$ci substancji mé-
zgowej (strona prawa). Po stronie le-
wej na granicy koéci.(ciemieniowej i
potylicznej wkle$niecie kosci. Poraze-
nie n. twarzowego, przykurczenie re-
ki, porazenie, nogi po stronie lewej.

Przed Kkjlku .laty napad padlczcowy
pierwszy, potem od cfegsu do czasu
Bole gtowy, lekkie upo$ledzenie ru-
chéw reki lewej. Tarcza zastoinowa.

Chtopiec lal 8, kopniety przez konia

w okolice lewego guza ciemieniowe-

go. Nieprzytomnos$¢, {falki oczne zwfcé.-

cone w stronefranyri]sztywnos$¢ karku

Wymmty. W miejscu kopnigcia rana
z wgtebieniem kos$¢), ropiejgca.

Rak skéry wielkos$ci dioni, zro$niety
z koécig na lewym szczycie czaszki.

Wgniecenie ko$ci w okolicy sfery ru-

cliowejUewej. Po uderzeniu afazya i

krétkotrwate porazenie .ppljj)wieze,
Obecnie tylko bél gtowy.

Rozpoznanie

Guz sfery
ruchowej
prawej.

Przy sekcyi
znaleziono:
2ropniejeden
nad drugim
pod zwojami
Srodkowymi.

Irfradio
cranii.

Angiosarco-
ma wazace
54’0 tuz pod
korag przed-
niego zwoju
Srodkowego.

Zwyrodnienie
witékien od
kory do mo-
stu, piramidy
dalej lewego i
prawego bo-
cznego peczka
rdzenia.

czeéciowa spowodowana przez naro$l
wyleczona

Srodkami

Guz sfery
ruchowej
w dole.

Guz sfery
ruchowej.

Fnfractio et
fraeturacranii
cum trautn.
cerebri.

Guz prawej
sfery rucho-
wej

Infraetio
crani subs.
infectione et
meningitis
purulenta.

Carcinonia
capitis.

Impressio
cranii (oss.
parietal. si-

nistr.).

503

Operacya i wynik Uwaga

W 2 miesigce pierwsze

drgawki pod wpitywem

wcieran szaruchy u-
stapity.

Usunieto  kilak

kasztana.

Trepanacya.
wielkosci

Zapalenie opony miegkkiej
podstawy moézgu.

Trepanacya,lwyjecie odtamkoéw.
Opona twarda nienaruszona. Po
operacyi niedowtad prawostron-
ny. Trzeciego dnia rozszerzono
rane i otwarto opone. Kora
zdrowa, tylko do$¢ duza ilos¢
ptynu surowiczo-krwawego. Pa-
cyent w 6 dni moéwi ,tak“, po-
tem ,pan“, w kohcu zupetne
wyzdrowienie.

Kora $eienczala. Tuz po

nad bruzdg Sylwiusza

rozmiekczenie szarej sub-
stancyi.

Trepanacya. Angiosarcoma koto

dolnej cze$ci bruzdy Rolanda,]

lewej, wazgace 20'0 g.; usunig-
cie na tepo.

Chwilowa poprawaz wy-
jatkiem drgawek twarzy.
Nawrot.

Trepanacya: Usunigcie odtam-
kéw kostnych. Jania w moézgu

po stronie prawej wielkoeci

=sliwki.  Po . operacyl poprav_va Zdaje sie kora zniszczong
w 4 tygodnie; nowe porazenie, tu bvia ponizei sfery ru-
gorgczka. Ropien. W 5 dni po y p ) Y

powtdrnej trepanacyi wypadnie- chowej. (Dopisek autora).

cie moézgu wielkoéci jaja kurze-

go i poczatek obumarcia. Od-
cigcie. Wyzdrowienie.
Trepanacya m. Wagner. Usu-
niecie guza (sarcéina). Zgon Uwolniony od sekcyi.

w 4 dni na zapalenie ptuc.

Trepanacya. Wypuszczenie z &d

pon ropy. Po operacyi stan ten'

sarn, goraczka idzie w goérej.

Rozszerzenie rany i otworzenie

ropnia kory sfery ruchowej. Po

tem padaczka potowicza pra-
wa Zgon.

Sekcya: zapalenie ropne
opon og6lne. Pod zwoja-
mi $rodkowemi lewemi
2 ropnie wielkos$ci wisni.

UsuiiigcieIJnowotworu wraz z
koécig i czesécig 6pony. Tampo-
nada. Wypadniecie moézgu na-
stepowe i obumarcie sfery ru-
chowej wielkos$ci kurzego jaja.
Niemota i porazenie potowicze.

Wyzdrowienie zupetne
T liea zadnych zboczen.

Trepanacya. Podniesienie kos$ci.
Bez objawow.



504- PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 31.
Autor Operator Objawy Rozpoznanie Operaeya i wynik Uwaga
Chtopiec upadt na rogdézke zelazna.
Ranka na szczycie czaszki po stronie
lewej podobno z wgniecenie®,Pkosci.
Opatrunek antyseptyczny. W 4 tygodnie
goraczka, dreszcze; trepanacya, usu- Trepanacya. Blizna zrosnieta Badanie mikroskopowe
nietcfbdtamki i otwarto ropiefn nad- z kosScig, pod nig guz wielko$ci guza wykazuje utkanie
20 oponowy. Po operacyi afazya i pora- Guz sfery ru- gotebiego jaja, sktadajacy sie¢ $rodbtomaka. W przy-
KIesi( Kader. zenie potowicze po stronie prawej. chowej, uci- z masy serowatej, idacy w oko- padku tym précz urazo-
' Stan poprawiat sie tak, ze w */, roku skajacy kore. licy rowka $rodkowego az do wego pochodzenia nowo-
przystapiono do plastycznego pokrycia kory. Zejscie Smiertelne w dzien tworu uderza szybko wy-
ubytku kos$ci. Nastepowo padaczka operacyi wieczorem. stepujacy zanik miesni.
zupetna. Przywieziony do Kliniki. Ba-
danie wykazuje: zanik reki i nogi
pravyej. Chodzi, powtdczac noga, mo-
wa dobra, inteligéncya mata.
21. liana 10 ctm. diuga w okolicy guza
Zielinski ciemieniowego lewego, siggajaca do
N S : o I . :
( owy acz') . kosu.. Afazya,- porazenie pcffpwilcae PO Cissura cranii? . _
z posiedzen. stronie prawej, mowa wrdécita w
Tow. lek. no- 3 dni, potem reka i noga. Utracit
wosgdeckich. zupeinie pamigé..faktu zasztego.
20. Kobieta, lat 32. Od 3 lat wycieka jej
Kopczynski: ropa z prawego uelia. Od Kkilku dni - Trepanacya. Wypuszczenie ropy.
. - — . o Ropien. P —
Ksigga jubil. porazenie n. twarzowego i niedowtad Smier¢.
dla Dunina. reki i nogi lewej.
24. Dziewczyna, lal 5. Po zapaleniu mé- TrOpauaC){a po stropie lewej, Przez p!ervysze'dw.le do-
— S A . . wyszukanie pradem Parady by porazenie wiotkie, po-
Rydygier: Rydygier ZQu porazenie reki i nogi prawej z cznym osrodkaTionczyn érnej tem przykurczenie, a w
Wiadomos$é ydygler. przykkTrczeniami. Padaczka Jacksono-'m - . Y . . yny .g ! . P y : .
. . X . i wyciecie tegoz w catej gru- koncu i drgawki. jak
listowna. wska, zaczynajgca erie od reki. L .
bosci kory. dawniej.

Précz wspomnianych nalezg tu jeszcze przypadki Ma- str. 1009). Ko sen tka la: Przypadek porazenia korowego
tlakowskiego: Uderzenie w skron. Zaniemoéwienie (,Ga- wraz z gtuchota wyrazowg (,Gazeta lek.“ 1883, str. 968).
meta lek.* 1888, str. 950). Borkiewicza: Niemota po Strojnowskiegm: Przypadek utraty mowy z porazeniem
obrazeniu gtowy powyzej) skroni lewej (,Gaz. lek.* 1883, “ornej prawej konczyny (,Nowiny lek.* 1892, str. 393).

ll. Sfera czotowa.
Autor Operator Objawy Rozpoznanie Operaeya i wynik Uwaga

1.

Bieganski: ” Ropien ptatu
— A . - —
~Medycyna" patya, sennosc czotowego.
188n.

