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I. Z kliniki i pracowni dermatologicznej Prof. Reissa
w Krakowie.

Przewlekle zakazenie skoéry paciorkowcem (strepto-
coccus) W postaci pecherzycy przewlekiej (pemphigus
chronicus).

Podat

Dr. Franc. Krzysztatowicz,
docent dermatologii Uniw. Jag.

Pecherzyca (pemphigus) nie stanowi jasnego pojecia kli-
nicznego, bo tacznikiem miedzy rdéznemi znanemi postaciami
jest tylko powstawanie pecherza, ktéry nawet postaciowo,
szczeg6lnie w swym przebiegu, moze by¢ rézny. Préby
uporzadkowania tej kwestyi przez réznych autorow i wspét
nie na licznych zjazdach nie dalty wynikéw dodatnich, za-
wsze btgdzimy w ciemnosciach, ktore rozjasni¢ moga tylko
nader Sciste badania histologiczne i bakteryologiczne, przed-
siecbrane w kazdym spostrzeganym przypadku choroby pe-
cherzykowej, ktory ze stanowiska klinicznego nazwiemy
pecherzyca.

Na razie przyja¢ chyba musimy za zasade, ze pe-
cherzycag nazywa¢ mozemy tylko te postacie powstawania
pecherzy, w ktérych nie mamy jasnej przyczyny,—a z je-
dnej strony przypuszczamy jakie$ wplywy nerwowe, zmiany
we krwi lub zboczenia w przemianie materyi, — z drugiej
za$ strony badanie bakteryologiczne nie daje nam danych
dodatnich. Dlatego nie nazywamy pecherzyca pecherzy po
oparzeniu, pecherzy liszajca zwyczajnego (impetigo Tilbury
I<ox), pecherzykéw wypryszczkéw (henpes) i t. d.; dlatego
oddzieli€ musimy od pecherzycy takze przypadki peche-
rzycy ostrej u noworodkdw @emphigus aoutus mcaiagtoriim),
ktéry juz wszyscy autorowie uwazaja za chorobe zakazna.
Ze wzgledu na to dla tego ostatniego cierpienia przyjacby
nalezato raczej nazwe autorow francuskich: dermatite bulleuse
des Aiouneaifriiis. Nie moge tu rozstrzygaé, czy choroba
Duhringa (dermatitis herpmformis polymorpha dolorosa)
i znane postacie pecherzycy (pemphigus vulgaris, foliacms
negetans) naleza do jednej grupy, czy one stanowig jakie$
state jednostki chorobowe, czy tez moga przechodzié¢ jedne
w urugie, lub tez sg objawami rdéznych spraw chorobo-
wych, — sg to bowiem, jak dotad, sprawy zupetnie niewy-
jasnione, — a chciatbym tylko zaznaczyé, ze nie uwazam
sprawy pecherzycy za bardzo prostg i ze nie zgodzitbym sie
ze zdaniem Kaposiegol), ktéry twierdzit, ze ,peche-
rzyca jest catkiom jasnem pojeciem klinicznem®.

Za nader wazny szczeg6t w kwestyi istoty pecherzycy
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uwazam stwierdzenie przez wiekszo$¢ autoréw, piszacych
0 pecherzycy u noworodkéw, mozno$¢ powstawania nawet
bardzo duzych pecherzy pod wptywem zakazenia zewnetrz-
nego; dotagd bowiem za przyczyne pecherza duzego uwazali
przewaznie autorowie tylko jaki$§ bodziec wewnetrzny, aje-
den z pierwszych dopiero Sab oura ud2 wypowiedzial ja-
sno zdanie, ze jedng z postaci chorobowych, wywotang przez
osiedlenie sie w skorze paciorkowca, jest powstanie pecherzy.

Kaposi rozumie przez pecherzyce chorobe, Kktorej
istote stanowi nagte wystepowanie pecherzy w mniej lub
wiecej licznych nawrotach (przewlekto$¢), a przypadki ostre
(pemphigus aeutus adultorum IfontopidaK) oddziela zupetnie
od wiasciwej pecherzycy. Trudno jednak orzec na pewno,
czy istnieje zasadnicza rdéznica w przeb.egu obu tych cho-
réb: pecherzycy ostrej, a przewlektej. Wybuchowi towa-
rzyszg najczesciej w jednych i w drugich przypadkach
objawy ogo6lne: dreszcze, gorgczka, ogdlne ostabienie it p.,
a przebieg bywa krotszy lub diuzszy. Wszyscy autorowie
zatem godza sie na to, ze ostrg nazywamy te posta¢ pe-
cherzycy, w ktérej wybuchy pecherzy choc¢by kilkakrotne
koncza sie szybko, najwyzej w kilku tygodniach nastepuje
wyleczenie lub zejscie $miertelne; — o przewleklej zas§ mo-
wimy wtedy, gdy wybuchy pecherzy, pojawiajagce sie w ro-
znych od siebie odstepach, przeciggajg chorobe na miesiace,
a nawet lata. Nie sadze jednak, aby to wiasnie znamie
dtugotrwatosci przy jednakowych wszystkich innych obja-
wach ogolnych lub postaciowych stanowito wyrazng roznice
tych odmian chorobowych, bo na przebieg tak tej, jak ka-
zdej innej choroby wplywa przeciez nader duzo warunkoéw,
czy to brak lub niedostateczne leczenie, czy jaka$ choroba
towarzyszaca juz istniejgca, czy inna wiklajgca przebieg,—
zatem warunki, ktore przebieg choroby skraca¢ lub prze-
dtuza¢ moga. Nie podobna wiec oddzieli¢ $cisle na mocy
tylko czasu trwania przypadkéw ostrych od przewlektych,
a za te ostatnie uwazaé trzeba chyba tylko te, w ktérjmh
choroba wystepuje w nawrotach, oddzielonych od siebie
wolnemi od objawdw przerwami.

Wreszcie chcac mie¢ mozliwie jak najdoktadniejsze
pojecie kliniczne, przyjmuje okreslenie pecherzycy wedle
Unny,3 Kktory uwaza za pecherzyce tylko te przypadki,
w ktérych powstajg pecherze o cieczy jasnej, a nie ropnej,
na skdrze tylko lekko zaczerwienionej, pojedyncze na roz-
nych czesSciach ciata, lub tez w okresowych wybuchach,
ale nie tworzace nigdy grup lub obraczek, a co najwiecej
utozone symetrycznie i pojawiajace sie prawie przy zupet-
nym braku objawéw podmiotowych (bolu, pieczenia, Swiagdu
it p).

2) Zjazd lekarzy angiels. w Chellenham, 1901.

3 Hislopathologie der'Haut. foerlin, 1896.
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Ze wzgledu na te niejasno$¢ poje¢ w sprawie peche-
rzycy, kazdy przypadek choroby, objawiajgcej sie chocéby
tylko w przebiegu pecherzami, jest godzien ogtoszenia, jezeli
tylko usitowano przeprowadzi¢ Sciste badania histologiczne,
a szczegOlnie bakteryologiczne, — bo kazdy doktadnie spo-
strzegany i badany przypadek choroby, ktéraby za peche-
rzyce uwaza¢ mozna, przyczyni sie choéby w matej czesci
do wyjasnienia tej jak dotad catkiem niejasnej sprawy.

Przypadek spostrzegany przezemnie w klinice JW.
préof. Reissa, ktéremu za odstgpienie go najserdeczniejsze
dzieki sktadam, przedstawia tak w przebiegu klinicznym
jak i znalezionych danych histologicznych i bakteryologi-

Fig.fi.
cznych nader ciekawe szczegoty, ktére wyjasniajg powsta-
nie i przyczyne choroby, a historya jego rzuca pewne
Swiatto na powstawanie pecherzycy.

Jankel A., liczacy lat 18, zgtosit sie do kliniki 28./X.
1901 r. Wedle podania miat przechodzi¢ w styczniu 1901 r. pto-
nice o przebiegu ostrym; w drugim tygodniu choroby pojawito
sie”biatko  w moczu, w trzecim za$ duze pecherze na ské-
rze w roznych okolicach ciata, jakotez na btonie $luzowej
jamy ust (wewnetrzne strony policzkéw, podniebienie, jezyk).
Pecherze dochodzity do znacznych rozmiaréw i wystepo-
waly przy objawach wysokiej gorgczki w ré6znych przerwach,
ale stale az do chwili pojawienia sie w klinice.

W chwili przybycia skéra na gtowie owlosionej po-
kryta byta licznymi grubymi strupami, na twarzy obok
matych strupédw, podobnych do miodu (impetigo vulgaris)®
wida¢ kilka pecherzy. Na konczynach gérnych i dolnych
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spostrzegato sie kilka miejsc wielkosci srebnej 5 koro-
nowki, pokrytych grubym strupem, po odjeciu ktdérego wi-
doczna powierzchnia sgczaca. Tu i O6wdzie znajduje sie i na
konczynach maty pecherzyk lub obok strupa resztka $ciany

pecherzowej. Na rekach i to tak na dtoniach jak i palcach,
szczegOlnie po stronie dioniowej, widaé pecherzyki dobrze
utrzymane, naskoérek ziuszezajacy sie w duzych piatach,

a tu i 6wdzie powierzchnia saczaca.

Obraz chorobowy zatem zdawat sie by¢ jasnym:—na
gtowie i twarzy objawy liszajca zwyczajnego (impetigo vul-
garis Tilbury Fox), czy to w postaci znamiennych strupow,
czy tez jeszcze utrzymanych pecherzy, nieco moze wiek-
szych, niz zazwyczaj spostrzegane. Na koAczynach zupetnie
zgodnie z poprzednim obrazem widoczne s niesztowice
(ecthyma vulgare), obok utrzymanych mniejszych pecherzy;
na tutowiu za$ niema prawie zupeinie zmian.

Na mocy tych objawow na skdrze rozpoznano: nieszto-
wice zwyczajne (ecthyma mlgare), co nie przedstawiato sprze-
cznosci z calym przebiegiem juz 8 miesiecy trwajacej cho-
roby, bo zakazenie skory od zewnatrz powstate poczatkowo
najednein miejscu, rozszerzato sie ciagle, przechodzac z jedne-
go miejsca na drugie. Leczenie, ktére chory przebywat przed
zgtoszeniem sie do kliniki, musiato by¢ bardzo niedostate-
czne, o czem sadzi¢ byto mozna chociazby z tego, ze glowa
badanego pokryta byta grubymi strupami, ktore stanowity
zrodto ciagle Swiezego zakazenia reszty powtok skérnych.

O ile jednak, jak dotad, przypadek ten zdawat sie by¢
jasnym i dla rozpoznania, tatwym, o tyle dalszy przebieg
i uksztaltowanie sie zmian musiato sprowadzi¢ pewne wat-
pliwosci, a nawet chwianie sie w rozpoznaniu, juz chocby
dlatego, ze przypadki takie spostrzega si¢ nie czesto, szcze-
gbélnie w catej dtugosci przebiegu.

Po oczyszczeniu ze strupéow glowy owilosionej i nie-
sztowic, rozrzuconych na skorze, po przecieciu istniejgcych
napietych pecherzy, spostrzedz byto mozna niejako zaostrze-
nie sie objawdw: nowe pecherze na twarzy i koAczynach,
a na tutowiu mato wynioste rumienie (erythemcita), o r6znym
ksztatcie, na ktorych tu i owdzie na obwodzie obraczek lub
wycinkéw kota powstawaly pecherzyki drobne, podczas gdy
na twarzy i konczynach pecherze, otoczone zaczerwieniong
obwddkg, dochodzity do duzych rozmiarow (na przestrzeni
dtoni noworodka). Na dtoniach i palcach réwniez pojawiaty
sie Swieze pecherzyki drobne, lub duze i silnie ciecza na-
piete pecherze. To zaostrzenie objawéw po myciu i czyszcze-
niu ze strupdw skory w kapieli zdaje sig¢ by¢ naturalnem
nastepstwem rozniesienia jadu przez odpadte strupy i znaj-
dujacag sie pod nimi wydzieline.

Ciecz pecherzy byta zawsze jasna, szczegélnie z po-
czatku, a gdy pecherza nie przecieto, metniata dopiero po
24—48 godzinach trwania tak, ze w duzych pecherzach wi-
dzie¢ mozna bylo obok cieczy jasnej na jednym biegunie
ciecz ropng, przeSwiecajacgq przez $ciane pecherza. Badanie
pecherzy poczatkowych, jak i powstajacych pézniej w ca-
tym przebiegu choroby, co do ich zawartosci wykazywato
po nacieciu pecherza, ze tre$¢ ich byta cieczg ptynna, jasng,
z6htawg, a mikroskop wskazywat na matg tylko zawarto$¢
ciatek wysiekowych, wsroéd ktorych nader rzadko spostrze-
gatem ciatka eozynofilne. Obok ciatek wysiekowych spoty-
katem przy kilkakrotnem badaniu réznych pecherzy iz ro-
znych czeséci ciata ziarniaki w postaci albo klepsydrowatych
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dwoinek, albo nawet z nich ztozonych krétkich fancuszkow.
- kroby te uwazatem na razie (nie na pewno ze wzgledu
na brak badania bakteryologicznego, ktére pdzniej przedsie-

bratem) za paciorkowce (streptococais). Obok nich zauwa-
zytem w starszych tylko pecherzach, w ich ropie, takze
i gronkowce (staphylococciis).