2. Trepanacya. Ropien wielkosci

Drozdowski 20-lelni wiesniak; rana na kos$ci ¢zo- . p ,y ' p X Uderza tu rozlegta zmia-
. . .. . Ropien ptatu pomaranczy w prawym ptacie X
i Zucker: — towej; gorgczka. Bez zadnych ob- . . na chorobowa bez za-
w . p czotowego. czotowym?!w ktérego dnie 3 ctm X .
,Gaz. lek. jawow. diugiSosirze scvzorvka dnych objawoéw.
Nr. 31, 1899 9 yzoryka.
3. Obory przed dwoma laty doznat 2-krotnie
Gostynskl:“ . urazu .pOW,]?aej czo.ia.__(JoIe gtowy, Zfez_, Guz sfeljy Trepanacyg. u§L{n|¢C|e guza}, Znaczna poprawa.
JPrzegl. lek. niemoznos$¢ chodzeliia, przypadtosci czotowej. wyskrobanie czesci kory zajetej.
Nr. BI, 1894. zotgdkowe. Na koésci czcitowoj guz.
Rana, zadana siekierg, 12Jitui. dtugaa
4. Od porostu wtoséw w $rodku czota Wgniecenie Trepanacya. Podniesienie kosci,
Kader. . . . . e . Lo —
Klesk. biegnaca skosnie ku guzowi potyli- kosci czaszki. wyzdrowienie.
cznemu. Silne, bole gtowy.
Ostabienie reki lewej, bole w nodze Guz sfer Trepanacva daie wyrnk u.emn
5. strzelajace, b6l gtowy, obustronnatihr- Y P y_ ] y’ ' y Sekcya: Migsak ptatu
Kader. K ruchowej (wygtadzenie rowkoéw). Zgon
Klesk. cza zastoinowa. Przed opelacyg na- . . czotowego.
L prawej. z zapalenia ptuc.
gta utrata przytomnos$ci, $pigczka.
Guz wi.dké$Ci piesci, twardy, wycho- Trepanaeya, rozlegte usunigcie Badanie mikroskopowe

6. . . Struma ce- . . [P

Klesk KadarSSB dzacy =z gtebi nad oczodotem. W4l rebri k-08ci z nowotworem. Bez ob- wykazuje utkifnie gru-
gsk. Begjabjawow. ’ jawow. czotu tarczowego.

7. Rana cieta kosci czoloiidij z wgniefcéjir Waguiegejiie TrjepanaéyTS Podniesienie od-

Zaremba. . . L N . e . . —
Klesk. niem kosci, ropiejaca*! bez objawodow. koscilczaszki. tamkow.
Usuniecie fffbily i cze$ci kosci
8. . S
Ka'deJe?Jj — arf:oma czotowej. Wyskrobanie moézgu. Bez objawoéw.
Klesk. orbitan.
Tamponada.
W czasie leczei® zauwa-
Kopniecie kopytemDo6niiazdzeuie kosci . Lo ‘o zon,o_W|§I’ka,.zar{oc.znos?,
. . P . Ztamanie Trepanacya. Usuniecie kosci ztosliwos¢ i niecierpli-
9. czotowej z wyjéciem cze$ci mézgu na . . . N X .
Klesk. . Lz kosci czoto- z Substancyi mézgowej. Tam- woé¢. Czterokrotne gapa-
Klesk. zewnatrz. Apatya. Wielka bolesnos¢ . . H .
. . wej. ponada. dy padaczki potowiczej,
czaszki DS$zyi, . Lo !
zaczynajacej sig od nogi.
Wyzdrowienie.
L . - Ztamanie Lo W eziisie zdrowienia wiel-

10. . . Kopniecie kopytem . ztamanie kosc -

Majewski. pniecl py z ! ST okci czoto.  Trepanacya. Usunigcie odbam- T4 ce na bol
Klesk. czotowej. . kéw i-strzegpéw nad opoua. . . .
wej. dotyk skéry gtowy i szyi.



5 Sierpnia 1905.

Autor Operator

11.

Klesk. Kader.

12.
Kopczynski:
,Ksiega pa-
miatk. jubil.

Duninall,

1901.

l:i.
Lenartowie,z:
(Wiadomos¢é
z praktyki).

1+
Putermann:
(Wiadomos¢
listowna).

'15.
Hyeblinski:
,Medycynal

Nr. li 2. 1897.

Autor Operator

1.
Bieganski
i Wrzeénio-
wski: —
+Medycynal
Nr. 44 i 45,
1896.

2.
Biernacki:
~Medycyna"
Str. 967,
1894.

3.
Feuerstein:
SPrzegl lek." —
Str. .§2,
1896.

Klesk.

5.
Kopczynski:
Ksfgga jubil. —
dla Dunina
1901.

Nie operow.

Nie operow.

Nie operow.

Nie opadéw.

przeglad lekarski.

Objawy

Guz kosSci czotowej, rosnacy w gornej

czesSci jamy oczodotowej. Zawroty
gtowy i bél. Tarcza zastoinowa jedno-
stronna.

Mezczyzna 1 42. Dreszcze, apatya, bole

gtowy, utrata chwilowa przytomnosci.

Przekrwienie tarczy wzrokowych. Spia-
czka. Sm.fre.

Uderzenie tancuchem w prawy guz czo-
towy, ztamanie koséci z wgniiffigmem
i wydostaniem sie substancyi mézgo-
wej na zewnatrz. Bez zadnych objawoéw.

ffljgjy lat 29. Przed miesigcem doznat
kopnigcia kopytem w prawe czoto.
Pekniecie koéci bez objawéw. Po 4

tygodniach zmianalusposobienia, z ta-
godnego stat si¢ kidtliwym, bardzo
zartocznym; raz byly wymioty; w ten
sam dzien wieczorem porazeiile lewych
koriczyn i utrata przytomnosci. Tetno
wolne, 50. Porazenie n. twarzowego.

Obojetnoé¢, zdziecinnienie i przytepie-
nie wtadz umystowych.

Objawy

Robotnik, lat 50, ugodzony sztabg ze-
lazng w okolicy kosci ciemieniowej i
potylicznej lewej. WgniecenieOkoSci,
rana ropiejagca. Apatya, boél gidwy,
utrata pamieci nazw liczb bez niemoty
wrodzonej; widzenie potowicze po stro-
nie prawej.
Chory, ki 15. Niedowtad dolnej gk-
tazki nerwu twarzowego i prawej reki.
Zwezenie pola widzenia i defekty w
temze (dla barwy zielonej); mowa
wolna, ostabienie pamieci. Wyrazéw
i liter nie czyta,"fczy_ta za$ dobrzg li-
czby. Pisanie samodzielne i dyktowa-
nego niemoz”ne.
Bole gtowy, wymioty, prawostronny
niedowtad, obustronna tarcza zastoi-
nowa, aleksya wyrazowa gtoskowa,
wadliwe kre$lenie wyrazéw i liter, ta-

kze\3yktowanych, zachowana niozejise?

przepisywania; mowa dobra. Utrata
pamieci nazw, miesiecy i pacierza,
wogble rzéezy codziennych.
Uderzenie sieljierg w gtowe'od tytu.
Blizna, biegnaca po stronie le~fej od
guza ciemieniowego ku tytowi. Kos$¢
wkleénieta na 2 ctm. w gtgb i zro-
$nieta ze skoéra. PacyenL skarzy sie na
¢mienie przed oczyma, zmeczenie przy
czytaniu, szczegdlnie drukowalnego.
Silne, boje gtowy. Dno oka b«5 zmian.

Mezczyzna, lat 22, przed dwoma laty
bole igtowy, nudnosci, wymioty, dre-
twienie i mrowienie w lewym boku.
W K j roku potem zostat uderzony
sosng w prawg potow® c/.gszki. Od
tego czasu ma mie¢ naro$l taniza,!

W okolicy kosci ciemieniowej prawej®

guz na przestrzeni dtoni, w $rodku
miekki, bolesny. Ostabienie zmystu
dotyku i bélu w konczynach lewych,

zaburzenie zmystu mie$niowego i ste-1

reognpstycznego. Drzenie gatek ocznych.
Prawie zupeina obustronna $lepota.
Stuch po stronie lewej ostabiony, je-
zyczek zbacza na lewo, lewy luk pod-
mebienny nieco opuszczony.

sakowy ptatu

Rozpoznanie Operacya i wynik

L. Trepauacya. Rozlegta resekeya
Guz koSci Lo . P
X koéci ozotowej z guzem. Sniler¢
czotowej. . X
wiSzorem w zapadzie.
Ropien lewe-

go ptatu czo-
towego, wiel- —
koéci gesiego

jaja (?)

— Leczenie konserwatywne.

Trepanacya: Prz.¢cietie opony,
wypuszczenie ropy. W 10 dni
odzyskat*hory nagle wtadze
w cztonkach, usposobienie ta-

— godne wrécito, zartoczno$¢ zni-
kta. W V2 roku napad drgawek,
zaczynajacy sie zwracaniem ga-
tek ocznych w strone przeciwnag,'

ostatni napad prjed 5 laty.

Ptaty ciemieniowe i potyliczne.

Rozpoznanie Operacya i wynik

W 26 dni irepanacya, usuniegcie
oaltamkéw wgnrejijonycli.

Wgniecenie
kosci czasjhci.

Autor przy-
puszcza ogni-
sko tuz pod
korg okolicy -
potyliczrtej,
zdaje sie Kki-
towe.

Nie .zgadza sie na operacye.

Kostniat; mie-
<Trepanacya.r Sgeégeibwe wycigcie

Hffemisniowo- gltza, duze krwawienie. Na 3
potylicznego dzien zupeine porazenie poto-
po stronie wicze. SinierajJ~s

prawej.
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Uwaga

Miesak obu ptatéw czo-
towych.

Uwaga

Powrécita najpierw pa-
mieiSpotein zdolnoScfewS
tania, a w dwa miesiacej
uleczony opuscit szpital.

Poprawa po jodku pota-
sowym. Ciekawy defekt
dla barwy zielonej i nie-
mozno$¢M-zy tania liter
przy zachowanej moézno-
M&ci czytania liczb.

Sekcya: Nowotwér zro-
$niety z opona twalfag
i wrastajgcy w ptat cie-
mieniowy prawy w gtgb.
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Autor Operator Objawy Rozpoznanie Operacya i wynik Uwaga
Dziewczyna, lat li. Bole gtowy, nu-
dnosci i wymioty, dretwienie lewej
potowy twarzy, upos$ledzenie czucia
6 . w rozgatezieniu nerwu tréjdzielnego. Guz ptatu
Tenze. Obustronna tarcza zastoinowa, z lewej potylicznego. - B
nawet zanik brodawki, lewa Zrenica
szersza, widzenie potowicze po stronie
prawej.
MezCzyzna, 15/24. Padaczka, bole gto-
wy. obustronna tarcza zastoinowa, Sekcya: Na granicy zwo-
w koncu porazenie potowicze po stro- ju skroniowego i ciemie-
nie b wej z udziatem dolnej gatazki Ropien ptat niowego prawego ognisko
V. ) X J gaa . .pl. _p . Trepanacya w ptacie/cieiwenH .g P g g.
Tenz - nerwu twarzowego; bolesnosc prawej cienin-niowo . rozmiekczynowe wielko-
enze. potowy czaszki; prawa Zrenica szer- skroniowego. wym i czotowym bez skutku Sci gesiego jaja, podobne
sza;.lewy Kkat. ust opuszczony, napa- mniejsze w ptacie czo-
dowe zboczenie gatek ocznych i gto towym.
wy na lewo.
8. Béle gtowy prawostronne; wymioty;
Strézewski: zwolnienie tetna; potowicze widzenie Sekcya: Krwotok w mo-
Gaz. lek.“ Nie operow po stronie lewej; zapalenie n. wzro- $cie, guz w ptacie poty-
l\'ir. 22 i 28 " kowego Zaburzenie w réwnowadze - - licznym prawym, przerzu-
1899 ' ciata, zmiany w zmys$le smaku, pora- ty koto n. tréjdzielnego.
zenie n. tréjdzielnego. Przygnebienie.
\ Zebratem 51 przypadkéw moézgowych autoréw polskich, wosei skory, szyi i gtowy, i to takiej, ze nawet

‘czescig opisanych i dostepnych nr z piS$miennictwa, a cze-
$cig odstgpionych mi taskawie przez kolegéw
ktyki, 28 przypadkdéw od.gosi sie do .sfery ruchowej,

do czotowej, 8 do ciemieniowej.

ze swej- pra-
15 —

Z przypadkéw w sferze-ruchowej-operowano 14, z tego

9 wyzdrowiato, 5 zmarto, co odpowiada 35'70, S$miertel-
nosci.

Z przypadkéw sfery czotowej operowano 12; 10 wy-
zdrowiato, a 2 zmarto!-czyli 16'6°/0 Smiertelnosci.
Z 8 przypadkow

66'7°/0 $miertelnosci.

sffrry ciemieniowej operowano 3,
z tego 2 zmarto, t. j.
Smiertelnos¢

ttdmaczy sie najpierw

Najmniejsza
operacyi
najmniejszgwrazliwos$tiig tych piatéw, a po-

w przypadkach
piatéw cz'ol owych
wtére tern, 6.4Snajczesciej operowano tu z powodu ura
czaszki bez wiekszych powiktan.

ptatéw ciemieniowych guzy byty

z 6 w, szczeg6lnie ztamanh
W przypadkach operacyi
juz bardzo duze.

Z uwagjj-jakie nasuwaja sie przy omoéwieniu tych przy-
padkéw, zwroéci¢ nalezy uwage na wystepowanie
przy
cieinieniowo -jkoty licznegoobustron-
czfetowego

cze-

ste tarczy zastoino wej cierpieniach
ptatu
nie, podczas gdy przy guzach ptatu
c.zesciej sie

stronna tarcza zastoinowa.

zdarza r6wnoimieuna jedno-
(jzestem bardzo, tit nieszeze$liwem powiktaniem po' ope-
W ypadnie-
cie*m 6zgu, .nawet dos¢ jfozleg-1'e', z rany pooperacyjnej lub
nieprzy je-

racyacli mézgowych sg zapalenia ptuc.

w czasie leczenia, jest powiktaniem

mliBem hlg znoéw nie
zajmuja
dajag tez najlepszle rokowuhiie.

rozpaczliwe m Zmiany

kitowe gtownie kore moézgowa,

Oo do powrotu porazonych Czesci przy zupeinych po-
towiczych poéhazeniacli, ,tp najszybciej wraca zwykleNabstra-
bujge od potozenia chorobowej w korze),

samej sprawy

przedowszystkiem ]rzyto.mnose, a,'Czesto™.czeSciowo i mowa,
pétem funkcye nogi. ewentualnie nerwu twarzowego,-a w kon-
cu reki.

W przypadkach zranien ptatéw czotowych czesto spo-

tkaé.. mozna odjiekawy objawRgromnej drazli-

dotykanie witoséw sprawia juz pacyentom bd6l. Na ob’aw ten
zwrécit szczegdlnie 'uwage na Zjezdzie Towarzystwa niemie-

ckich chirurgéw w Berlinie w roku 1903 W ilms w od-

czycie: ,O strefach hiperalgetycznych przy postrzatach cza-
szki“. T” jnadmienig bolcsnosepodnosi on do tak zwanych
sfer llejada, t j. czyni je zalezne mi od nerwoéw
sp6tczulnych, lezgcych gtéwnie koto za-

toki jamistej.

Przez potaczenia wrazenie przend-szonem zostaje do
2, 3 i 4 nerwu szyjnego i stad bdl S$cisle dosm zlokalizfa
wany, bo dochodzacy do miesnia mostkowo - obojczykuwdj

sutkowego, a od dotu do chrzagstki
W schfflrzeniueli ptatéw ciemieniowo-pdtylicznych spM

obraczkowej.

strzegano bardzo czesto potowicze widzenie, aleksye] a o aehro-
matopsyi niema nigdzie wzmianki. YV przypadku Kopczyn -
stwierdzonej
autor mowi

skiego udefza mimo sekcyjnie
jednostronnej sprawy Slepota;
jednak, ze nowotwor

szedt w gtab, moze wiec

lg.dzie§ w giebi dziatat na druge strone. W przypadku tym

ciekawem jest tez ostabienie czucia dotyku, bolu i cieptoty,
Fakt

ze raczej zmiany te odnie$¢ nalezy

miesniowego i zmystowego bez porazen ruchowych.
ten przemawia za ‘tern,
d<«szkodliwegO: dziatania na czesci moézgu podkorowe”™ Z przy-
padkéw, operowanych w klinice, zwrécitem juz powyzej
uwage na przypadek miesaka ptatu czotowegtjtrownoimiennegO
z objawami guza sfery ruchomej przeciwnej. Wspomnieélmi
musze dalej o przypadku Nr. 6 (z czotowych) wola moézgo-
wego* Paeyent demonstrowanym byt przed wyjsciem z Kkli-
niki w Towarzystwie' iekarskiem. W przypadku Nr. 9, ope-
rowanym przijzemnie w czasie leczenia, wystgpita potowicza'
a iitiwet chwilowo i ogélna padltézka, ktéra jednak po 6
dniach przy podawania przetworéw bromu'ustgpita zupeinie.
Zmian w In6éezu nie spostrzegaliSmy w zadnym 2z naszych
przypadkow.

Typowym przypadkiem zmiany charakteru przy schold
P u-

zarto-

rzeniu ptatu czotowego jest przypadek z praktyki kol

té6rmana, w ktéorym nadtji? wystagpita i wielka
cznos¢.
Przypadkéw wyfeinaniaj oérodkéw nie udato sie mi ze-

bra”* z naszego pismiennictwii,', przytoczytem tylko jeden,'Od-
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stgpiony mi taskawie przez Prof. Rydygiera. Wynik
w tym przypadku byt ujemny.
Zbierajgc w catosci poglady wyzej wygtoszone, przy-

chodzimy do nastepujgacych wynikow:

1) Kore moézgowg pojmowaé¢ musimy jako narzad zto-
zony z wielkiej liczby grup komoérek o tym samym cha-
rakterze,

2) OsSrodki korowe majg typowe umiejscowienie co do

lecz réznych witasnosciach.

potozenia z grubsza, t j. w tej lub owej sferze i okolicy;

umiejscowienie jednak subtelniejsze jest juz rzecza indywi-
dualna, zalezng od mniejszego lub wiekszego wyrobienia sie

danej partyi komérek.

3) OsSrodki korowe Scistych granic miedzy soba nie
maja, owszem zachodza na siebie, a tylko tak zwane
osrodki bezwzgledne (ogniska) sa $cisle odgraniczone od
innych.