Powracajac do przebiegu choroby, ktérej historyi nie

przedstawiam szczeg6towo ze wzgledu na brak objawéw ro-
znych od poprzednich, stwierdzi¢ musze, ze przez przeciag
pieciu miesiecy, ktére chory przebyt w klinice, pojawiaty
sie ciaggle Swieze rumienie i pecherze, chociaz z biegiem
czasu coraz skapsze i mniejsze. Pojawianiu sie pecherzy,
a szczegO6lnie rumieniowi towarzyszyty zazwyczaj uczucie pie-
czenia, swedzenia, a nawet bolu. Obok zmian powyzszych
pojawity sie parokrotnie podobne objawy i na btonie $luzo-
wej warg ustnych i policzkéw, w postaci obnazonych z na-
skorka powierzchni, pokrytych wydzieling dfawcowa.

W poczatkach leczenia (codzienne kapiele i stosowanie
na przemiane: masci 5°/0 hydr. praecip. alb., masci Wilkin-
sona, rozezynu Vlemminghxa, masci siarczanej 5%) powsta-
waty jeszcze tu i owdzie pecherze duze bez poprzedzajgcych
je rumieni, obok rum.oni, na ktérych wystepowaty drobniej-
sze pecherze ptaskie, czasem zlewajace sie ze soba; pézniej
dopiero” kiedy spostrzegtem, ze pecherze na dioniach i pal-
cach ciagle sie pojawiajace byly przypuszczalnie zrédiem
ciggle Swiezego zakazenia reszty skory i dla tej przyczyny
przestrzegatem Scisle opatrywania rgk mascig Hebry z do-
datkiem kwasu salicylowego, sprawa zaczeta odtad tagodnied,
a nawet rumffiMe wystepowaty coraz rzadziej i skapiej. Ce-
chy pecherzy co do ich wielkosci i tresci byly zawsze w ca-
tym przebiegu choroby jednakowe, jak je powyzej opisatem.

Ogéblny stan chorego z poczatku nedzny i liche odzy-
wienie poprawity sie w miare stabniecia objawoéw tak zna-
cznie, ze w krotkim czasie mimo dos$¢ obfitych jeszcze zmian
na skorze (przewaznie rumieni) mozna byto chorego nazwac
bardzo dobrze odzywionym.

Zwracam zarazem uwage ha spostrzezenia, $wiadczace
o stopniu zarazliwosci zmian w tym przypadku. Po pierwszem
oczyszczei u skory ze strupow i nieczystosci przebitem duzy
pecherz na czole chorego dla badania mikroskopowego ba-
kteryologicznego i uzyskang cieczg natartem odkazong do-
ktadnie skore chorego na przedramieniu lewem, poczern miej-
sce to przykrytem watg i opaska. W kilkanascie godzin
potem wida¢ bylo w miejscu zakazonem dwa pecherze wiel-
kosci fasoli, o cieczy jasnej, dos$¢ ptaskie, otoczone czerwong
obwddka. Drugi fakt Swiadczacy o zakaznosci dotyczyt dru-
giego, ~chorego ktory byt w blizszem zetknieciu z opisanym
chorym i u ktérego pojawity sie podobne pecherze na mat-
zowinie usznej, po kilku dniach zagojone.

Dla uzupetnienia obrazu dodam jeszcze, ze ws$réd prze-
biegu niektérych pecherzy wystepowato zakazenie gronko-
wcarni (ktére tatwo mozna byto wykazaé¢) — nie tylko sa-
mych pecherzy (co spotyka sie prawie zawsze), ale i tkanki
pod nimi lezacej tak, ze widzieliSmy nie tylko zamiane cie-
czy surowiczej pecherza w ropng, ale i powstanie ropnia
skérnego. Objaw to zresztg zwyczajny, spostrzegany tak
czesto w przeb egu liszajca i niesztowic” a dowodzacy tylko,
ze wsrod tych spraw, polegajacych na zakazeniu paciorko-
wcami, nastepuje zawsze zakazenie nastepowe gronkowcami,
doprowadzajgce nie rzadko do czyrakdw lub roffli skérnych.
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Nastepowy zatem przebieg po doktadnem oczyszczeniu
skory, dajacy obraz pecherzycy (ze wzgledu na pecherze ty-
powe dla tej choroby), obok rumieni, pokrytych na pewnych
miejscach pecherzami (erythema bullosum), nie dat sie wia-
Sciwie podciggng¢ pod posta¢ zadnej ze znanych chorob.
W pecherzycy wiasciwej obok pecherzy nie widzimy ru-
mieni ; w rumieniu pecherzykowym za$ nie widg”.duzych
pecherzy, jak to miato miejsce w niniejszym przypadku.
Chociaz zatem postaciowo obie te choroby rozpoznawaé na-
lezato, trudno byto przechyli¢ sie na jedng lub drugg strone.
Ze wzgledu na wielopostaciowo$dé zmian mozna byto mysleé
jeszcze o chorobie Duhringa, ale chociaz powstawanie ru-
mieni réznego ksztattu przy towarzyszacych objawach pod-
miotowych (bol, pieczenie, swedzenie) do$¢ wybitnie za tern
przemawiato, to jednak juz z wejrzenia nawet drobnych pe-
cherzykéw, ptaskich, wiecej podtugowatych niz okragtych
i szybko sie na powierzchni marszczacych, wykluczono i to
ostatnie cierpi mie. To tez jedynie skrzetne badanie bakte-
ryologiczne i histologiczne tresci pecherzy i ich budowy
mogto da¢ w tym razie pewne dane i udowodni¢ pierwotne
rozpoznanie zakazenia skoéry paciorkowcami (streptococcia
cutis chronica). (Dokonczenie nastapi).

I1. Z Kkliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Kra-towie.

Przyczynek do nauki o czynnosci mozgu®).
Skreslit
Dr. Adolf Klesk,

elew Kkliniki.

Mézg i jego dziatalno$¢ stanowity zawsze- dla przyro-
dnikéw i lekarzy jedno z najbardziej ponetnych, ale tez
i najbardziej trudnych do rozwiagzania zagadnien.

Jak daleko wstecz siega wiedza przyrodniczo-lekarska,
tak daleko siegajg Slady prob rozwigzania zagadnien, tycza-
cych sie tego narzadu. Pierwotne mgliste poglady badaczy
przybieraty coraz bardziej ksztatty okreslone.

Plato uwazal mozg za siedzibe duszy. Inni mysli-
ciele i badacze oznaczali nawet blizej cze$¢ mozgu, ktdra
dusze ma zawieraé. | tak Kartezyusz wskazywatl na przy-
sadke moézgowa, Sommering na komoérki, Kant na ptyn
madzgowo-rdzeniowy. Badania nowszych czas6w zwrdcity sie
w inna strone. Dokladne spostrzeganie chorych, doswiadcze-
nia na zwierzetach, mikroskop i trepan chirurga moze tro-
che zepchnety moézg z piedestalu dawnego i kazaty nam za-
patrywaé¢ sie na niego tak, jak zapatrujemy sie na kazdy
inny narzad; niemniej jednak pozwolity nam pozna¢ i po-
dziwia¢ jego dziwnie i misternie powiktang budowe i wy-
kazaty, ze o mézgu i jego czynnosciach mamy tylko bardzo
niedoktadne pojecie. Doswiadczenia na zwierzetach rozja-
$nity i rozjasniajg nam c: igle wiele rzeczy; nie wszystko
jednak, co sie spostrzega u zwierzecia, da si¢ wprost prze-
nies¢ na cztowieka. Codzien prawie spotykajg nas w nauce
0 czynno$ci mézgu niespodzianki. Chcac dalej kroczyé cig-
gle naprzéd, powinnismy S$ledzi¢ pilnie kazdy nadajacy sie
przypadek kliniczny, zdawaé sobie jasno sprawe z kazdego
szczeg6tu, a z tych drobnych cegietek ztozymy moze kiedys$
gmach wiedzy o czynnos$ciach mozgu.

*) W streszczeniu wygloszono w Towarzystwie lekarskiem kra-
kowskiem i na XII Zjezdzie chirurgéw polskich.
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Przypadek opisany ponizej stanowi ciekawy przyczy-

nek do tej ciemnej dla nas gatezi, a dotyczy chorego, u ktd-
rego los pozwolit nam czyni¢ spostrzezenia na najwaznie -

szych odcinkach kory mézgowej.

Dnia 25 lutego zgtosit sie do kliniki pacyent F. B., lat 62 liczacy,
zonaty, z L., podajac, ze przed czterema laty zauwazyt miedzy wtosami
na gtowie malg >kroste«, ktérg ciaggle zdrapywat. Wyrosi ta po trzech
lalach dosiegta wielkosci zt. reniskiego, obecnie za$ od paru miesiecy
ro$nie coraz szybciej, rozpadajac sie w $rodku. Chory pochodzi z ro-
dziny zdrowej, przebywat tylko zimnice. Na bole gtowy nigdy nie
cierpi, urazu w gtowe nie doznat,

Stan obecny. W miejscu porostu wioséw po stronie lewej
czaszki znajduje Sie ubytek skory wielko$ci duzej dtoni, ksztattu owal-
nego, siegajacy od granicy porostu wiosé6w na czole na 12 ctm. w tyt
ku kosci potylicznej. Ubytek ten ma brzegi naciektedno nieréwne:
guzowate, zywo czerwono zabarwione, tu i 6wdzie szarawym na-
lotem pokryte; u podstawy przesuwaé sie nie daje, przy ucisku nie
bolesny. Reszta czaszki, pokryta witosami, prawidtowa, nie bolesna.
Gruczoty podszczekowe powiekszone. Zaburzehn w uktadzie nerwo-
wym niema zadnych. Narzady wewnetrzne bez zmian. Mocz o skia-
dzie prawidtowym. Cieptota 66'4, leino peine, regularne, 88 na mi-
nute. Chory jest mankutem.

Rozpoznanie kliniczne: Rak skérny gtowy.

Dnia 28 lutego przystapit prot. Kader do' operacyi
niu chloroformowem.

Usuniecie doszczetne gruczotéw na szyi (z okolicy podszczeko-
wej i tetnico-szyjnej). Nastepnie cieciem (na 1*/2—2 ctm. po za wido-
czng granicag nowotworu), okrgzajacem ubytek, usunieto zajetg cze$¢
skéry wraz z czepcem czaszki. W dnie rany ukazata si¢ ko$¢ nad-
zarta na wielko$¢ florena. Wyciecie kosci ciemieniowej lewej kranio-
lomem Dahlgrena na przestrzeni 9 ctm dtugosci i tylez szerokosci.
Opone twardg zgrubiatg, wykazujacag podejrzane nacieki, wycieto.
Opony migkkie bez zmian. W ranie wida¢ rowek centralny i zwoje
srodkowe: przedni i tylny.

Krwotok z naczyn oponowych zatamowano czeécig przez pod-
wigzanie, cze$cig przez wsuniecie tamponéw gazy jatowej pod brzegi
kosci. Zrobiono toj bardzo ostroznie, wsunigto niewielki kawatek na
przestrzeni 2—2‘a ctm. od brzegu otworu. Przy zaktadaniu tamponu
ku skroni wystapity drgania miesni twarzy po stronie prawej. Na rane
zatozono wolny opatrunek jatowy.

Przebieg. USpienie chory zni6ést dobrze.
operacyi. Cieptota 37"2j tetno 66.

1/111. Chory mruczy niewyraznie. Cieptota 1375, tetno 60.

2/111. Prawa potowa ciata wiecej spocona, niz lewa; chory apa-
tyczny, na pytania nie odpowiada. Odzywia si¢ dobrze. Porazenie nie-
zupetne miesnia twarzowego.

3/11l. Prawa potowa ciata mniej sie porusza przy ruchach cho-
rego, niz lewa! Chory od czasu do czasu mruczy pod nosem.

4/111. Porazenie prawostronne (koAczyn i twarzy zupetne).

5JII1. Chory nieprzytomny. Przy karmieniu Kkrztusi sie. Mocz
i kat oddaje bezwiednie. Cieptota 37-8. Zmiana opatrunku. Wydzielina
na gazie surowic.zo - krwawa. Obluzowano tampony. Przy podcigganiu
tamponu skroniowego wystapity drgania w porazonych mieéniach twa-
rzy i mruczenie. Mdzg zabarwiony szaio-wisniowo, stoi na wysokoSci
rany skornej; rowki mniej wyrazne. Dotykanie mézgu nie wywotuje
zadnego oddziatywania.

6/111. Tampon skroniowy usunieto zupeinie, poczem natychmiast
nerw twarzowy wr6cit do prawidlowej czynnos$ci. Mézg wystapit poza
rang skornfSP-réby ucisku lej partyi mézgu wywotujg niespokojne za-
chowanie LSie pacyenta. Tetno z 66 spadto na 40. Mocz (odprowa-
dzony cewnikiem) miat sktad prawidtowy.

7/111. Cze$¢ wypadnieta mézgu zmienita sie w brudno-szarg ka-
szowato-ptynna mase. Topografia moézgu nie daje sie juz rozeznaé. Ly-
zeczkg odjeto dwie tyzki stotowe zmienionego nidVgu. Usunieta czes$é
odpowiada okolicy o$rodkéw ruchowych.