4) Zachodzenie na siebie oSrodkéw sprawia, Ze nawet

symetrycznie umiejscowionym zmianom w korze mézgowej
obu pétkul odpowiadaé¢ moga rézne objawy kliniczne, a da-
lej przy
mozna pewien niedowtad narzadu, zaopatrywanego przez osro-

schorzeniach jednego osrodka czesto spostrzegac

dek sasiedni.
5) Wymaganie $cistej dyagnostyki umiejscowienia
w korze moézgowej jest dla chirurga rzecza nienaturalng

w szczeg6tach.
6) OsSrodki dzielimy na:
a) osrodki symetryczne obu

p6tkul automatycznych,

mogace dziata¢ kazdy z osobna na obie potowy
ciata naraz;
h) o$rodki, dziatajace w potowie z jednej, w potowie

z drugiej poikuli;
c) os$rodki, dziatajace gtéwnie z jednej, ale czesciowo
i czasami i z drugiej potkuli, czyli na réwnoimienng

cze$é ciata;

d) os$rodki, zupetnie wyzwolone od wptywu poétkuli
drugiej.

7) Odnowienie i odrodzenie sie os$rodkéw, a zarazeni

powrét funkcyi utraconych, jest zupeinie mozliwy, a za-

lezy od wiekszego lub mniejszego wyrobienia kory osobnika
od rodzaju sprawy chorobowej, jej
a w koncu od

i jej oSrodkoéw; dalej —
rozlegtosci, a zwlaszcza drazenia w giab,

wielu indywidualnych cech osobnika.

8) Powrot
zmian powierzchownych, czysto korowych, nawet rozlegtych,
niszczacych moézg

funkcyi jest tatwiejszy w przypadkach
w przeciwienstwie do drobnych, lecz
w gtebi.

9) Zmiana gtebsza wywota¢ moze czesto tale zwane
dziatanie z oddali, zapomoea witokien kojarzennych, przez
co robi¢ moze wrazenie kliniczne sprawy rozlegtej. Cechuje
ja zajecie osrodkéw oddalonych, a nie sgsiadujgcych ze soba,
czego przy zmianach powierzchownych korowych nie spoty-
kamy nigdy.

10) Najrozleglejszym i

najwiecej wyrobionym jest

oSrodek reki, szczegé6lnie prawej; powrét tez funkcyi wy-

padtych jest tu najtrudniejszy.
11) Roéznica w budowie zwojéw obu poétkul S$wiadczy

bezwarunkowo za odmienng, a raczej indywidualng réznica

umiejscowienia o$rodkéw zaleznie od czynnosci, ktére wy-
rabia sobie osobnik.

12) Powrét funkcyi polega zwykle nie na anatomi-
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eznem odrodzeniu os$rodkéw w znaczeniu idealnem, lecz na

zastepstwie w czynnos$ci przez komérki analogiczne.
13) Utracona funkcye w razie czesSciowego zniszczenia
osrodka obejmuja komérki pozostatych czesci,

a w razie catkowitego — komorki sgsiednie lub analogiczne

zastepczo

potkuli drugiej.

14) W razie obejmowania funkcyi przez druga poétkule
podnieta nerwowa biegnie najpierw do miejsca zniszczonego,
a stad dopiero do odpowiedniej czesci potkuli drugiej.

15) Kora moézgowa nie wyrobiona posiada wiecej zdol-
nosci do powrotu funkcyi osrodkéw, niz kora wyrobiona
wiecej.

16) Wycinanie osrodkéw w celach leczniczych, a ra-
czej czesci osrodkéw, jest rzeczg zupeinie uzasadnionag i do-
zwolong; w razie bowiem podraznienia usuwamy przyczyne
tegoz, a w razie porazenia spodziewa¢ sie mozemy zastep-
czego powrotu funkcyi.

17) Osrodki czucia lezg zdaje sic

t. j. w sferze

wspoélnie z rucho-

wymi, ruchowej i to wiecej w pétkuli pra-

wej, niz lewej.
18) Sfera
zwoju Srodkowego przedniego i poprzedzajacego przedni.
19) W pilatach czotowych umiejscowien nie znamy:
czesto spotykamy tu tylko zmiany charakteru i zartocznos¢

jak z drugiej

ruchowa lezy zdaje sie-gtdwnie w okolicy

w razie ich schorzenia; strony i najwieksze

zmiany przebiegaé moga bez objawow.

Précz wspomnianych objawéw czesto wystepuje tez
wielka drazliwo$¢ na bdl w okolicy réwnoimiennej potowy
czaszki i szyi.

PiSmiennictwo. 1) Adamkiewicz: Postrzelenie moézgu (Przegl.
lek., str. 117, 1891). — 2) Anton: Zur Lok. der MiiskelsinnsKirungen
im Grosshirn (Zeiftschr. f. Heilk. 14, 1898). — ?) As ber: Der gegen-

wiirtige Stand von der Gchirnlokalisatinn (Corr. B. f. S. Aerzte 31).—
4) Bechlerew: i- Ueber die sensiblen Functionen der sogenannteri
motorischen llindencentren des Menschen (Arcli. f. Anat. u. Ihysiol.
1900, str. 22). 5) — II. Ueber die Erregbarkeil des hinLcren Abschnilles des
Frontallappens (Areh. f. Anat. u. Pliysiol. 1899, str. 501). — 6) Beck:
Zjawiska elektryczne w mézgu i rdzeniu i oznaczenie ich na podstawie
lokalizacyi (Akad. Umiejetn. 1890). — 7) Beck-Cy bulski: L
badania nad zjawiskami clektryczncuii w korze moézgowej
i psa (Akad. Urn. 1891). 8) — |Il. Dalsze badania zjawisk elektrycznych
(Akad. Umiej. 1895—6). — 9) Benedikt: i. Zur
Lehre von der Localisation der Gehirnfunelionen (Wien.
6—6 1883). 10) — Il. Ueber die Localisalionsgeselze im Zentralncrvon-
system (Wien. med. Presse 1871, Nr. 27,22,33). — .11) Biernacki:
Afazya w Swietle badan wspoétczesnych (Odczyt, klin. 1894, zeszyt 8
j9), — 12) Brunner-Mill zwyrodnien
peczkéw piramidalnych mézgu (Gaz. lek., Nr. 7, 1900). — 13) Bruns:

Dalsze
u malpy

W korze mézgowej
Klin., zeszyt

Przyczynek do kazuislyki

Ueber Stcirungen des Stirnhirntumor. (1). med.
Wochschr. 1892). — 14) Broadbent: Des loc. cerebr. (Ann. de psy-
1892) — 15) Gharcot: d. Biolog.
de la Soe. anatom. 1876). — 17) Cy-
bulski: Kilka si6w o dzisiejszym stanie nauki o lokalizacyi (Przeglad
lek. Nr. 7—9 18—20, 1892). — 18) Dainmsch. Ueber
gen iti symnaatrischen Muskeln i t. d. (Zeits. f. klin. Med. XIX, 1891).
— 19) liberstalter: Das Stirnbirn (Wiedeh 1890). — 20) lix ner:
Untersuchungen uber die Lokalisation der Kunctionen in dor Gross-
hirnrinde des Menschen (Braumiiller 1881).— 21) Ferii er: Die Fuu-
clionen des Gehirnes (Braunscbweig 1879).— 22) Flechsig: I. Ueber
Associalionscentron des menschlichen Gehirns 1896. 23) — Il. Gohirn u.
Seele 1896. 24) — Ili. Die Localisation der geistigen Vorgiingo 1896 —
25) Flourens:

Gleichgcwichles boi
chiat. et d'hypnol. (PosiedZ. Sue.
1878). — 16) Chucjuet: (Buli

Mitbc.wegun-

Recherches exper. sur les propr. et les fonctions da
syst. norveux: Paris 1824. — 26) Goldschoider: Ueber centrale
Sprach- Schreib nnd Leseslorungen (Beri. klin. Wochs. 1892). — 27)
Gollz: Beilriige zur Debre von den Functionen der Nervencenlren des

Frosches (Berlin 1869). — 28) Grasscl: Des localisations dans les



malad. cerebr. (Paris 1880). — 29)
logii zrazéw czotowych (Medycyna Nr. 13—16, 1894). — 30) Hering;

Grossglik: Przyczynek do fizyo-
Grosshirnrindenreizung etc. mit besonderer Begifcksicbtigung der
(Wien. klin. Wochs. 1899). — 31) Hermann: Ueber
elektrische Reizversuche an der Grosshirnrinde (Arch. f. d. ges. Phys.
Bd. X). — 32) Ilitzig: 1. I1Jeber die elektrische Erregbarkeit dea,Gross-
birns (Reicherfs u. du Bois-Reymond’'s Arch. str. 300, 1?70). 33) — Il.
lintersuchungen uber das Gehirn (Tamze str. 392, 1874, 2-gie wydanie

Rindenepilepsie

1904). — 34) Hugnenin: Ueber die cerebralen Lahmungen des N.
tacialis. Correspond. f. Schweizer Aerzte 1872, Nr. 79j. — 35) Horsley:
Ueber Hirnch'rurgie. (BriL. med. Journ 1886). — 3®] Jacksobn-
Hughlings: On certain relations of the cerebrum and cerebellum
i t. d. (Brain 22, 1899). — 37) Klein per er: Exper. lJntersuchungen

im Gehirn 1896, str. 165). —

(Przegl. lek. 1902j._-

uber Phonationscentrum (Neurl. Centrbll
38) Klesk: Przyczynek do nauki o czynno$ci mézgu
= 39) Kohn: Przyczynek do nauki o umiejscowieniu zboczen mowy
(Gaz. lek. 1891, str. 142). — 40) Krause:

der mchttraumatischen Jacksonschen Epilepsie ROdfczyt na Zjazd Tow.