Wszystkie tampony daty sie z tatwoscig usunaé.

8/111. Chory potyka lepiej, jest prawie przytomny. Porazenie twa-
rzy znikto bez $ladu. Mocz oddaje sam. Przy zapytaniach zwraca oczy
na moéwigcego 1 moéwi bardzo niewyraznie, powtarzajac czesci pytania
i przekrecajagc zgtoski.

w u$pie-

Spat caty dzien po

19/111. Rana pokryta tu i 6wdzie obumartemi czeéciami tkanki
mo6zgowej. Drganie wiékienkowe w mieéniach reki prawej.

11/111. Minimalne ruchy palcéw reki.

12/111. Palcami reki rusza chory dobrze.
do$¢ wyraznie. Sam inéwi mato.

13/111. Chory rusza ramieniem.

19/111. Chory rusza swobodnie catg kohAczyng gorna.
sie dobrze sam.

17/111. Przeczulica tydki porazonej.
prawego przy usitowanych ruchach.

20/111. Czeséci obumarte oddzielity sie zupetnie.
madzgu zywe ziarniny. Dotykanie mézgu nie bolesne.
wnoczes$nie z tetnem.

25/111. Chory rusza udem i kolanem. Przeczulica tydki znikita.

28/111. Ruchy stopy wystapity. Palcami (za wyjatkiem duzego)
nogi rusza stabo.

30/111. Chory zaczyna chodzi¢ o lasce. Palec wielki u nogi je-
szcze porazony. Mozg pokrywa sie szybko ziarning i zaczyna sie cofaé
do jamy czaszki.

3/1V. Chory rusza palcem duzym u nogi. Wydzielina z rany zni-
kta. Zastosowano mas¢ kseroformowg. Okoliczne kosci pokrywajg sie
tez szybko ziarning.

8/IV. Mo6zg cofnat sie do jamy czaszki.

16/1V. Rana pokryta ziarning prawie zupetnie.

WN. Rana zgojona. Blizna w miejscu ubytku koSci zapadnieta,
tetni jednocze$nie z tetnem. Chory w celu dalszego spostrzegania po-
zostaje jeszcze w Kklinice.

15/V. Mowa zupetnie dobra. Sita obu rak prawie jednaka; lewa
moze troche silniejsza (chory gtéwnie jej uzywat dawniej). Wymiary
uda i tydki po obu stronach jednakie.

4/V1. Chorego przedstawiono na posiedzeniu Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego.

6/VI1. Chory opuscit klinike zupetnie wyleczony.

Na pytania odpowiada

Podpisuje
Napinanie sie mie$ni uda

W dnie ubytku
Ubytek tetni ro-

Opisany przypadek dat nam sposobno$¢ czynienia
spostrzezen nad sferg ruchowg kory modzgowej. Tampon
w czesci skroniowej uciskat na osrodki nerwu twarzowego
i mowy. Gdy go podsunieto zaczeta wraca¢c mowa, a gdy
wyjeto znikto porazeni) twarzy. Z rany opadta czes¢ kory,
zawierajagca osrodki dla leki i nogi i ta tez cze$¢ obumarta.

Porazenie nerwu twarzowego wystgpito zaraz po ope-
racy* (ucisk tamponu), natomiast porazenie koniczyn dopiero
5-go dnia, a wiec w czasie, gdy opadniecie (prolapsus) sie poja-
wito i odzywienie tej opadnietej czesci byto juz liche. Po-
razenie konczyn trwato krétko. Jedenastego dnia chory za-
czat rusza¢ palcami reki; w dwa dni potem ramieniem itd.
tak, ze cata sprawa trwata okoto trzech tygodni, a jedynie
porazenie palca duzego u nogi utrzymywato sie dtugo (472 ty~
godnie). Ten kolejny powr6t do dawnej sprawnosci pozwolit
nam kontrolowaé potozenie os$rodkéw w korze mobzgowej,
czego wynik podajemy na zatgczonym szemacie ponizej.

Szybki powrdt do zdrowia porazonych czesSci w opisa-
nym przypadku budti zdziwienie. Porazenie nerwu twarzo-
wego byto spowodowane uciskiem tamponu, po usunieciu
ktdrego ustgpito. Natomiast porazenie koAczyn utrzymywato
sie diuzej i ustgpito niezaleznie od nieznacznego zresztg uci-
sku tamponu. Na wywotan:e porazenia tego ztozyty sie pra-
wdopodobnie dwie przyczyny: 1) obumarcie czesci kory mo-
zgowej, zawierajacej osrodki ruchowe konhczyn i 2) ucisk
wywotany przekrwieniem i wysiekiem krwawo-zapalnym
w otoczeniu. Wessanie wysieku i ustgpienie zjawisk zapal-
nych mogto wiec spowodowaé tylko w czesci powrdt uci-
$nietycb czesci mdézgu do czynnoSci prawidtowej, lecz faktu
ustagpienia objawow chorobowych w calej rozciggtosci tem
ustagpieniem cisnienia ttémaczy¢ niepodobna.

Porazenia powstate wskutek zniszczenia kory moézgo-
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wej trwajg diugo i czesto pozostawlajg po sobie pewne osta-
bienie odpowiednich miesni. W naszym przypadku czynnos$¢
miesni wrocihu zupeinie, porazenie znikto bez $ladu i to
w krétkim przeciggu czasu, sita dynamiczna konczyn pozo-
stata takg sama. Jak sobie to wyttémaczy¢? Wyttomaczy6
mozemy sobie ten powrot albo regeneracya zniszczonej cze-
§ci mozgu, albo tez tem, ze pokrewne tkanki objety na sie-
bie czynno$¢ zniszczonej. Regeneracya uktadu nerwowego
osrodkowego odbywa sie tylko w bardzo nieznacznym sto-
pniu, a stosunek wzajemny nowoutworzonych pierwiastkow
komdrkowych jest juz catkiem inny, gdyz spotykamy tam
prawie wylacznie komérki neuroglii, komérki zas nerwowe
wystepujg tylko tu i 6wdzie tak, ze same pierwiastki ner-
wowe wilasciwie nie regenerujg sie zupetnie. Wobec tego po-
wrét do zdrowia i dawnych czynno$ci w naszym przypadku
odnie$s¢ mozemy jedynie do zastepczej, a raczej nastepnej,
czynnosci innych partyj mézgu. Zachodzi tu znoéw pytanie,
czy czynno$¢*te objety komorki sasiednie, czy tez druga

Miejsce zacienione oznacza cze$¢ kory moézgowej, ktéra obumarta;
kropkami za$ oznaczyliSmy partye kory mozgowej,
tampon.

Potozenie oS$rodkéw w naszym przypadku potwierdza w zupet-
nosci przyjete dotad mniemanie o ich usadowieniu.

uci$nietej przez

potkula? Na to, ze druga pdtkula moze obja¢ zastepczo czyn-
no$¢ zniszczonej, dowodéw mamy wiele. Niejedna sekeya
stwierdzita brak prawie zupeiny jednej pdtkuli, a za zycia
objawéw zadnych nie spostrzezono; znamy ludzi, ktérzy
mimo prawie'zupeinego braku jednej po6tkuli byli geniuszami.
Brown-Sdéauardl na mocy doswiadczen na zwierzetach
i spostrzezen klinicznych doszedt do wniosku, ze potowa
moézgu wystarcza zupetnie dla obu potéw ciata, a Goltz?2)
sadzi. ze kazda potowa mézgu moze swobodnie Kkiero-
wac calem ciatem, drogi nerwowe skrzyzowane jednak sg
wygodniejsze, czy moze prostsze, i dlatego w prawidtowych
warunkach one tylko funkeyonujg. Badania dalsze wyka-
zaly, ze wszystkie miesnie, dzialajagce réwnoczes$nie (oczu.
zwacze, potyku, grzbietu) sg unerwione przez obie potkule.

Ruchy no6g wprawdzie w wielu czynnosSciach nie sa
rbwnoczesnymi, jednak kilka ruchéw (wstawanie, siadanie)
wykonywamy obu nogami rownocze$nie, co musi przeciez
jaki$ $lad na obu pdtkulach pozostawic.

) Arcbiv. der Physiologie IX, stron. 409—655.
2) Pfliigers Archiy. Tom 42.
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Ledderhose 3 zebrat z piSmiennictwa okoto 50 przy-
padkéw porazen: potowiczych po tej samej stronie, co i zmiany
w moézgu. Miedzy innymi wspomina ojednym chorym, u kto-
rego przy portiszagniu czynnem strony zdrowej wystepowatly
wspétruckyi (Mitbewagmtfeit) po stronie porazonej. Przypa-
dek ten jest jaskrawym przykiadem dziatania jednej pot-
kuli na obie potowy ciala.

Codzienne doswiadczenie, dokonywane na sobie™ po-
ucza nas, jak trudno jest wykonywaé réwnocze$'nie rekami
zupetnie odrebne czynnos$ci, np. jedng reka kresli¢ szybko
kota w powietrzu, a drugg linie prostg. Przez wprawe mo-
zemy jednak tego sie nauczyé. Sztuka kuglarska polega
w znacznej cze$ci na wyuczeniu sie szybkich ruchéw ka-
zdg reka z osobna. Widzimy z togo, ze ruchy naszego ciata

sq zalezne w grubszych zarysach od obu potkul, a czyn-
no$¢ kazdej z ogobna (ruchy subtelniejsze, wymagajace
czynnosci pewnej tylko grupM miesni po jednej stronie)

wymaga juz pewnej wprawy lub wysitku, by sie wyzwolié¢
od wspo6trucku drugiej pdéikuli. Ze tak jest, dowodzg tego
liczne przypadki i spostrzezenia na chorych, ktérzy po po-
razeniach wrécili do zdrowia. Ruchy grubsze sa u nich
catkowicie prawidtowe, natomiast subtelniejsze nigdy nie
wracajg do normy i musza sie ich chorzy na nowo uczyé.

Pomimo, ze procz podesztego wieku naszego chorego
nic nie staloby n” przeszkodzie objeciu czynnoSci przez
druga potkule, wydaje mi sie wiecej prawdopodobnem, ze
raczej ta sama potkula to zadanie na siebie przyjeta. Zda-
nie to moje poprze¢ moge przebiegiem wracania tych
czynnosci.

Porazenia ustepowaly kolejno i to tem predzej, im
nizej (lezat o$rodek; natomiast — im wiecej ku goérze, tem
stan porazny utrzymywat sie dituzej, co zupelnie odpo-
wiadato ubytkowi w moézgu, ktéry narastal stopniowo od
skroni ku szczytowi czaszki, gdzie zmiany byty najwieksze.
Jezeli jidtkula druga objeta czynnod$¢ zastepcza, to dla
czego utrzymywato sie tak diugo porazenie w duzym palcu
nogi, ktérego osrodek, jak wiemy, lezy najwyzej.

Ten fakt przemawia stanowczo za powrotem do czyn-
nosSci chorej potkuli. Roéwniez i zmiany przejSciowe w czu-
ciu Swiadcza, ze wiasnie w tych partyach musiata, sie od-
bywa¢ jaka$ sprawa (sfera czuciowa graniczy z ruchowa).
Zaburzenia mowy przeszty bardzo predko. Pigtego dnia
przy obtuznianiu tamponéw chory poczat mruczeé, po usu-
nieciu tamponéw (8 dnial) zaczat mowi¢ niewyraznie,
a mowa miata charakter parafazyi. Chory powtarzat i prze-
krecat gtoski i zgtoski za moéwigcym, powtarzat stowa
z poczatku Zle, [totem do$¢ wyraznie; 12 dnia mowa po-
prawita sie znacznie i chory rozmawial do$¢ swobodnie. Na
szczegot ten, ze powr6t od zupetnej niemoty ruchowej do
zdrowia przechodzi czesto przez okres, dajacy zupetnie te
same objawy jak tak zwana aphasia transcoHicMis motofica,
zwrocit w ostatnich czasach uwage Bonhoeffer. Powrot
mowy w przypadkach jego byt zupetnieTanalogiczny z na-
szym, trwat jednak diuzej (okoto 4 tygodni).

Parafazya, pojawiajgca sie w przypadkach niemoty
ruchowej, powinna by¢ uwazang za objaw pomysiny.

Szczegdt podniesiony przez Bonhoeffer a znajduje
poparcie zupeine takze w fizyologii. Mowa dziecka.

3) Langenbecks Archiv Bd. 51.
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nim sie zupetnie wyrobi, ma czesto takze charakter ,apha-
sia transcorticalis“. Dziecko z poczatku wszystkie przed-
mioty otaczajgce nazywa podobnie, uzywa stow ,ma-ma“,
ota-ta“ i t. d., ktére odpowiadajg zupeinie wyrazom, jakich
uzywajglchorzy, wracajgcy do zdrowia po niemocie rucho-
wej. Przedmioty 'trzymane w reku potrafi dziecko nieraz
dobrze nazwaé, choé¢ wogéle w mowie uzyé¢ ich nie zdota.

Podnie§¢ musze w naszym przypadku jeszcze jeden
bardzo ciekawy szczegdt;, znang i przyjeta powszechnie jest
rzecza, ze u tudzi, pracujacych lewa reka gtownie (man-
kutéow), osrodek mowy ma leze¢ po stronie prawej w mozgu.