Zur chirurg. Bebandlung

niem. chir. 1903). — 41) Lun z; Zwei Falle von kort. Seelenbhndheit.
(Neur. Centbl. 16, 1897). — 42) Luciani und Seppilli: Die Fun-
ktions-Lokalisation auf der Grosshirnrinde etc. Leipzig 1886. — 43)
Meynert: Der Bau der Grosshirnrinde. Leiftzig 1869. — 44) Mona-

kow: I. Gehirnpatologie 1897. 40) — 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 Lokahsation
lin Grosshirn (Ergebn. d. Physiol. 1902—4). — 47) Mdébius: Uber die
Anlage zur Mathematik (Neurol. Centralbl. str. 1049, 1899), — 48) Mu nk:
I. Ueber die Ausdehuung der Sinncsspharen in der Grosshirnrii de (.1
Mitteil. Sitzb. der Preus. Akad. jfi. Wissensch 1901). 49) 1. Ueber die
(Berlin 1890). — 50) Nagel: Kin Bei-
trag zur Kenntniss des Lichtsinnes augenloser Thiere (Biol. Centrbl.
str. 810, 1894). — -51) Nothnagel: Exper. Untersuchungen ilber die
Funktion. des Gehirns (Yirch. Arch. Bd. 57, 60—62), — 52) Nessler:
Ueber die nach Verletzungen deiiHinterhauptslappen auftretenden Sto-
(Strassburg 1891). — 53) Ni eden: Ein Fali einseitiger
Ser.:p. Hcmianopsie i t. d. (Arch. f. Ophtahn. 29, str. 143, dodatek 147).
— 54) Nohtnagel: Typische Diagnostik der Gehirnkrnnkhheiten (Ber-
lin 1879). — 55) Oltuszewski. Psychofizyologia mowy
Nr. 10, 1894). — 56) I'revost: De
de la rotation de la tete dans‘certains cas d'hemiplegie (Paris 1868). —
57) Peter son: 1895, 8, p.
1415) ref. — 58) Pitres: L Connections du cortex avec les centres
inferieures (Arch. de phys. itd. Paris 1894). 59) — Il. UebfS ein
Ilirnrindencentrum f. Pupillenvererigerungeh
(Neur. Gentr. 1899). 60) — Ul. Ober daFGehmi der Taubstummen (Arch.
f. Psych. 34, 1901). 61) — IV. Uber den Hirninechanismus der Motilitat
(Jahrh. f. Psych. 1901, 20); — 62) P ic k: JSenile Itirnatrophieffistc. (Wien.
kl. Wochs. 190J1). — 63) PinelesiSTUeber gleichzeitige TJemiplegie
(Wien. klin. Rundsch. 1896). — 64) Prohst: i.
den Erkrank. der motor. Bahnen (Arch. f. Psych. 30, IWot! 65) — 11 Ueber
(Arch. f. Psych. 32, 1899). — 66)

Funklionen der Grosshirnrinde

rungen von

(Medycyna
la dévition conjngée des yeux et
The new pheenology (Ain. med. surg. Buli.

norm.

einseitige kontralaterale

Zu den fortschreiten-

die Lokalisation des Tonvermégens
Bethi: Das Rindenfeid, die subcortic. Bahnen etc. des KaueB u. des
Kniluckens (Wien. med. Presse Nr. 23 i 24, Ifafjj — 67). Redl ich:

| eber Storungen des ,Muskelsinnes"” und des stereog. Sinnes hei der

cer. Hemipleg. (Wien. kl. Wochs. 189®] — 68) Betzius: Das Gehirn
des Astronomem Hugo Gyldene (Biol. Unter. 1898). — 69) R o sen-
bach: Zur Frage iiber die epileptogeneu Eigensch des hint. Ilirn-
rindegebietes (Neur. Centrbl. 1889). — 70) Rossolimo: Zur exp.
Methodik der Grosshirnphysiologie (Neur. Centrbl. 7892). 71) Ro tli-
man n: Ueber das Rumpfmuskelcentrum in der Fiihlsphare der Gross-
hirnrinde (Neur. Centrbl. |1~ 1896, str. 1105). — 72) SourM: I Les

functions du ceveau, 1891. m Il. Les localisations cerdhrales des centres

corticaux de la sensibilite génerale (Rev, gen. sc. 898, p. 185). — 73)
Stern: Uber periodische Schwankungen der Hirnrindenfunktionen
(Arch. f. Psych. 1895, Tom |?7). — 74) 8herington-Grrinbaum:

Observations on the Physiology of the cerebral cortex of sorne of the

higher apes (Proc. Roy. Soc. Vol. 69). — 75) Schiff: Les centres mo-
teurs corticaux (Lausanne 1896). — 76)2Stsherbak: Geschmacks-
rcpniruin beim Kaninchen (NeurtkEentrbl. 1893, str. 261). — 77) Starr:
Hirnchirurgie 1894). — 7&pSch uster: Psychisehe Storungen bdi-j Hirn-
tumoren (Stuttgart 1902). — 79) Troje: Chir. Beitr. zur Lokal, der
Grosshirnrinde (D. med. Wochs. 1894)4 — 80; Tomaszewski: Zur
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Frage iiber die Verander. in d. Gehirnrinde in einem Falle von in

friiber Kindheil erworb. Blind- und Taubkeit (Neur. Centrbl. 1889). —

81) Vitzou: | Effets de Tablalion des lohes occipitaux sur la vision
chez lechien (Arch. de Phys. norm. itd. 1893, str. 688). 82) — |Il. La
neoformation des cellules neveusos (Arch. de Physiol. 1887). — 83i)

Wilbrand: Die Doppelversorgung der macula P;tea i t. d. (Beitr. zur
Augenheilk. 1895). — 84) Welt: Charaktervei anderungen i t. d. in
folge von Lasion des Stirnhirns (D Arch. f. klin. Med. T. 42).. — 85)

Wundt: Grosshirnfunctionen
Studien.

(Miinch. med. Wochs.

der (Phil.
Das Rindenfeid des Auges etc.

Zur Frage der Lokalisation
Kwiecien 1890). — 86)Zinn:
1892).

iv. Wyciaggi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. Prof. Penzoldt Lecze-
nie gruzliczego ropniaka optucnego z odma {pneumopyotho-
rax). (I). Archi\J_. klin. Med., 1905, T. 84). Pojawienie sie odmy
pifffiipwoj w przebiegu gruzlicy ptuc jest zawsze niobozpiecznem
i groznem zjawiskiem; przy daleko posunietej gruzlicy przys$piesza
odma znacznie zejScie Smiertelne, niekiedy nawot sprowadza $mier¢
natychmiastowa. Wyjatkowo tylko nastaje czasom wyleczenie. Przy-
padek Penzoldta | zastuguje z wielu wzgledéw na blizsza uwage:
Dotaczajacy sir do odmy w dalszym ciggu jej trwania wysiek byt
metny, nieprzezroczysty, gesty, ropiasty (empyeme graisseux Bou-
yerota); pod drobnowidem wykazywat ciatka ropne i duzo ziarnistej
miazgi rozpadowoj (detritus), a procz pratkéw gruzliczych nie za-
wierat wcale drobnoustrojéow ropnych. Po przejsciu pierwszych czte-
rech tygodni wysiek ten, obfity, w ciggu calego swego kilkomiesie-
cznego trwania azido zupeinego ustgpienia nie pociagat za soba
najmniojszej goraczki; szczegélne to zachowanie si¢ przy wysiekach
surowiczych zadziwia¢ oczywiscie musiato, tein wiecej w powyzszym
przypadku, przy ropnej przyrodzie wysieku; czy przyczyna bezgo-
raczkowego przebiegu byt tutaj brak drobnoustrojéw ropnych, czy
toz jakas$ speeyalna wiasciwo$¢ optucnej, ktéra nie dopuszczata do
wessania goraczkotwdérczych substancyi, — rozstrzygna¢ byto trudno.
Niezwykta byto tez rzeczg,Ke ptuco pomimo przeszto 9 miesiecy
trwajacego ucisku, po ustgpieniu zupotnem wysieku i odmy nie
stracito nic zo swej elastyczno$ci i rozszerzyto sie nastepnie dosko-
nale. Leczenie polegato na kilkakrotnych naktuciach, wypuszczeniu
pewnej ilosci (okoto litra) ptynu z nastepowem wstrzyknieciem 2
do 5 cm." 10 prc. jodoformu z gliceryng i jak najsciélejszem prze-
strzeganiu ogo6lnych przepiséw higieniczno-dyetetycznych, a zwia-
szcza™ciggtego az do czasu zupeinego wyzdrowienia werandowania.
W 11 i Il podobnym przypadku, pomimo przestrzegania réwnie
Scistego tych samych w ogélnych zarysach zasad leczenia, ropniak
zakonhczyt sie zejS5cuMn $mierteinem z powodu uogélnienia sie sprawy
gruzliczej i dotaczajacego sie powiktania z ostrem zapaleniem nerek.

Wilczynski.