Ogle na 100 przypadkow afazyi znalazt 3 razy przy
sekcyi zmiany po stronie prawej moézgu, a przypadki te
dotyczyty wiasnie mankutéw. jChody nasz jest takze man-
kutem, powinien wiec miec¢*'oSrodek mowy w poéikuli pra-
wej, ma go jednak, jak widaé z przebiegu, po stronie
lewej.

Hughlings Jackson na mocy swych spostrzezen
twierdzi, ze wykrzykniki i przekleAstwa majg osrodki
w obu jkhkulach. Chorzy jego potrafili kla¢ zupetnie gtadko.

f 0 *3 zmian w piSmie, nie mozemy orzec nic sta-
nowczego, bo bylo porazenie konczyny prawej goérnej. Grdy
to ustgpito, chory pisat dobrze.

Opadniecie (prolapsus) mézgu jest zjawiskiem, powsta-
j-acem prawie zawsze wtedy, gdy moézg na pewnej przestrzeni
zostanie pozbawionym swych naturalnych oston, t. j. kosci
i opony twardej. Opona twarda powstrzymaé inoze mimo
ubytku kos$ci moézg w czaszce, jezeli kosci brakuje nie na
wielkiej przestrzeni. Opadniecie rozwija sie albo szybko po
urazie, przyjmujac z dnia na dzien coraz wieksze rozmiary,
albo wystepuje w kilka dni (3—6), juz wtedy, gdy rozwing sie
zmiany zapalne, wywotujgce nacieczenie okolicznych partyi
in6zgu. Powstanie i powiekszanie sie opadniecia nalezy sobie
ttbmaczy¢ wzmozeniem #$nienia $rédczaszkowego (sprawy
zapalne, zwykle towarzyszgce krwotoki, ropnie). Mdzg, jako
ciato podatne, korzysta z otworu i dazy na zewnatrz, gdzie
cisnienia tak wielkiego niema; tetni on izochronicznie z te-
tnem. Swieze opadniecie daje sie zwykle odprowadzi¢ z po-
wrotem do czaszki ws$rdd objawoéw ucisku moézgu  Dalszy
los opadniecia jest czesto nastepujacy: rowki zacierajg sie
szybko, mézg przyjmuje zabarwienie wisniowe, sine, w kon-
cu zielono-czarne i cze$¢ powierzchowna obumiera, odgcza-
jac sie w postaci silnie cuchngcych mas martwiczych. Po
oddzieleniu sie tych czesci dno ubytku pokrywa sie ziar-
ning, wciggajac sie z powrotem do czaszki.

Dawniej z obawy przed zakazeniem usuwano co pre-
dzej cze$¢ opadnietg; my obecnie zachowujemy sie wycze-
kujaco, zaktadajgc opatrunki aseptyczne i chronigc otocze-
nie od zakazenia. Ranom i ubytkom mézgu towarzyszg
czesto zmiany w moczu (biatko, moczenie obfite, cukrzyca
rzekoma lub prawdziwa). Czestem bardzo powiktaniem jest
zapalenie ptluc.

W naszym przypadku zadnego z tych objawow nie byto.

W Kklinice krakowskiej mieliSmy sposobno$¢ w ostat-
nich czasach spostrzega¢ 3 przypadki rakéw owtlosionej
czesci czaszki. Jeden wielkosci ztotego renskiego”znajdowat
sie w okolicy wypukiosci potylicznej zewnetrznej i dat sie
tatwo usunagé (kosci nie zajmowat); drugi, zupetnie analogi-
czny do wyzej opisanego, tylko wiekszych jeszcze rozmia-
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row, nie byt operowany, gdyz pacyent na operacye nie
zgodzit sie; o 3-cim wspomniatem wyzej w tej pracy.

pek powtok czaszki stanowi mniej wiecej 5°/0 ogdlnej
liczby rakéw skdry. Poczatek swo6j bierze zwykle z na-
btonka skoéry, gruczotow tojowych i cebulek wiosowych.
Jako przyczyne powstania podajg ucisk wykonywany przez
kapelusze, hetmy, noszenie ciezarow na glowie, nadmierny
tojotok i t. d. W cierpieniu tem rozrézni¢ mozemy gto-
wnie dwie postacie: ptaska i grzybowata: plaska zajmuje
czoto lub skron, grzybowata potylice. Raki te przerastajg
szybko ko$¢. Opona twarda wstrzymuje na pewien czas ich
rozrost w gtgb, lecz w konlcu przerastaja one i te granme
i zakazajg wreszcie i mdzg.

»W przypadku naszym moézg byt zdrowy, lecz opona
twarda ' wykazywata podejrzane nacieki. Praktykowane
gdzieniegdzie skrobanie czeSci podejrzanych opony ostrg
tyzeczka jest zabiegi im o wiele tagodniejszym, niz wyciecie;
nie daje jednak nigdy pewnosci, ze usuneliSmy ognisko
chorobowe doszczetnie. Skroban >wolno stosowac¢ tylko tam,
gdzie z gory zrzekamy si¢ postepowania doszczetnego.
Z tych to powoddw usungt prof. Kader opone twardg
i wyluszczyt gruczoty szyjne, cho¢ raki glowy rzadko
tworza tamze przerzuty.

Ubytku w czaszce nie pokrywaliSmy, nie chcac po
raz drugi wejs¢ w blizszg styczno$¢ z tak wrazliwym moj
zgiem; poleciliSmy tylko choremu nosi¢ czapeczke ochronna.

Przypadek nasz jest bardzo rzadkim, a w dostepnem
mi piSmiennictwie nie znalaztem analogicznego. Dla przy-
ktadu przytaczam ponizej te, ktére majg najwiecej podo-
biefstwa do naszego.

1. Albert Dehler iinni wspominajg o wyzdrowieniu chorych
pomimo ubytku do$¢ znacznego moézgu; wyzdrowienie to nastapito
jednak'po_,dtugim przeciggu czasu.

2. Lun z (Deutsche Wochenschrift nr. 23, 1900). Wyciecie gru-
zelka z okolicy ruchowej mézgu. Przed operacya porazenie prawo-
stronne po operacyi afazya, porazenie si¢ wzmogto.

8. Lindsay (Glasgow. Journal. 1900 Sept.).
stronne, i narzagdu mowy; kurcze w rece
towie twarzy IreDanacya, — usuniecie
w lewej pdéikuli w okolicy ruchowej. Wyzdrowienie po 9 miesigcach.

4 Mills, Keen, Spiller (Journal of mental diseases. Mai
1900). Porazenie prawostronne i niemota, trepanacya, usuniecie tor-
bielg; wyzdrowienie po 8 miesigcach.

5. Biegan ski-Wrze$niows ki (Medycynalnr 44 i 45). Migsak
w lewej sferze ruchowej; wyciecie. Na drugi dzien porazenie twarzy
ustagpito. Przed operacya porazenie prawostronne, lecz wystapito opad-
niecie moézgu, a w koncu zapalenie opon.

6. Borsuk-Wizel (Przeglad chirurg. T. 111 Zeszyt. 1). Wyna-
czynienie w czaszce po uderzeniu kamieniem Na trzeci dzieA niemota
i porazenie nerwu twarzowego i podjezykowego prawego. Ko$¢ ciemie-
niowa i skroniowa zatamane. Usuniecie odtamkéw i skrzepéw Kkrwi,
oktocie gatgzki tetnicy oponowej $redniej. Wyciecie koSci najiwielkos$¢
dtoni. Zeszycie rany. W nastepnych dniach porazenie koficzyny gornej
prawej, potem dolnej, w koricu padaczka Jacksonowska. Po 6 dniach
otworzono rane. Nakiécie 1 ctm. po za rowkiem Rolanda, w miejscu
odpowiadajgcem os$rodkowi nerwu twarzowego. W temze miejscu na-
ciecie kory. Z biatej substancyi dobyto 2 tyzeczki cieczy krwawej;
usuniecie tyzeczka skrzepéw. Zaszycie rany. Na drugi dzien porazenie
koniczyn znikto, mowa wrécita nieco wolniej, jedynie tylko porazenie
mieéni twarzy utrzymywato sie pare tygodni. Zupetne wyzdrowienie.
Ubytku kos$ci nie pokryto.

Porazenie prawo-
prawej i prawej po-
torbielg krwawego, lezacego

(W przypadku tym mozg
o$rodka nerwu twarzowego,
tygodni).

ulegt zmianie jedynie w okolicy
porazenie tez to utrzymywalto sie pare
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7) Bonhoeffer (Mitteil. aus den Grenzgeb. der Mediz. wnd 5) Badanie wziernikiem: rézowe S$wiatto z dna oka wydoby¢
Chirurg. 11 Band. Il Heft. 1902). mozna tylko przy gatce, zwrdconej silnie ku goérze i wewnatrz. Gle-
a) Pacyent liczy 56 lat. Zatamanie czaszki stare. Niedowhadych czesci i szczeg6tow dna oka dojrze¢ nie mozna.
prawej potowy twarzy. Zaburzenie czucia, bole glowy. Trepanacya, 6) W. L. o. liczy palce przed okiem tylko centralnie. Szkta nie

zwolnienie blizny. Po operacyi prawa reka stabsza, wieksze porazenie | poprawiaja. Pole widzenia od géry i od wewnatrz zupetnie znie-
nerwu twarzowego, niemota. W przebiegu napady padaczkowe, mowa sione, od dotu i od zewnatrz S$cie$nione. [Ruchy palcéw od zewnatrz

przeszediszy' przez okres parafazyi poprawita sie i po 2 miesigcach i od dotu widzi, ale palcow policzy¢ nie moze, od gory i wewnatrz
chory wyzdrowiat zupetnie. ruchow palcoéw nie widzi].
1) Uderzenie w czoto w 5 roku zycia; od 12 roku zycia cierpi 7) Oko prawe: Zewnetrzne czesSci i zewnetrzne wejrzenie gatki

na padaczke. Obecnie liczy lat 26. W maju 1900 roku wyciecie blizny zupetnie .podobne do lewego, Przednia komorka gieboka, teczéwka
na czole. Niema poprawy. W listopadzie trepanacya ciemieniowej wktinowana i wros$nieta podspojowkowo w goérny brzeg rog-twardo-

kosci prawej. Nie znaleziono nic nieprawidtowego. Po operacyi na- wkowy. Zrenica zatozona grubg btona, na ktérej tu i owdzie widoczne
pady po stronie lewej ciata miaty sie zmniejszy¢é W czerwcu 1901 r. czerwone $lady po skrzepach krwi.

zgtosit sie¢ ponownie. Trepanacya po stronie lewej, na kosci ciemie- 8) Rézowe S$wiatto z dna oka wydobywa sie wziernikimi na
niowej réwniez nie znaleziono nic. Po operacyi niedowtad prawej dol- do$¢ znacznej przestrzeni, ale tylko przy gatce zwréconej ku gérze i ku
nej czesci twarzy i jezyka, niemota, zmiany w piSmie, mowa po przej- [zewnatrz. Szczegétéw dna oka nie widac.

§ciu przez okres parafazyi poprawita si¢, po 2 miesigcach chory oka- 9) W.pr.o.= liczy palce na 12 ctm.; z+ 8D. liczy palce na 1"/2m.
zuje jednak jeszcze pewne zboczenia Wrzcyzenie; |. Na podstawie wynikow powyzszych

ogledzin stwierdzamy u badanej: wypadniecie i wros$niecie
podspojowkowe teczowki, brak s»czewki w oku (resztki zwi-
lii. Czy trwate upo$ledzenie widzenia na jednem oku chnietej pod spojowka soczewki, opisane .pid 1 2, jeszcze

jest trwalem ostabieniem wzroKu w  rozumieniu widoczne), zaéme bioniasta oka lewego. [Iridenkleitis. Aplm-
kia e lwxawgie lentis subejmj. Cataracta membr. oc. sin]. Po-

8§ 156 aj u. k.? dobne zmiany na oku prawem.
Il. Zmiany te mogly wystapi¢ tylko przez nagte, pod-

Podat
. . spojowkowe pekniecie twardéwki na granicy rog.-twardoé-
Dr. Adam SZUlISJ‘a\_NS Ki wkowej, a to skutkiem urazu zadanego narzedziem twardem,
Docent Uniwersytetu  lwowskiego. tepem, a trafiajacego oko lub najblizsza jego okolice z pewna

znaczniejszg sitg. Podanie przeto badanej, ze zostata ude-
rzona piescig w lewe oko, jest zupeinie wiarogodnem.
Dodatek. I11. Zwazywszy, ze takze oko prawe, réwniez skutkiem

Sadze, ze nie bedzie bez korzysci, je$li powyzsze wy-  zadziatania tepego urazu, juz dawniej zupetnie w ten sam
wody popre kilkoma przyktadami wiasnyoh orzeczen sa- spo_s()b zostato l,Jszkod_zone_i takie same jak na o. 1 okazuje
dowo-lekarskich, ktére skladatem wspélnie z innymi kole- zmiany, przyjac nalezy, ze u ba_danej 'Stf"af‘a pewna, wro-
o . : dzona lub nabyta skionno$¢, czyli usposobienie, do pekniecia
gami, jako zaprzysiezony znawca dla spraw okulistycznych gatki po zadziataniu tepego urazu.
przy c. k. wyzszym sadzie krajowym we Lwowie. Wy- IV. Zmiany te stanowiag samo przez sie ciezkie
daje mi sie to tembardziej usprawiedliwionem, ze dotych- uszkodzenie ciata, polaczone z niezdolnosciag do pracy,
czas nie posiadamy zadnej prawie okulistycznej kazuistyki ~trwajacg powyzej 30 dni i pociagajg za sobg trwate
sadowo-lekarskiej. ostabienie Wzroku._ Prz_yczem atoll'podnlesc nalezyj ze

Przypadek. 1., w ktérym uszkodzenie jednego oka sprowadzito uraz oka lewego ,I zmiany - przezen Wywo}a_ne tylko
ostabienie wzroku w rozumieniu § 156 a.) u. k. dlateg.o W.tym szczegolny_m p_rzypgdku SprOW?dZ”y trw_a+e

) ) . . ostabienie wzroku, ze widzenie, na o.pr. jest, skutkiem

K. I, 1 50., wyrobnica ze Lwowa, zostata pobitag 5 sierpnia . . . Lo

S S ST zmian dawniejszych (powstatych na kilka miesiecy przed
1899 r., piesciami po gtowie i lewem oku. Zaraz potem zaniewidziata urazem o. 1) bardzo znacznie uposledzone.
prawie zupetnie, gdyz réwniez skutkiem pobicia pigSciami na wiosneg
tego samego roku bystro§¢ wzroku na oku prawem miata doznaé bar-
dzo znacznego upoé$ledzenia.

Dnia 10 sierpnia b. r. rozpoznano w oddziale ocznym kraj. szpi-
tala powsz. we Lwowie: Prolapsus iridis e- luxatio lentis sitbconjun-
ctitalis. llyphaema. Cataracta membranacea oc. dex. Prolap. iridis et
lentis subconj. llyphaema. llaemophthahnus. (Probab. ablatio retinae?).
Infractio corneae. Suggilationes palpebrarum et conj. bullbi oc- sin.

Prokuratorya panstwa zada stanowczego orzeczenia w kierunku
zbrodni z § 152, 155 i 156 a.) u. k.

Badanie poszkodowanej w d. 16 listopada 899, wykazuje:

Oko lewe: 1) Zewnetrzne czesci prawidtowe, w szczeg6lnosci
niema na powiekach, ani w najblizszem ‘otoczeniu oka zadnych $ladéw

(Ciag dalszy)

Przypadek 11, iv ktérym uzasadniona obawa wspdtczulnego zapa-
lenia kaze zwroci¢ uwaga na mozliwo$¢ trwatego ostabienia wzroku w ro-
zumieniu § 156 a.) u. k. Il 1k, 1 12, syna wtloScianina z Werbiza
ugodzono d. 1 pazdziernika, 1899 r. kijem w oko lewe. Natychmiast
uczut dotkliwy b6l w tem oku, poczem krwotok i utrata $wiatta. Cho-
rowat przez trzy tygodnie. Badanie w d. 23 listopada 1899 r. wykazuje:

Oko lewe: 1) Na powiekach i w najblizszem otoczeniu oka
zadnych $ladéw obrazenia wykazaé nie mozna. Spojéwka gaiki siatko-
wato nastrzykana, przy badaniu znacznie sige zaczerwienia.

2) Gatka oczna w catosci zmniejszona, przy dotyku silnie bo-
lesna. W dolno-wewnetrznym kwadrancie blizna przy brzegu rogéwki,
5 mm. diuga. Od dolnego jej konca odchodzi ku dotowi blizna wcia-
obrazenia, t. j. blizn lub t. p. gnieta, okoto 6 mm. dtuga. Od gérnego ia$ konca ciaggnie sie ku we-

2) Rogéwka, zwtaszcza w gérnej polowie, nieprawidtowo wypu- wnatrz drugie ramie na 4 mm. Przybrzezna i dolna blizna okazujg
klona, okazuje tez w tem miejscu do§¢ rozlegte zaémienia. Brzeg ro-  ciemne $lady barwika teczowki.
géwkowo - twardowkowy w goérnej potowie lekko wypuklony, sinawo 3) Komoérka przednia nierownej gtebokosci, w dolnym i wewne-
prze$wiecajacy. Powyzej wewnetrznego kofica tego sinawego wypukle-  trznym kwadrancie bardzo plytka, w gorze giebsza. Teczowka odbar-
nia ptaska wyniostos¢ (okoto 2 mm. $rednicy), przeswiecajaca przez ~ Wiona, wyplowiata, o rysunku zamazanym, atroficzna. W samej te-
spojowke (resztki wypadnietej pod spojowke soczewki). czéwce zaciggniecia i blizny. Zrenica wciggnieta w blizne i zupetnie
3) Przednia komorka gteboka. Teczéwka drga przy ruchach gatki.  zarosnieta, skutkiem czego gtebszych czesci oka dojrze¢ nie mozna.

Zrenica przesunieta ku brzegowi gérnemu, a goérna czes¢ teczowki gubi 4) W. I o.—0., t j. zupetny brak poczucia Swiatta, co i prze-
sie za brzegiem rog.-twardéwkowym, wklinowana i wro$nieta w blizne dmiotowo stwierdzi¢ mozna, prawa bowiem Zrenica wprost dobrze ru-
podspojowkowa. choma, wspétczulnie wcale nie oddziatywa.

4) W zrenicy widaé resztki torebki soczewkowej w ksztatcie zwi- 5) Oko prawe: zewnegtrzne czgsci i dno oka prawidtowe. Hp. 1 D.
sajacej i czerwonymi skrzepami krwi napojonej grubej firanki, ktéra 6) W.pr. 0.=V, znaki; to samo z+1 D.

przy ruchach gatki drga i faluje. Orzeczenie: 1. Stosownie do wyniku powyzszych
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ogledzin stwierdzamy u badanego: blizne rog.-twardéwkowg
z wrodnieta teczéwkag i nastepowy zanik gatki ocznej ze
Slepotg oka' lewego. /CicaHia cotgicae et S$cieram c. syneeh.
anteriorij subseguente atropina Imlbi ei cmawosi oc 'sifi./.

Il. Zmiany te mogty powsta¢ tylko skutkiem urazu,
zadanego narzedziem twJurdem, tepo-koiiczystem i jest zu-
petnie wiarogédnein podanie badanege, Ze zostat uderzony
kijem w oko lewe przed mniej wiecej siedmiu tygodniami.

IIl. Zmiany te stanowig samo przez sie ciezkie
uszkodzenie ciata, potagczone z niezdolnoscig do pracy,
trwajagcg powyzej 20 dni i utratg jednego oka.

IV. Z uwagi, ze zanikajgca lewa gatka oczna jest
przy dotyku silnie bolesna (atrophia dolorosa), istnieje
niebezpieczenstwo wystgpienia wspdtczulnego zapalenia oka
prawego (ophthalmia sympa.thica). Moznaby temu skutecznie

zapobiedz tylko przez wytuszmmie gatki ocznej lewej, na
co arali ojciec poszkodowanego sie nie zgadza. Zttchodzi
przeto w tym przypadku uzasadniona obawa trwatego

ostabienia, lub nawet zupetnej utraty wzroku.

Przypadek 111, iv ktérym uposledzenie widzenia na jednem oku
nie sprowadzito trw.ateyo ostabienia wzroku tv rozumieniu § 156 a.) u. lc.

F. li. 1 58, 7 Pi'7.emy$la pobito piesciami po twarzy, glowie
i oku lewem d. 11. wrze$nia 1899 r. Byt badany w d. 23 wrzes$nia
z. r., nie posiadam atoli notatek z éwczesnego orzeczenia znawcoéw
i mimo usitowan nie mogtem uzupeini¢ wiasnych zapiskéow z aktéw
sagdowych, gdyz nie mozna ich byto tu odszukac.

Prokuratorya paristwa zgada stanowczego orzeczenia w kierunku
§ 156 a.) u. k., oraz zupytuje: »ezy uszkodzenie takie mogto powstac
przez uderzenie o twardy przedmiot przy upadku na ziemie?*

Badanie z d. 23 stycznia 1900 r. wykazuje :

Oko lewe: 1) Na sko6jze powiek, i w najblizszem otoczeniu
oka niema zadnych $ladéw obrazenia, I. j. blizn i t. p.

2) Powieka gdrna opada tak, ze przy spokojnem patrzeniu w dal
pokrywa i/5 rogéwki. Przy forsownem usitowaniu podniesienia powieki
gérnej pomyka ona tylko bardzo nieznacznie i leniwo ku go6rze. Do-
piero przy zamknieciu i przytrzymaniu palcami powiek o. pr. ruch ten
staje sie nieco wydatniejszym, o tyle mianowicie, ze Zrenica wchodzi
w obreb szpary powiekowej.

3) Budowa gatki niedomiarowa (myopia), a ruchomos$¢ jej we
wszystkich kierunkach prawidtowa. Spojéwka powiek zboczer nie przed-
stawia. Na spojowce gatki wystepuje wéréd badania lekkie, siatkowate
nastrzykanie naczyn. Zreszta oko bez podraznienia, przy dotyku nie
bolesne, o napieciu prawidtowem (Tu.).

i) Rogdéwka czysta. Przednia komorka nieco gtebsza niz na o. pr

Ciecz, wodna czysta. Teczéwka o rysunku
z zielonawym odcieniem. Zrenica nieco rozszerzona, nieregularnego
ksztattu, zrod$nieta zapomocg licznych i szerokich tylnych przyczepili
dokota z przednig torebka i zatozona cata szarg btong, ktdéra, od dotu
gruba, slaje si¢ ku goérze coraz ciensza i przejrzystsza. Zrenica na
Swiatlo wecale nie oddziatywa. Przy ruchach gatki nie mozna dojrze¢
zadnego drzenia teczowki.

5) W gérnej potowie Zrenicy obrazek Pur kinjego (trzeci), od
tylnej powierzchni soczewki niewyraznie dostrzegalny. Ze szczegétow
dna- oka dostrzedz zaledwie mozna, jak przez bardzo grubg mgte, tar-
cze nerwu wzrokowego, okolong szerokim garbem.

6) W. I o.=ruchy reki przed okiem. Ubytkéw w polu widzenia
wykaza¢ nie mozna.

lekko zamazanym, niebieska

Oko prawe: 7) Zewnetrzne czesci prawidtowe. Budowa gakki
niedomiarowa (myopia). Zrenica okragta, wolna, na $wiatto wprost od-
dziatywa dobrze, wspotczulnie bardzo stabo. Wziernikiem wykazaé mo-
zna rozpoczynajace sie za¢miewanie soczewki od obwodu i szeroki
garbiak tylny naokoto larczy nerwu wzrokowego. Ku zewnatrz cata
okolica plamki z6tej na szerokiej przestrzeni jest wyraznie bledsza,
s/.arawa w poréwnaniu z resztg dna oka, jako wyraz, toczacej sie w tem
miejscu sprawy zanikowej w naczyniéwce, pospolitej zresztg zmiany
przy wysokiej niedorniarowosc,.

W. pr. o.—palce na ¥4—1m, Sn. 0,5 (od 5—7 cm.), % 4 Mp. 20 D

Orzeczenie: |I. Na podstawie powyzszego badania
stwierdzamy nastepujgce zmiany: znaczny niedowtad i opa-
dftnie powieki gornej, okrezng tylna przyczepine i zaro$nie-
cie zrenicy po zapaleniu teczowki, szeroki garbiak tylny na
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oku lewem; rozpoczynajgca si¢ za¢cme, wysoka niedorniarowosc
i jej nastepstwa, rozlegly garbiak tylny irozpoczynajacy sie
zaniK naczyniowki na oku prawem. [Ptosis palp. sub. Se-et
occhesio pupiUae. Staphyloma tpost. ob. sin. Cataracta incip.
Myopia excessiva. Staphyloma post. Atropina hncip. chorioideae
fc. \dextri.

Il. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze oko lewe byto
zawsze tak samo krétkowidzace, jak prawe, czego ostate-
cznym dowodem jest szeroki garbiak tylny, opisany pod 1 5.

IIl. Zmiana opisana pod 2, powstata niewatpliwie jako
bezposredni skutek urazu; zmiany za$, opisane pod 4, sg na-
stepstwem urazowego zapalenia teczéwki i wylania sie krwi
do przedniej komarki.

IV. Wobec tego, ze obecnie na skérze powiek i w oko-
licy oka lewego niema zadnych blizn, ani tez innych $la-
déw zranienia, jak réwniez ze wzgledu na to, ze w proto-
kole ogledzin z d. 23 wrze$nia 1899 r., a wiec wykonanych
w 12 dni po wypadku, niema zadnej wzmianki o jakiej$
ranie, lub chocby $ladach otarcia skéry na powiekach i oko-
licy oka lewego, przypusci¢ nalezy, ze uraz musiat by¢ za-
dany ciatem tepem, twardem i gtadkiem. Wynika
z tego, ze aczkolwiek nie da sie wykluczy¢ mozliwosé po-
wstania pod 2 i 3 opisanych zmian \yskutek uderzenia sie
poszkodowanego o przedmiot o powyzszych witasnosciach,
lezagcy na ziemi, to jednak blizszem i prawdopodobniejszem
jest przypuszczenie, ze powstaly one skutkiem wuderzenia
piescia.