Prof. Biiumler. O szezeg6lnein pojawianiu sie odgtosu
bebenkowego w obrebie nagromadzonego ptynu przy odmie
z puchling optucng (seropnenmothorax) i przy ropuiaku optu-
cnym z odma {pyopneumothoKhxifM(D. Archiv fiir ;lilin. Med.,
T. 84). ,Brzy jedwnoczesnem nagromadzeniu sie w jamie optucnej
ptynu i powietrza objawy wypukowe i przystuchowe tldinaczg sie
zazwyczaj jasno w sposob zrozumialy. Niekiedy jednak spotyka sie
odgtos mniej lub wiecej wyraznie bebenkowy na malej przestrzeni
ws$rdéd otoczenia, dajacego odgtos tepy z powodu nagromadzenia sig
wysieku w czesciach dolnych. Takie wyspy z odgtosom bebenkowym
ws$rdéd otoczenia o odgtosie tgpym moga mie¢ w kazdym poszcze-
gélnym przypadku inne przyczyny powstania: 1) Ptuco czeSciowo
ueisnieto, a przoz zrosty optucne zrosnieto zoyciang klatki pier-
siowej, moze w obrebie nagromadzonego ptynu dawac odgtos beben-
kowy. Odgtos ten znika, gdy ptuco po rozerwaniu sie zrostéw od-
sunie sie odfiscian klatki piersiowej, lub toz skutkiem znacznego
ucisku stanie sie zupetnie bezpowiotrznem. 2) W$rdd warstw i szcze-
lin wioknikowyCli nalotéw i bton rzokoinych optucnej moze groma-
dzi¢ sie powietrze i ono woéwczas daje powdd do powstania odgtosu
bebonkowogo w niezwyktych miejscach. 3) W obrebie nagromadzo-
nego wysieku, zwlasMz-a w czeséciach dolnych i tylnych klatki pier-
siowej, powsta¢ moze wbrew reguto odgtos bebenkowy przy specyal-
nych warunkach napiecia wewnatrz klatki piersiowej i przy pewnym
kiorunku samego opukiwania. Wilczynski.

Prof. Naunyn. Przypadek ztogéw jelitowych. (D. Ar-
chiv f. klin. Med., 1905, T. 84). bze$édziosieciokilkoletni chory —
z zawodu lekarz — cferpi od wczesnoj mitodosci na przewlokty nio-
7yt kiszek. W jesieni 1900 wystapit wsréd dreszczéw i wysokiej go-
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raczki po raz pierwszy nagle gwattowny bél i uczuciu rozpierania
w lewem podzobrzu, ktéro po uzyciu kalomolu szybko ustapity.
Przy bardzo Scistej dyecio, unikaniu wszelkich wzdymajgcych po-
karméw i zastosowaniu sobie przoz samego chorogo soli karlsbadz-
kioj nastgpit stan wcale znosny; pomimo jednak stale codziennie
oddawanych 1— 2 stolcéw rzadkich uczucie wzdecia w lewem pod-
zobrzu utrzymywato sie ciagle, tamze wybada¢ mozna bylo zawsze
wiekszg opornosé, robigca wrazenie guza katowego; w moczu indy-
kan byt stale w iloSci powiekszony. Podobne napady, przypomina-
jace w wysokim stopniu niedroznos$¢ jelit, powtarzaly sie jeszcze
kilkakrotnie; po jednym z nich, nadzwyczaj silnym, odeszty zo .stol-
cem twarde, zbite, gtadkie Ilub lekko ziarnisto kamyki katowe, po-
dobno nieco do kamykéw zoétciowych, ztozono z bezpostaciowej masy
bez jakiejkolwiek domieszki krwi lub ropy. Chemiczno badanie, do-
konane w tym przypadku przoz prof. Sehmiedeberga, wykazato, ze
kamyki ztozone byty w przewaznej czesci z zywicy, podobnej do toj,
jaka sie znachodzi n. p. w kat.ochu lub korzeniu pastwinowyrn (ra-
dix rata.nh.iae). Pochodzenie ich odrazu sie wyjasnito. 1gdy chory
wytténiaczyt, ze od lat wielu z powodu silnego i uporczywego za-
palenia dzigset stale uzywat do piékania ust nalewki miry z pa-
stwinowg (t-ra myrrhae i ratan/iiae) w stosunku: 1 cz. nalewki
na 2 cz. wody. 'l ak silny rozczyn stracat zazwyczaj w ustach $luz,
porywajac ze soba i niorozpnszczona zywice, Kktéra nastepnie pot-
knieta osadzata sie w ciggu lat w jelitach. Wilczynhski.

DERMATOLOGIA | SYFILIDOLOGIA. Moteli ni-
koff E. Szczepieniu doswiadczalne kity. {Buli. d. rinstit.
Pasteur, 1905, IIl. Nr. 12. 13). Autor ogfasza dotychczasowe
wyniki badan nad szczepieniom jadu kilowego. Dawniejsze bada-
nia réznych autoréw przodsiebrano na matpach nizszego rzedu,
to tez wyniki bylty niepewne; dlatego zwrécono si¢ do doswiadczen
na matpach wyzszych (antropoidach). Juz przed dwoma laty ogto-
szono (Al. i Eonx) wyniki dodatnie ze szczepienia kity na szympan-
sach, u ktérych wywotano nie tylko zmiane pierwotng, ale i ob-
jawy drugorzedne. Dotad uzyskano podoimy wynik u 16 szympan-
séw. M. zwraca jednak uwage, ze szczepi¢ trzeba jad z wrzodu
pierwotnego lub zmian drugorzednych w skére, a nie w tkanke
podskdérng, w otrzewne lub narzad krazenia, gdyz w tycli ostatnich
przypadkach wynik jest zawsze ujemny. Okres wylegania tak wrzodu
pierwotnego (22— 35 dni), jak i zmian drugorzednych byt podobno,
jak u ludzi. Odporniejszo na jad kilowy sag orangutany, u ktérych
M. wywotal raz na trzy przypadki wysypke drugorzedng, chociaz
wrzody pierwotne wystepowaly zawsze wyraznie. U malp nizszego
rzedu (macacus i cynotnorphes) powstat w 45 przypadkach na 70
szczepionych naciek pierwotny w krdétszym czasie po zaszczepieniu,
niz u szympanséw, obrzek gruczotéw jodnak byt niewyrazny, a ni-
gdy nie spostrzezono objawéw ogélnych.

Zo wzgledu na te wyniki dodatnie przystgpiono i do badania
znamion samego jadu Kkilowego i stwierdzono, ze nie przechodzi
przez filtr Berkefelda, ze zagrzany do 51° traci swojg jadowitos¢,
a zatrzymuje jg w glicerynie. Wiadomo jest, zo z pojawieniem sie
wrzodu pierwotnego powstajo (précz rzadkich wyjatkéw) odpornosé
na jad Kkito wy. Wyniki, otrzymane przez M. w tym kierunku, nie
sg jednolite- W jednym przypadku jad, przeszczepiony w 5 dni po
pierwszem szczepieniu, nie dat wyniku dodatniego, w drugim wy-
wotat M. drugi wrzéd, szczepigc w 10 dni po pojawioniu sie pier$
wszego. Dalej stwierdza M., ze osobniki miode sa znacznie odpor-
niejsze na jad. W jednym przypadku otrzymat autor uodpornienie
u szympansa przez zaszczepienie mu jadu z malpy nizszego rzedu
[macacus sinicus), ktére wywotato zmiany lokkie i przemijajace,—
a przeniesiony p6zniej jad ludzki nie wywotat u tegoz szympansa
zadnych zmian. Ar. sadzit zatem poczatkowo, zo otrzymat szcze-
pionke podobng, jak w ospie. Pézniejsze doswiadczenia jednak wy-
kazaly, ze jad matp nizszego rzedu wywotat u szympanséw objawy
nastepowe tak ciezkio, jakie bywaly po przeszczepieniu jadu z czto-
wioka.

Zaczeto réwniez préby ze sporzadzaniem surowicy do szcze-
pienn ochronnych, szczepiac malpy nizszogo rzedu, u ktérych poja-
wia sie tylko naciek pierwotny, a nigdy zmiany ogélne. To malpy
wihasdnie, ktéro po szczepieniu zdrowiejg w zupetnosci, stuzyly do
wyrobu surowicy. Dotychczasowych doswiadczen, jakkolwiek do-
piero rozpoczetych, nie uwaza autor za zb)t zachecajace.