V. Zmiany, opisane pod 12 i4, stanowig samo przez
sie ciezkie uszkodzenie c’ata, potagczone z niezdol-
noscig do pracy, trwajgca przez dni 30.

VI. Ze wzgledu na to, ze moznaby zapomocg wskal
zanej w tym przypadku operacyi (irydektomii) podnie$¢ by-
stro§¢ wzroku na o. 1, a o. pr. skutkiem wurazu wcale nie
ucierpiato, bo zmiany w niem znalezione sg jedynie tylko
zwykiem nastepstwem wysokiej niyopii, przeto uraz ten, cho-
ciaz sprowadzi! upoéledzenie widzenia na oku le-
wem, nie spowodowat jednak w tym przypadku trwa-
tego ostabienia wzroku w rozumieniu § 156 a.) u. k.

Przypadek 1V. Samo przez si¢ ciezkie uszkodzenie ciata, czy osta-
bienie wzroku?

A. S. 1 18, z Woli bukowskiej,
d. 6 wrze$nia kamieniem w oko lewe.

W kilka dni potem dwaj znawcy sadowi wydali po zbadaniu
chorego i opisaniu zmian nastepujace orzeczecie: »Zmiany na o. 1
opisane przedstawiaja sie jako porazenie teczéwki, powstate wskutek
uderzenia kamieniem; zmiany te spowodowaty ostabienie wzroku na o. 1
a tem samem i ostabienie wzroku w ogdlnosci. Uszkodzenie to jest cie-
zkie, poniewaz pociagnie za soba trwate ostabienie wzroku w ogél-
nosci*.

Prosuratorya Parnstwa zada ponownego zbadania poszkodowa-
nego przez okulistéw i wydania stanowczego orzeczenia w kierunku
zbrodni ciezkiego uszkodzenia ciata z § 152 i 155 u. k.

Badanie w d. 19 lutego 1900 r. wykazuje:

Oko lewe: 1) Ponad tukiem brwiowym lewym i réwnolegle do
niego przebiega giteboka blizna skérna, 28 mm. diuga, dajaca sie ze
skoére przesuwac.

2) Spojowki powiek okazuja znamiona przewleklego niezytu. Oko
spokojne, niebolesne. Rogéwka czysta i nienaruszona.

3) Przednia komoérka bardzo plytka, za$ nieco na zewnatrz od
szczytu aog6éwki zupetnie zniesiona, a to skutkiem przyrosniecia po-
szarpanego w tem miejscu brzegu Zrenicznego teczéwki do tylnej po-
wierzchni rogoéwki. Z drugiej strony istniejag w temze samem miejscu
liczne zrosty z przednig torebka soczewki, ktére soczewke, wypchnieta
poprzednio wraz z przylegajaca teczowka z jej naturalnego potozenia ku
przodowi, utrzymuja w blizkosci tylnej S$ciany rogoéwki i powodujg
w ten spos6b nadwichniecie soczewki ku przodowi Dolno-zewnetrzna
cze$¢ zrenicy w najblizszem sasiedztwie opisanych przednich i tylnych
prz.ycz.epin jest zatozona cienka btonkg uorganizowanej wypociny,
a nadto znajduje sie tu jeszcze $lad wybroczyny krwawej w postaci
krwawego punkcika wielkos$ci ziarnka maku. Gérno wewnetrzna cze$c
zrenicy wolna, okazuje na S$wiatto $lad oddziatywania.

zostat wsréd bijatyki ugodzony
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1) Soczewka czysta, obrazki Purkinjego widoczne bardzo do-
brze w wewnetrznej poiowie, przyémione nieco w zewnetrznej. Giaiko
szkliste jasne. Dno oka prawidtowe. Tarcza nerwu wzrokowego dobrze
odgraniczona, od zewngtrz wazki, sierpowaty garbiak tylny.

5) W. I. o.=¢/e0 (znaki). Szkia nie poprawiajg

Oko prawe: 6) Spojowki powiek przedstawiaja obraz prze-
wie kiego niezytu, zreszty czesci zewnetrzne i dno oka prawidiowe.

W. pr. o.= jI2 Hp. 1, 5 D.(znaki).

Orzeczenie: Stosownie do powyzszego badania stwier-
dzamy blizne skérng nad lukiem brwiowym lewym, prze-

dnie i tylne przyczepiny, poszarpanie brzegu Zrenicznego
t przemieszczenie soczewki ku przodowi na oku lewem,
il& catriz ad arcum supercil. Synech. ant. et. 'post. Buptura
sphiuet. pup. Subl-uxatio lentis oc. sinJ.

Il. Zmiany takie powstaé mogg tylko skutkiem urazu
zadanego narzedziem twardem, uzytem z silg, i jest zupetnie
prawdopodobnem, ze w tym przypadku mogly powstaé skut-
kiem uderzenia kamieniem w okolice oka lewego przed mniej
wiecej 6 miesigcami.

I1l. Zmiana, opisana pod 1 1 (blizna skérna), stanowi
lekkie uszkodzenie ciata, polgczone z uposledzeniem
zdrowia, trwajagcem ponizej dni 20.

IV. Zmiany opisane pod 1 8, stanowig samo przez
sie ciezkie uszkodzenie ciala., potgczone z niezdolnos-
cig do pracy powyzej dni 20.

Przypadek IUjtiamo przez sie, ciezkie uszkodzenie data z prawdo-
podobienstwem upo$ledzenia iczroku, czy zmiany utworowe?

D. K., wioscianina, 15 1 liczacego, z Muszkatéwki, pobito d. 25
listopada 1899 r. piesciami po twarzy i glowie.

Znawcy sadowi znalezli »liczne zmiany wybroczynowe na twar-
widzenia* ktére oznaczyli jako »ciezkie uszkodzenie ciata z prawdo-
podobienstwem trwatego upoS$ledzenia wzroku*, zastrzegli jednak po-
wtérne ogledziny przez specyalistow.

Prokuratorya Panstwa stawia pytania co do zbrodni ciezkiego
uszkodzenia ciata z § 152 i 156 a. u. k.

Badanie z d. 16 marca 1900 r. wykazuje:

Oko lewe: 1) Na skoérzo powiek i w najblizszem otoczeniu
0. 1 zadnych $ladéw obrazenia, j. t. blizn i t. p. wykaza¢ nie mozna.

2) Spojowki powiek i gatki prawidtowe, rogéwka gtadka, I$nigca
i czysta.

3) Na twardéwce dokota obwodu rogéwki liczne nieregularnie
rozmieszczone plamy barwikowe, rozmaitego ksztattu, czescig stojace
osobno, cze$cig zlewajace sie ze sobg, t. zw. znamiona barwikowe
(naevm pigment).

4) Przednia komorka gtebokosci prawidtowej. Ciecz wodna czysta.
Teczéwka o prawidtowem utkaniu, ciemno brunatna skutkiem
nadmiernej obfitosci przybtonka barwikowego. Zrenica
okragta, wazka, wolna, na $wiatto dobrze oddziatywa.

5) Soczewka czysta, prawidtowa. Ciatko szkliste bez zmian. W dnie
oka podscidtka barwikowa silnie rozwinieta. Tarcza nerwu wzrokowego
dobrze ograniczona, r6zowa. Na niej w dolno-zewn. kwadrancie wida¢
jedna wieksza, owalng plame barwikowga, pokrywajaca jedno z naczyn
na tarczy, od ktérej ku $rodkowi tarczy odchodzi znacznie ja$niejsza
i wydtuzona plamka barwikowa. Obok niej wzdtuz i na wewnatrz od
zyly skroniowej dolnej (v. temporal inf.) ciggnie si¢ rowniez wydiuzone
i jasniejsze znamie barwikowe (naemis pigmentosus). Naczynia prawi-
dtowe. Zreszta w dnie oka niczego nieprawidtowego wykazaé¢ nie mozna.

6) W I. 0.= djo n'e cale (znaki); G z—0,5 D.

Pole widzenia w poréwnaniu z prawem nieco $cie$nione,
w granicach jeszcze fizyologicznych.

Oko prawe: 7) Czesci zewnetrzne i dno oka prawidtowe. Ude-
rza tylko jasno-niebieskie zabarwienie teczéwki wobec ciemnego
zabarwienia teczowki oka lewegi

W pr. o. €10 —6 (znaki). Szkta nie poprawiaja.

atoli

Orzeczenie |. Stosownie do wynikéw powyz-
szych ogledzin stwierdzamy u badanego na oku lewem
jedynie tylko nadmierne nagromadzenie bar-
wika, w postaci rozsianych, nieregularnych znamion bar-
wikowych twardowki, ciemnego zabarwienia teczowki
i w dnie oka lewego, jakotez znamion barwikowych na
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tarczy nerwu wzrokowego (tiaevus pigment, scle®ie et papillae
n. opt), ktore istnieje, jako wrodzone zboczenie
utworowe.

1. Ani na cze$ciach zewnetrznych, ani
nie mozna wykaza¢ zadnych zmian, powstatych po obraze-
niu, stwierdzamy przeto, ze uraz rzekomo w dniu 25
listopada 1899 r. zadany nie pozostawit po so-
bie zadnych $§ladow.

Przypadek VI., w ktérym pouriManeJcie®jcie uszkodzenie jednego
oka nie wywotato zadnego ze skutkéw przewidzianych w § 156 a.) u. k
1. K., 1 -43, zami~zkaly w Batiatyczach, zostat d. 12 lutego 1900
uderzony tyczka w okolice prawego oka. Silne krwawienie. Obrzmienie
trwajace dtugi czas.

Ogledziny przedsiewziete d. 13 lutego 1 r. przez dwu znawcéw
lekarzy wykazaty rane okoto kacika wewnetrznego o brzegach poszarpa-
nych. podbiegniecie krwawe na spojowce gatki w kaciku wewnetrznym.
D. 23-go

stwierdzili,

marca powtdérne ogledziny, przy klérych ci sami
znawcy srana w kaciku wewnetrznym, niezupetnie
jeszcze zagojona, — granuluje*, a nadto wykazali zrost ze spojowka
gatki. »upoéledzajacy ruchomo$¢ gatki ocznej, szczeg6lnie w kierunku
na prawo; przez to spowodowane jest wpadajace w oczy oszpe-
cenie. a w dalszej mierze i zmniejszony widnokrgg*. Ba-
dany rzekomo sna 1 rn. oddalenia palcéw policzy¢ nie moze«. W zier-
nikiem nie wykryto zboczen. Znawcy sgdowi przypuszczaja agrawacye.
W orzeczeniu kwalifikuja: »jako ciezkie uszkodzenie ciata, powodujgce
uposledzenie zdrowia i niezdolno$¢ do pracy przez czas ponad dni 20,
nadto wywotato wpadajgce w oczy oszpecenie, a gdyby sie okazato,
ze badany subjektywnie nie symuluje, czego przy badaniu $rodkami,
ktérymi rozporzgdzamy, skonstatowa¢ nie mozna byto, i w samej rze-
czy ucierpiat ostabienie wzroku na uszkodzonem oku, to natenczas
spowodowato uszkodzenie to i trwajgce ostabienie wzroku oka uszko-
dzonego, — w obec czego sprawe nalezy odstapi¢ do zbadania spe-
cyalistow™*.

Prokuratorya panstwa zgda stanowczego orzeczenia »czyli w ni-
niejszym przypadku zachodza znamiona zbrodni z § 156. a) u. k.*

Badanie z d.K6-go kwietnia 1900 r. wykazuje:

ze

Oko prawe: 1) Kacik wewnetrzny zajety jest gwiazdkowatg

gtadka blizng. Jedno z gtéwnych jej ramion dazy w przedtuzeniu
szpary powiekowej na dtugo$¢ 10 mm. ku nosowi, drugie skreca ku
dotowi i przebiega réwnolegle do brzegu powieki dolnej na jakie

8—10 mm. Sam kacik wewnetrzny jest skutkiem zbliznowania wyrd-
wnany, zro$niety z mieskiem +tzowem i spojowka powieki dolnej
i gérnej w najblizszem otoczeniu;—zapomocg za$ grubego i niepodat-
nego zrostu ztgczony jest bezposrednio ze spojowka gatki ocznej. Zrost
ten nie da sie podejs¢ ani obejs¢ zgtebnikiem.

2) Ruchomo$¢ gatki ocznej jest skutkiem tego zrostu ku zewnatrz
bardzo znacznie upo$ledzona. Przy ruchach za$ ku dotowi i goérze
ulega gatka oczna skreceniu ku wewngatrz. Bezposrednim skutkiem
tego sa podwojne obrazy przy obuocznem widzeniu, ktére badany
stara sie usungé przez znamienne skrecenie gtowy ku stronie prawej.

3) Szpara powiekowa jest krotsza, mierzy 23 mm., podczas gdy
na oku lewem dtugo$¢ jej wynosi 25 mm.; a takze przy spokojnem
patrzeniu wdat jest o UA min. nizszag od lewej.

Przy tagodnem zamykaniu powiek, jak do snu, pozostaje na
0. pr. wazka (okoto |*Ya mm.) szparka miedzy powiekami, ktéra znika
dopiero przy forsownem skurczeniu powiek.