Wreszcie przedsiewziat Al. i poszukiwania jadu norganizowa-
nego w zmianach kitowych, gtéwnie zachecony przez Schaudinus,
ktéry nie majac szczepionych malp do rozporzgdzonia, nie mogt
sprawdzi¢ Swych doniostych badan. Autor znalazt z tatwoscig kre-
tki Scliaudinna (spirochaete pallidd) we wrzodzie pierwotnym, trwa-
jacym 8 dni n szympansa, z trudnoscig tylko we wrzodzie, trwajg-
cym dwa miesigce, a nic znalazt wcale w zagojonym nacieku i wc
wrzodzie zragcym, w ktérym spostrzegat bardzo obfitag flore mikro-
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béw. Drak w tym ostatnim przypadku ttémaczy autor duza iloscig
mikrobéw, jak to spostrzegamy i w innych zakazeniach wu. p. gru-
Zlicy. Stwierdzenie obecnosci kretkéw w zmianach kitowych juz po
ogtoszeniu Scliaudinna, szczeg6lnie stwierdzenie w kilo dziedzicznej
i u malp kita szczepionych, przemawiatoby, zdaniem AL, za tern, zo
kretki maja w kilo znaczenie etyologic/.ne. Wreszcie przeprowadza
autor analogie miedzy darem powrotnym (typhus reettrrens), ktéry
polega na zakazeniu kretymi pratkami (spirillnm recurrens), a kita,
ktéra w przeciwienstwie do ostrego przebiegu duru jest zakazeniem
przewleklem. Wspo6lng cechg jest zdarzajgce sie zapalenie teczowki
i naczyniowki (iridochorioiditi$) tak w jednej, jak drugiej sprawie
chorobowej, a dalej i ten szczeg6t, zo tale dur ton, jak i kila, sg
chorobami nic tylko czlowioka, ale i malp. W koncu zwraca Al
uwage na objawy, jakie bywajg przy swidrowiey (trypanosomiasis)
ré6znych gatunkéw Swidrowca i na podobieristwo tych spraw choro-
bowych z zakazeniom kretkaini. Krzysztatowictt.

Sneli s. Przyczynek do patologii zapalenia sromu. (Wie-
ner klinische Wockenschri-ftJ 1(105, 23). Choroby zapalne sromu
wedtug podziatu przyczynowego rozpadaja sie na dwie grupy: na
samoistne i symptomatyczne. Do samoistnych nalezg zapalenia sro-
mu, ktéro powstajag wskutek dziatania miejscowych podraznien, spo-
wodowanych nagromadzeniom sie toju (smegma) i wskutek braku
czystosci. Sag to formy nio zakazne, a ograniczajgco sie jedynie na
miejseowem schorzoniu, ktéro majg charakter powierzchownych za-
palen. Jako dalszy przyczynowy czynnik dla powstania samoistnego
zapalenia sromu przyjmuje autor zakazenie rzezgczkowe, jakkolwiek
bardzo ‘'rzadko u dorostych napotyka sie zakazenie rzezgczkowe, jako
pierwotng przyczyne samoistnego zapalenia sromu; cze$ciej natomiast
trafia sie to u dzieci. Do samoistnych zapalen zalicza jeszczo autor
btonice i gruzlice sromu. Ze symptomatycznych wylicza S. zapalenia
sromu, pozostajgce w Scistym zwigzku z toczacym sie miejscowym
procesem chorobowym, jak n. p. z wrzodom migkkim wenerycznym
i twardym pierwotnym. Dalej nalezg tutaj zapalenia nastepowe sro-
mu, powstato wskutek zastoju zylnego w miednicy malej u. p. przy
cigzy. W wielu chorobach zakaznych, jak w durze, ptonicy, gru-
zlicy, btonicy, goraczce potogowej, wystepujg nastepowe zapalenia
sromu.

Rozpoznanie zapalenia sromu nie natrafia na zadne trudnosci;
wyptywa bowiem z samych objawéw podmiotowych i przedmioto-
wych zapalenia. Jezeli chodzi o wyréznienie zakaznych zapalen, to
w tym kierunku najpewniej rozstrzyga badanie drobnowidowo. Do-
kowanie w samoistnych zapaleniach zwykle dobre, w nastgpowych
zalezy od rodzaju choroby ogélnej, w przebiegu ktorej zapalenie to
wystepuje. Przy leczeniu samoistnych zapalen wystarcza niejedno-
krotnie samo usuniecie czynnikéw dzialajacych szkodliwie; w lecze-
niu za$ nastepowych zapalen trzeba koniecznie uwzglednia¢ chorobe
przyczynowa. Stopczanski.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Warto$¢ lysolormu jako S$rodka przociwgnilnogo badat Do-
sem ann (Al/g. med. Ctr. Ztg., 1904, 28, Wr. med. Pr., 1905, 9),
dochodzac do wniosku, zo dziata on dostatecznie odkazajgco, a w po-
taczeniu z wyskokiem silnie bakteryobdjczo. Zaletg lysoformu jest
to, ze nie dziata trujaco i nie nadzera; posiada on przytem wiasno-
$ci odwaniajace, /a najlopszy $Srodek odwaniajacy uchodzita dotad
kreolina; z doswiadczen Goisse ndiirfora okazato sige, ze z nig
lysoform nietylko mozo wspétzawodniczy¢, lecz nawet przewyzsza ja
o tyle, ze po uzyciu odwaniajgcetu nio pozostawia zadnego zapachu
przeciwnie, niz to sie dzieje przy uzyciu kreoliny. D. wyraza prze-
konanie, ze $rodek tak dobry, jak lysoform, powinionby by¢ zale-
conym w praktyce potoznych, i uwaza za blad, ze tego dotad nio
uczyniono. LI.

Kolargmlem prébowat Tan sard (Jonrn. des Prat., 1905,
20) leczy¢ przewle klogo wiewio6ra, przekonawszy sie w ostrych
przypadkach, ze kolargol niszczy dwoiuki wiewiérowc, a nie dziata
draznigco. T. uzywat w przypadkach przewlektych wkraplan: po
2 cm,3 4 pre. rozezynu kolargolu. Dwoinki znikaly najdalej po 30
wkraplaniach. Réwniez niezyt pecherza leczyt T. codzienncmi wkra-
planiami 3—4 cm.i 4 pre. rozezynu i uzyska¢ mini w5 na (i przy-
padkéw wyleczenie przed uplywem tygodnia. /1.

Stosujac jotllioil, nie zauwazyt Zeissl (Pharm. und tker.
Runds., 1905,8) zadnego korzystnego wplywu na stwardnienie Ki-
lowe pierwotne, natomiast stwierdzit bardzo dobre dziatanie tego
srodka na kitowe zmiany okostnej. P
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VI. V(/ia(iomo8ci biezace.

Krakéw, dnia 5 sierpnia.
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Nr 31.

kidm (dok.). Fyld: Hoffmann:
Przyczyna i leczenie wrzodu migkkiego iKJegeonaslepstw.
— Wiener Kklin. Wochenschrift Nr. 30. Bartel:

Hartl Wdychiwanie roz-

OdpowiedZz na artykut Kellinga.

Przyrzad do

doswiadczen inhalacyjnych. i Hcrrmann:

*pylonych ptynéw, zawierajgcych bakterye. Exner: Przyczynek do ka-

aguistyki i leczenia torbieli trzustki. Tauber; tatwo przteiu)Sny przy-

rzad do mierzenia parcia krwi. Selier Nauka o prawidtowych jjiwe-

eznikach w $wietle teoryi lipoidowej. Eisler: O anlyhemoliz.ynach

prawidtowej surowicy.
— Munchener med. Wochenschrift Nr.
W sprawie etyologii witéknikowego zapalenia ptuc.

30. Schollmu 1ler:
Liidke:
tyreotoksynach.

0 cytoto-

ksynach, szczegélnie o owaryoloksynach i Vogel:

W sprawie patologii tkanki tgcznej. Bayer: Wpiyw jazdy na kole na

ttuszczowych kolana i stawu
i jego
pTzez s§ShiB.I Sc hu 11lzejjtPrzypadek samorodnego nadwichniecia reki
Krull: Wézek do

Schroen:

serce. Gaugelpj 0 zapalnych guzach

slopo®pH Sonderma.rtn: Ropienie nusa u dzieci leczenie

ku dotowi. Ilahn: Wyciggowe unosidto glowy.

zarazem stot operacyjny i opatrunkowy: Czy
.ptywajacych”
w nich znajduje sie powietrze ?"V

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 30. Iloffa: Ortopedyczne
Vogel; Doswiadczalne przyczynki do sprawy odka-

ORgoéhiej wazkosci

usypiania,

witasnoé¢ unoszenia ciat jest pewnym dowodem, x8|

leczenie porazen.

zania skory. We ber: Psychozy pourazowe. Apelt:

uktadu tetniczego. Her z: Przyrzad pomocniczy do pneuniototerapii

choréb serca. Asmaiiii: O wywotaniu proimeniotwérczodei i nowym

przetworze raduyémdiopboiij. Leyden: Obecny stan sprawy sanatoryéw
okretowych.

— Medisimsche Klinik Nr. 34 Ziehen: O guzach okolicy n.

stuchowego. E'orli i Barro® ech io: Dalszy przyczyMa do znajo-
mosci czucia wibracyjnego. Oreuw: Ldczenie :lécznia w praktyce.
Lewin: Lecytyna ibromolecytyna. Bebla: Dalsze wiadomos$ci."*?bgni-

skach raka, domlich itikowyc¢h, caifeei; :@deux i raku rodzinnym. Hel-

Iwf: Czy kobieta ze wzgleflA ba zdrowie nadaje si¢ do zawodu ku-
pieckiego?

Reilakcya otrzymata. Dr. D. Hirsch:
der Therapie und Bekampfung der Meningilis cerebrospinalis epidermca.

Odb. z Wochs."

Das Diphterieheils$runi in

»Wiener klin. ther.

Wyciag ze ,Sprawozaania tygodniowego o ruchu ludnoSci

miasta Krakowa".
Wty~df,iu3t)-(oddnia'.-2:-i,VIl dojS9/VII) urodzito sic dzieci: zywni:
chi. 23, dziew. 35;
uraz. 18, koli. 19;
Przyczyna $mierci:

niezywo: cht. 2, dz. 1 — Zmarto: miejscowych:
zitiniejkcowych: mez. 10, kob. 7.

1) niedeSBleczny rozw6j: miujffliowych

oncych — . 2) gruzlica: niiej. 6, ob. 9. 3) zapalenie ptuc: miej. 1,
ob. —.4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. —. 5) krzLusmp: miej

ob. —. Gwrspa: miej —, ob. —. 7) ptonica miej. —, ob. --. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —.10) dtir brzuszny:
miej. 1, ob 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera ta/wa-
tycka: miej. —Bib. —. 13]?cholera dzieci: miej. 12, ob. 1. 14) eh6-L
lera swojska: miej. —, ollb—. L6) goraczka potogowa: miej. —, ob. —.

16) zakazenie przyranne: miej*) —, ob. --. 17) inne chiroby zakazZne:

18) choroby przeniesione-ze zwierzat, miej. —, 00. —.

11 ob.—.

miej. —, "Ob. —.

19) krwotok mdézgowy: miej. EgWfchoroby narzadu krazenia:

miej. 4, ab. —. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 4. - inne przyczyny
»$mierci naturalnej: miej. 5, ob. 2 23) $mieré przypadkowa: Smiej.
—, ob. —. 24) $miére gwattowna: miej. 1, ob. —. Razom : miejsco-

wych 37, obcych 17.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. dr. Stanistaw Ciechanowski.

10

uziianaza
najfepszg i naturalna.

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

Prospekty -rozsylu nu zadanie Bninnen-'EtutorneliniuiijaS Krondorf. bei

Karlsbad lub toz Generalna repreKontacya dta Galicyi i Bukowiny

Krakéw, Grodzkanl-S, Lwoéw, Sykstciska :31.
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; Ptynny salicylu,
j Tanie,
J wecieranie we wszelakich
cierpieniach gosécowych (pét-na-p6l z oliwg). Jest bezwonny.
Z zewnetrznych lekéw salicylowych najmniej drazni skére,
Nie dziata ubocznie na Zotadek,

zwigzek

szybko skuteczne

bo nie zawiera formaldehydu.
sercft™ nerki. Szczeg6lnie skuteczny wo wszelakich bolach gosé¢-
cowych po zaziebieniu, w napadach podostrego i przewle-
kitego goséca stawowego, zapaleniach go$écowych mie-
$ni i Sciegien.

Najlepiej zastepuje jo-

doform. Przy uzyciu bez-

wonny, niedraznigcy, nitjwy-
wotujgey wyprysku, nietrujacy, nawet wewnetrznio w duzych daw-
kach jako lek odkazajacy jelita. W.ysuska i zmniejsza wydzielanie
znakomicie- tamuje krwawienie. Najszybciej wywotuje pokrywa-
nie sie ran naskoérkiem. Odwania nawet posokowate wydzidljny.
Nadaje sie wybornie do opatrunkéw statych i suchych Lek
swoisty w wypryskach saczacych, otrecie, wrzodzie go-
leni, Oparzeniach. Szybko koi bdl.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Przybywanie

pod dziataniem Sanatogenu — por.

PRZEGLAD LEKARSKI

b 1a ” a

Therapie der Gegenwart No.

Nr 31.

I I I1902. Vyskov. Srebrny! medal wystawy. Vyslcoy, 1902.

Linimentura lentholi  CMoroformiatiun

compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. SedlaiSiia).

Mag. farm. Franciszka Sed lacka, aptakarza w Kyjove".(Graya) na Mora-
wach, odpowiada swym sktadem i cong zupeinie wymaganiom ngtywy,
a jest znakomitym $rodkiem w goéécu, dnie, go$écu miesniowym, w bo-
lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych .bolaclafgiowy
i gosécowym boélu zebéw, przeciw zwiotczeniu migéni po wytezajacej
pracy, diugich pochodach i wycionnczajacy¢h chorobach, w bolpshyeh cier-
pieniach nerwéw n:e tle kitowom. W chorobach zotadkowych i kojyocyeb
oddajeiyinimentum jako wcierania w zwigzku z oktadami PriessnitzomKki-
mi znakomito ustugi.

Linimentum mentlioli clilorof. coinft* jest prawnie
zabezpieczone od nasladowac¢ znakienjkbchroimyni, obok
podanym i zaregestrowana nakrywka flaszek. Naloz.y
zgdac i zapisywac zawsze wyraznie Liniin. nieuth. clllo m

1'oforni. compos. orig. Fr. Sodlacka. 155

Sktad gtéwny dla Anstro-W egier précz Czech, Mo-
raw i Slaska Bruno Kaabe, Wieden -V® handel lekéw
i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 10; dla Czech, Moraw
i Slaska Milde & Rbssler, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze.

jwj* |, Ceny: Wiotka flaszka K. 2*40, mata K. 1*20. — Zamoéwienia poczta wy- @S
eyta tie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sie.
i. miiibmi Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymuja 307/0 opustu. — ™

krazagc*zgo

10, rocznik

1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego dziatania wywiera Sa-

naiogen znakomity skutek odzywczyi sprawia szybkie
i dlatego znosi

natogen wcale nie dziata draznigco

nizm. PiSmiennictwo i prébk: PP.

»HYGE A“

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*
uznane przez Tow lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.,, oznaczonych
_stalemi fenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreé”ota-
lem (,Heyden1), daotalem (,Heyden1), kreojsotem, gono-
rolein, gwajakolem, bromkiem kamery.,, ichtyplem, liSJi-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, terp;nolem, tranem, wy-
ciagiem paproci,- granatu ; szarucha i w. innymi lekam,.

UWAGA: Aby miiknaé drozszych, o watpliwej jakosci i dawco
wyrobow, upraszam dodawaé¢ na rocoptach: ,ftibr. ZAI1IRADN1K in
seat. orig“ .

PiSmiennictwo i

Lekarzom

Bauer & Cie., 6anatogen - Werke, Berlin

probki

wzmaganie sie sit. Sa-
go doskonale kazdy orga-
rozsyta sie na kazde zadanie.

SW. 48.

CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZA HRA DNI&, APTEKARZ, ZL O CZO W.

Dziurkowane pastylki suMimatowe ,ZAHRADNIK®

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$é, dokitadnos¢ dawek i taniosé.

Powtdérne orzeczenie komisy' przemystowo-lekarskiej.
.Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADN1KA, wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢'- powinny potvsz$phne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniozelLl

Prosze przepisywaé¢ i zadac¢ tylko: 152
+wZAHRADNIK?®,

Pastilli Subiimati perforati

na zadanie.
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PRZEGLAD LEKARSKI.

Laboratorium cfcemsczno-farmaccutyczne
EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

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

Nieoceniony jako totlicum w przypadkach niedokrewnosei, w cierpioniaeh narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychning,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemiczny podany tfa kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w M szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére
przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sig dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mig$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele 111, Sposéb uzycia: Odpowiednie czeéci ciata naciera si¢ silnie,
poczom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za imity
stoik K. 1*40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachieum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarum®“ wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudno$ci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum aeid. cynamilico,
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposéb ozycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wigkszej It. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa. 163/4.

3 SYNAPIZMY »AUSTRIA«

*}>

polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie

wyrabia 167

DUSSELDORFSKA FABRYKA

KRAKOW - ZWIERZYNIEC.
.,Wni Ponowie, Lekarze raczg taskawie po-
leca¢ do uzytku, ten- jedyni/ wyréb krajowi/
polski, lepszy i tanszy od wszelkich Uigollotéw

~k*>

*+>

Zupetnie fKetrujacy zwigzek bizmutu z biatkiem.
jacy w chokrze swojskiej, biegunkach, mstrych i
jelit cienkich i grubych, jako tagodzacy lek

chotnikéw.

IUgoltetéid/jagrajiicmych".

Polecone przez Swietne Tow.

lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zalazistycli jest

5 Sierpnia 1905

lek Sciaga-
przewlektych niezytach
ostaniajacy
szajacy we wrzodzie zolagdka, nadmiernej kwasocie, niestrawnosci,

y/owych zaburzeniach trawienia i zaburzeniach zotagdkowojelitowych u su-

najtatwiej strawnym t nie psujacym zenv $rodkiem

LIQUR MANGANO FERftl PEPTONATI

sktadu O'60% Fe i0'10°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $érodek lekko strawny,
w btednicy, braku krwi. malaryi,
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 dajSsie 2 razy dnia pc
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razi
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony
Wyréb krajowy tanszy o 25°/0 od takiegoz niemieckiey
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki wysytam franco
(P-reparat ten wy.Wfjjj sie jedynie

pobudzajgcy apetvt
zotzach, w kobiecych

na przepis lekar/a).

Pewnie dziatajacy lek nasenny w dawkach 0,5 do 3,0 g. tatwy w uzy-
ciu; dziatania ubocznego nie spostrzegano. — Co do dziatania réwny wo-
dnikowi ehioralu, bez jego wad. — Kapsutki dormiolowe po 05 g.

Oreksyna Jodol Neuronal

Doktadne piSmiennictwo rozsyta 7 n

KALLE & Co. A-G. Biebrich,