4) Bruzdy, powstajgce przy zmarszczeniu czola, s nieco ptytsze
po stronie prawej, niz po lewej, a nadto po kilkunastu sekundach
wyréwnywuja sie zwolna, t j. brew przesuwa sie (opada) ku dotowi,
podczas gdy po stronie lewej i br >w w gdrze pozostata i zmarszczenie
czota trwato jeszcze.

5) Wystawiony jezyk dotyka prawego kacika ust, czyli pozornie
zbacza na prawo.

6) Gatka oczna w catosSci cofnieta ku tytowi, w giab oczodotu,
stoi nizej, a raczej gtebiej od lewej o jakie 4—5 mm.

7) Spojowki powiek lekko rozpulchnione i przekrwione.
wydzielina $luzowa

8) Od szczytu rogdéwki ku dotowi, w obrebie szpary powieko-
wej, istnieja powierzchowne”leciuchne zaémienia, drobne nieréwnosci,
znamienne i wihasciwe objawy wysecliania przybtonka rogéwkowego.

9) Czucie w rogéwce i spojowce gatki wyraznie upos$ledzone.

Skapa

w dnie ok
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Odruch powiekowy przy obydwu oczach otwartych, po obydwu stro-
nach prawidtowy, przy zamknietem jednak oku lewem, bardzo upoSle-
dzony, ledwie zaznaczony na oku prawem.
10) Przednia komoérka gtebokosci
czysta. Zrenica okragta, wolna,
czyste. Dno oka prawidtowe.

Ciecz wodna
Srodki tamigce

prawidtowej.
dobrze oddziatywa.

11) W. o. pr. = 6/'15 — 10 (znaki). Szkla nie poprawiajg.

Oko lewe: 12) Zewnetrzne czesci, Srodki tamiace i dno oka
prawidtowe. W. I. 0. = 6/6—5 (znaki). To samo, podmiotowo lepiej
z + 050D

Orzeczenie: I. Na podstawie wynikéw powyzszych
ogledzin stwierdzamy u badanego urazowe cofniecie sie
(wgiebienie) gatki ocznej prawej (L 6), zrost spojowki po-
wiekowej w kaciku wewnetrznym ze spojéwka gatki z na-
stepowem upoS$ledzeniem ruchomosci gatki ocznej i podwoj-
nem widzeniem (L 1 i 2), niedomykalno$¢ powiek i to
skutkiem niedowtadu prawego nerwu twarzowego (1 3. 4. 5.),
upo$ledzenie czucia rogéwki i spojowki (L 9), jako wyraz
zajecia | gatazki nerwu tréjdzielnego prawego. (Enopthal-
mus traumaticus dexter. Symblepharon partiale subsequ. di-
ptopia. Lagophthalmus minoris gradus e paresi n. facialis d.
Paresis ram. ophthalm. n. trigemini dextri).

Il. Jest rzeczg wielce prawdopodobng, ze niedowtad
prawego nerwu twarzowego (L 3. 4. 5) powstat i istnieje
niezaleznie od urazu.

IIl1. Zbliznowacenie wewnetrznego kacika oka prawego,
zrost ze spojowkag gatki (L 1) z towarzyszacymi mu obja-
wami (L 2), wgtebienie gatki ocznej prawej (L 6) i uposle-
dzenie | gatazki n tréjdzielnego prawego (i. 9) powstaty
niewatpliwie wskutek wurazu, zadanego ze znaczng sitg
w okolice wewnetrznego kacika o. pr. narzedziem twardem,
tepem, np. grubg tyczka.

IV. Zmiany te stanowig samo przez sie ciezkie
uszkodzenie ciata, potgczone z nadwerezeniem zdrowia,
trwajgcem powyzej dni 30.

V. Z uwagi, ze zmiany te dotyczg czterdziestokilko-
letniego wtos$cianina, a zwtaszcza i gtéwnie dlatego, ze wcale
nie sg ,podpadajgce”, gdyz do stwierdzenia ich potrzebne
jest nader dokladne, wprost drobiazgowe badanie lekarskie
(blizna na skorze jest gtadka, mato widoczna, a zrost kryje
sie pod powiekami), nie moze by¢ w tym wypadku mowy
0 podpadajgcem oszpeceniu w mys$l § 156a) u. k.

VI. Zwazywszy, Ze zapomocg stosownej operacyi (t.j.
przez usuniecie zrostu) mozna usung¢ przyczyne uposledze-
nia ruchomosci gatki, a tem samem znie$¢ podwojne widze-
nie (0 ktérem badany i tak sam nie wspomina, gdyz wcale
sobie z niego sprawy nie zdaje), a powtdre z istniejgcej
obecnie na obydwu oczach (pod 1 li i 13 wyszczegdlnio-
nej) bystrosci wzroku przy zupetnie prawidlowem dnie oka,

wynika, Ze nie zachodzi w tym przypadku
obawa trwatego ostabienia wzroku w mysl
§ 156a) u. k.

VII. Orzekamy przeto, ze uraz w tym przypadku
spowodowat ciezkie uszkodzenie <ciata, pota-
czone z nadwerezeniem zdrowia, trwajgcem
powyzej 30 dni, nie pociggnagt za$ za sobg zZa

dnego ze skutkow przewidzianych w § 156a) u. k.

Przypadek VIII.,, w ktéorym urazowe zwichniecie soczewki nie
sprowadzito trwatego ostabienia wzroku w rozumieniu § 156 u. k. Dnia
17. lutego 1900. przyszto do boéjki miedzy W. B., 1 45. liczagcym wio-
$cianinem z Hoszari i W. £. W$réd mocowania sie W. B. uchwy-
cony za wiosy i wrzucony pod woz, upadt tam razem z przeciwnikiem.
Ten ostatni uwolni! sie jednak szybko, poczem Kkopat lezgcego na
wznak na ziemi w prawy bok, piersi i prawe oko, przyczem zona
oskarzonego miata przytrzymywac ofiare za wiosy.

W d. 8 marca odbyly sie pierwsze ogledziny lekarskie. Stwier-
dzono woéwczas: 1) Swiezg blizne na tuku brwiowym. 2) Rozszerzenie
zrenicy i nieruchomos$¢ jej. Drganie teczéwki. 8) Wzrok = nczuje wra-
zenie Swiatta, a na odlegto$¢ &4 m. rozpoznaje i liczy palce*. Znawcy
wydali woéwczas nastepujace orzeczenie: »0Opisane obrazenie oka
prawego mogto powsta¢ zgodnie z podaniem badanego przez uderze-
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nie w brzeg oczodotu narzedziem twardem, tepokanciastem. Sprowa-
dzone wstrzg$nienie spowodowato oderwanie sie i opadniecie soczewki
oka prawego, nadzwyczajne rozszerzenie sie Zrenicy a w nastepstwie
wady przytoczone w funkcyi wzroku na oku prawem, graniczace pra-
wie z zupetng utratg wzroku w tem jednem oku. Poniewaz obrazenie
to jest trwatem i nieuleczalnem, przeto stanowi uszkodzenie ciezkie
z powyzej 30-dniowag niezdolnos$cig do pracy*.

Prokuratorya PafAstwa zwraca akta sedziemu $ledczemu z we-
zwaniem, aby od okulistow zazadal stanowczego orzeczenia na pod-
stawie aktow »czyli uszkodzenie ciata, jakie poszkodowany W. B. na
0. pr. odni6st, potgczone jest z trwatem ostabieniem wzroku § 156 o) u. k.«

Po zbadaniu aktdw ztozyliSmy nastepujace osSwiadczenie: »Na
podstawie protokétu ogledzin, tudziez protokétu zeznan poszkodowa-
nego). nie mozemy wyda¢ orzeczenia czy to uszkodzenie pociggneto
za sobg trwate ostabienie wzroku,—albowiem do stanowczego o$wiad-
czenia sie w kierunku pytania c. k. prokuratoryi pafdstwa w S., ko-
niecznem jest bezpos$rednie zbadanie uszkodzonego*.

Badanie z d. 17. maja 1900. r. wykazuje:

Oko prawa: 1) Wzdtuz tuku brwiowego prawego ciggnie sie
blizna skérna, wolno na kos$ci przesuwalna.

2) Galtka oczna bez podraznienia. Spojowki i rogéwka prawidtowe.

3) Przednia komodrka znacznie gtebsza niz na o. 1 Teczéwka
przy ruchach gatki wyraznie drga W zewnetrznym kwadrancie wido-
czne oderwanie teczéwki od brzegu rzeskowego na przestrzeni 5—6
mm. Zrenica szeroka, wcale nie oddziatywa na $wiatlo wprost, ani
wspdlczulnie, ani przy ruchach gaiki.

4) Soczewka zwichnieta, zatopiona zupeinie w ciatku szklistem
i umocowana od dotu w okolicy rzeskowej. Przy gatce silnie ku do-
towi zwréconej dostrzega sie wyraznie jej ostro zarysowanym ciemny
brzeg i gérna potowe przezroczystej jeszcze kory. Przy ruchach gatki
wykonywa soczewka drobne ruchy bierne.

Ciatko szkliste okazuje drobno-pytkowe zaémienie.

5) Dno oka prawidtowe.

6) W. pr. o. = @s—38e (2naki) z + 10 D.

Oko lewe: 7) Zewnetrzne czeéci i dno oka prawidtowe.

W. I. 0. = Br—6s (znaki). Szkta pogarszaja.

Orzeczenie: 1. Na podstawie powyzszego badania

stwierdzamy u poszkodowanego: blizne skorng na tuku
brwiowym prawym (L 1), oderwanie i drganie teczdwki,
porazenie Zdziergacza Zrenicy (1 3), zwichniecie soczewki

do ciatka szklistego i mety w ciatku szklistem (L 4) oka
prawego. [Cicatnx ad arcmn superc. Iridodialysis. Iridodonesis.
Paralysis sphinct pu.p. Luxatio lentis m corpus vitr. Opaci-
tates corporis vitr. oc. dex.J.

Il. Zmiany te mogly powsta¢ tylko skutkiem tepego
urazu, ktory z pewna, znaczniejsza silg zadziatat na brzeg
oczodotu w okolicy tuku brwiowego prawego.

Il Blizna skérna, opisana pod 1 1, stanowi lekkie
uszkodzenie ciata, potgczone z nadwerezeniem zdro-
wia okoto 8 — 10 dni trwajgcem.

IV. Zmiany, opisana pod 1 3 i 4, stanowig samo
przez sie ciezkie uszkodzenie ciata.

V. Ze wzgledu, ze oko prawe, t. j. uszkodzone nie

okazuje zadnych S$ladéw zadraznienia, a co do bystroSci
wzroku zachowuje sie zupetnie tak, jak kazde oko, z ktd-
rego soczewke usunieto (np. po operacyi zaémy), t. j. ze
zapomocg odpowiedniego szkta osigga sie niemal prawi-

dtowag bystro$s¢ wzroku (L 6), oko za$ lewe jest zu-
petnie zdrowe, przeto powyzsze samo przez sie ciezkie uszko-

dzenie, jakie poszkodowany na o. pr. odnidst, nie jest
potaczone, z trwatem upos$ledzeniem wzroku w rozumieniu
§ 156a) u. k. (Dok. nast.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. M. Nartowski: Zakltady lecznicze dla umystowo
chorych w o$wietleniu najnowszych zaobyczy naukowych.
(Krakéw, 1902).

Popularna broszura, napisana dla o$wieconego ogo6tu,
ma na celu budzi¢ spoleczenstwo do zajecia sie sprawg obita-
kanych.



18 Pazdziernika 1902.

Autor, naszkicowawszy historye psychiatryi i istote
choréb umystowych, poddaje zastuzonej krytyce wadliwe
i niehumanitarne urzadzenie naszych zaktadéw dla obtgka-
nych, ich olbrzymie przepetnienie, przecigzenie pracg stuzby
i lekarzy, ktérzy ,za swe bezgraniczne poswiecenie bywajg
jeszcze szarpani, a nawet ponizani“; za gorgce stowa obrony
pozatowania godnych lekarzy zaktadowych i za dosadne
a prawdziwe przedstawienie ich ciezkiej a niewdziecznej
pracy nalezg sie autorowi wyrazy rzetelnego uznania i po-
dzieki.

Jako Srodek do poprawy naszych zacofanych stosun-
kéw na polu pielegnowania obtgkanych zaleca autor prze-
prowadzong na szerokg skale decentralizacye dzisiejszych
zaktadow i urzadzenie opieki domowej (patronage jamilial)
i kolonij leczniczych na wzor osad w Gheel w Belgii; dalej
— stworzenie przytutkow i zaktadow obserwacyjnych, ktore
réwnoczesnie musiatyby spetnia¢ zadanie klinik, wreszcie
urzadzenie zaktadoéw leczniczych i osobnych zaktadéw, utrzy-
wanych przez zarzady wiezienne, a przeznaczonych dla prze-
stepcéw, podejrzanych o udawanie choroby umystowej.

Temu ostatniemu postulatowi autora stato sie juz o tyle
zado$¢, ze ministerstwo sprawiedliwos$ci rozporzadzeniem z dnia
6-go sierpnia b. r. ograniczyto dotychczas praktykowane
oddawanie wiezniow do publicznych zaktadéw dla obtgka-
nych i zalecito umieszczanie ich w odpowiednio urzadzonych
ubikacyach wieziennych, gdzie majg by¢ badani i obserwo-
wani, a dopiero po stanowczem stwierdzeniu choroby umy-
stowej do wiasciwych zaktadéw odsytani.

Zamierzona budowa i urzgdzenie dwoch nowych za-
ktadéw i dwoéch klinik uniwersyteckich bedzie — zdaniem
autora — nie wystarczajgce wobec stosunkowo wysokiej,
a z roku na rok zwiekszajgcej sie liczby obigkanych.

Autor, zadajac pomocy od kraju i rzadu, apeluje ro-
wnoczesnie do catego spoleczenstwa, aby wzieto sie do zorga-
nizowania odpowiedniego towarzystwa, majgcego na celu opieke
nad umystowo chorymi.

Oby goracy ten apel autora nie przeszedt bez echa
i oby spoteczenstwo nasze przestato.. ,wydawac tysiace na
przepych, a zatowa¢ najskromniejszej opieki tym najbiedniej-
szymi

Broszura napisana popularnie, treSciwie i z zapalem;
przyczyni¢ sie moze bez watpienia do objasnienia szerszych
warstw o istocie i potrzebie opieki nad obtgkanymi.

Z prawdziwym dla siebie i spoteczenstwa pozytkiem
moga ja przeczyta¢ dziennikarze, zwlaszcza ci, ktérzy nie
znajgc doktadnie istoty rzeczy, rzucajg z za redakcyjnego
biurka gromy na zaktady, psychiatrye i psychiatrow, w gte-
bokiein przekonaniu, ze w ten sposéb przystuza sie biednym
chorym i catemu spoteczenstwu. Dr. St. J.

v. Wyciaggi.

Moser (Wieden). Leczenie ptonicy surowicg tancuszko-
Wecéw proniczych. (Wiener klinische Wochenschrijt Nr. 41. 1902).
Od listopada roku 1900 wykonywa M. w klinice Eschericha w W ie-
dniu préby z surowica wtasnego pomystu. Przedewszystkiem uodpar-
nia on zwierzeta zapomocg tafcuszkowcéw, otrzymywanych ze krwi
serca osobnikéw, zmartych na plonice, a surowicg otrzymang z tych
zwierzat stara sie wptynaé na przebieg ptonicy u innych osobnikéw.
Moser wstrzykuje koniom stopniowo migszanine zywych hodowli
tancuszkowcoéw; po kilku miesigcach upuszcza im krwi i wstrzy-
kuje otrzymang surowice chorym na ptonice, bez dodatku karbolu.
Ogétem na 699 przypadkéw ptonicy wstrzykiwat surowice w 81
przypadkach; przy wyborze chorych do wstrzykiwan, kierowat sie on
stopniom choroby, gdyz dla tatwiejszego przegladu podzielit wszystkie
przypadki, zaleznie od rokowania, na cztery grupy: lekkie (1), $re-
dnio ciezkie (Il), ciezkie (I1l) i $mieitelne (IV). Z poczatku wstrzy-
kiwat mate dawki (30 ctm8; stopniowo doszedt do 180 ctm.3i te
dawke obecnie wstrzykuje w kazdym przypadku. Wstrzykujac
wcze$nie (w pierwszym lub drugim dniu choroby) nie miat zadnego
przypadku $mierci, w 3-cim dniu odsetek $miertelno$ci wynosit 14,29,
w 4-tym 23,08%, w 5-tym 40,00%, w 7-mym 43,33%, w 8-mym
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50,00%, w 9-tyin 50,00%, przyezem nadmieni¢ nalezy, ze M. wy-
bierat do leczenia surowicg przypadki najciezsze, odsytajgc mniej
ciezkie do innych szpitali. Mimo to odsetek $miertelno$ci byt mniej-
szy (8,99%), anizeli w innych szpitalach wiedeniskich (13.09%.)—
Za swoistym dziataniem surowicy przemawia przedewszystkiem obraz
kliniczny, mianowicie: stan og6lny szybko si¢ poprawia, o.sutka przy
wezesnem wstrzykiwaniu nie rozwija sie, albo znika szybko; zabu-
rzenia nerwowe ustepuja, cieplota i tetno juz w samym poczatku
choroby tagodnieja, podobnie objawy ze strony narzadu oddechowego

i przewodu pokarmowego. Obrzmienie gruczotdw w jamie nosowo-
potykowej predzej ustepuje i nie przybiorg wielkich rozmiaréw,
a procesy ropne w uchu i zapalenie nerek wydarzyly sie rzadziej

i ze stabszom nasileniom; czas trwania choroby jest krétszy i wcze-
$niej wystepuje okres wyzdrowienia. Co sie tyczy leczenia ochron-
nego, M. stosowa! jo w 39 przypadkach. Badania w tym kierunku
nie sg atoli jeszcze ukonczone.— W wielu przypadkach spostrze-
gano osutke po wstrzykiwaniach i bélo w stawach, a niekiedy wy-
stgpienie ropnia w miojscu wstrzykniecia. Innych ubocznych obja-
wéw nie zauwazono. Ogétom wiec, sadzi autor, ze surowica przeeiw-
ptonicza wywiera wptyw korzystny na przebieg ptonicy; rzuca on mysl,
czy tez taricuszkowce nie sa jedynie i wytgcznie przyczyng ptonicy,
a dodaje, ze od roku 1897 w 99 przypadkach $mierci po ptonicy,
zdotano wyehodowaé¢ z krwi wzietej z serca. 63 razy taricuszkowce.
Te ostatnig okoliczno$¢ stwierdzili juz inni badacze (Baginsky, Som-
merfeld, Slawyk). tancuszkowce te réznig sie jednak od laiicnszko-
cow rézy, ropowki itp.

Na Zjozdzie lekarzy i przyrodnikéw w Karlshadzie, gdzie Mo-
ser po raz pierwszy ogtosit wyniki swych badan, potwierdzit Esche-
rieli w catkowicie w dyskusyi wywody swego asystenta i zazna-
czyl, ze polepszenie wystepujo w 24 godzin po wstrzyknieciu suro-
wicy i ze przedewszystkiem ustepujg objawy zatrucia. Do$wiadczenie
kliniczne i ta okoliczno$¢, ze inne surowice taficuszkowcédw sg bez-
skuteczne, przemawiaja za tein, ze surowica Mosera dziata swoiscie
na toksyny ptonicy.

Paltauf réwniez przypisuje tej surowicy dziatanie lecznicze,
gdyz cieptota szybko spada- i inne objawy chorobowe ustepujg. Ze
surowica ta posiada wtasnosci antytoksyczne, przemawia za tern mie-
dzy innemi dosSwiadczenie Freunda. Wykazat on przed laty, ze stolce
chorych na ptonice w przeciwienstwie do prawidtowych dziataja
trujaco na myszy. Jad ten trujacy mozna otrzymaé zapomocg wy-
ciggu wodnego z osadu i daje sie zobojetni¢ zapomoca surowicy.
Myszy, ktérym wstrzyknieto 0,1—0,5 jadu i 1 ctm* surowicy, po-
zostaty zdrowe, za$ te, ktérym wstrzyknieto 0,2 jadu samego cho-
rowaty, a po wstrzyknieciu 0,30— 0,50 gingety po 5— 18 dniach.

Dr. Jan Landan.

B ettmann. O opryszczluich w krtani, oraz uwagi
nad opryszczkami wystepujgcemi w okresie miesigczki.
(Berliner klinische Wochenschrift 1902, Nr. 36). Dotychczas ogto-
szonych jest tylko 22 przypadkéw opryszczek krtani. Przypadek
autora dotyczyt 23-letniej kobiety, ktéra po6t roku po urodzeniu
zdrowego dziecka, a dwa miesigce po skoriczeniu wecieraf z powodu
kity drugorzednej, zgtosita sie z bélami przy tykaniu, chrypka
i ciezkim oddechem; zaburzen ogélnych zresztg nie byto. W 5 dni
potem stwierdzit autor wraz z prof. Juraszem opryszczki na lewem
skrzydetku nosa, na szyi, pod lewga szczeka dolng i typowe opry-
szczki na lewej chrzastce nalewkowej. W trzy dni potem chora do-
stata miesigczki pierwszy raz po porodzie, a po dwéch dniach opry-
szczki w krtani zagoily sie. Chora i przez dalsze cztery miesigce

dostawata opryszczek, wystepujacych réwniez na 5—7 dni przed
miesigczkg i to zawsze na skrzydetkach nosa, w kacie ust, na je-
zyku, oraz na wargach sromnych. W ciggu nastepnego 17* roku
zjawisko to kilkakrotnie sie powtérzyto, w krtani za$ opry-

szczek wiecej nie zauwazono. Byt to wiec przypadek osutki mie-
sigczkowej. Opryszczki wystepujace w zwigzku z miesigczkg nie sa
wcale rzadkim objawem i zjawiaja sie badZz przed wystapieniem
miesigczki, badZz podczas niej, badZ tez wreszcie po jej ustaniu; ta
ré6znica co do czasu moze sie zdarzy¢ u jednej i tejsamej osoby;
opryszczki nie muszg tez wystapi¢ przy kazdorazowej miesigczce.
Zauwazono réwniez, ze opryszczki miesigczkowe zjawiaja sie nieraz
u kobiet po porodzie, po zakazeniu kitowem i u oséb nerwowych,
co wszystko miato miejsce u chorej, o ktdrej mowa. Zwyezajnem
usadowieniem opryszczek miesigczkowych sa wargi ust i czesci ro-
dne zewnetrzne; rzadko tylko wystepuja one na szyi i rekach,
w okolicy ledzwiowej lub na pos$ladkach, albo nawet na sutkach
i wog6le na jakieinbgdZ miejscu skoéry, lub btony S$luzowej, jak
w ustach i na cze$ci pochwowej macicy, rzadko natomiast w po-
chwie; a u jednej i tejsamej osoby moga one wystepowaé w ré-
znych miejscach i w roéznych Icombinacyach. Przypadek autora jest
godnym uwagi, jako pierwszy przypadek opryszczek miesigczko-
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wych, usadowionych w krtani; opisywane bowiem dotychczas opry-
szezki w krtani byty sprawami zapolno-zakaznemi. Dr. Fels.

Kasparek i Teuner. O wybuchu wscieklizny w siedm
miesiecy po zaszczepieniu metodg Pasteura. (Berliner kli-
nische Wochenschrijt 1902, Nr. 36). Dnia 11 wrze$nia 1900 r.
ukasit pies, u ktérego sekcyjnie stwierdzono wscieklizne, 7 -letnig
dziewczynke w okolice lewego stawu nadgarstkowego i 3 chiopcow,
w wieku od 4—7 lat, ro6wniez w rece i przedramiona. Rany byly
wszystkie nieznaczne i mato krwawity, lecz w jakim porzadku dzieci
bylty pokasane, niestety potem nie mozna byto stwierdzi¢. Dzie-
wczynka i dwoch z chtopcéw byly w czasie od 24/LX— 9/X leczone
w wiedenskim Zaktadzie szczepien ochronnych przeciw wsciekliznie,
lecz mimoto dnia 13 maja 1901, wiec oSm miesiecy po ukaszeniu,
odstawiono dziewczynke do szpitala z objawami wodowstretu, kto6-
rego zwiastuny wystgpity przed pieciu dniami. Przebieg choroby na-
lezat do tak zwanej wscieklizny szalonej, chora krzyczata, jeczata
i ptakata, chciata uciekaé, drapa¢, kasa¢ i t. d.,, a w cztery dni
potem umarta. Obydwaj za$§ chtopcy szczepieni i jeden nieszcze-
piony sa dotychczas, t. j. 7i roku, zdrowi.

Przy nawigzanych potem dos$wiadczeniach
wie rozstrzygnagé, czy z formy choroby mozna wnioskowaé o jej
etyologii, a mianowicie czy zakazenie pochodzito z jadu ulicznego
(Strassenvirus) przez ukaszenie, czy tez z jadu statego (virus fixe),
uzywanego do uznanych ogo6lnie za niebezpieczne szczepien ochron-
nych. Z dwoéch krolikéw, szczepionych zawiesing mdézdzku zmartej
w gatke oczna, jeden zgingt na wé$cieklizne porazna, a drugi na
szalong, a szczepienia wykonane z jadem stalym, nie wywotaly
zawsze tejsamej formy choioby, gdyz jeden krélik dostat takze
wSscieklizny szalonej tak, ze nie ziScity si¢ twierdzonia Hogyesa, iz
jad staly wywotuje wscieklizne szalong i ze szczepienia istota ner-
wowg zmartych maja wywotaé u zwierzat tesama forme wscieklizny.
Tak wiec w drodze doSwiadczenia nie mozna rozstrzygna¢, czy czto-
wiek umierajagcy mimo szczepienia ochronnego na wécieklizne umart
z powodu pierwotnego ukaszenia, czy tez z powodu jadu szczepien-
nego. Autorowie zauwazyli tylko, ze u zwierzat szczepionych jadem
statym konanie trwato o 1— 2 dni dtuzej, lecz nie nawiazujg do
tego dalszych wnioskéw. Ogtoszony przypadek, jakotez doswiadcze-
nia autoréw nie potwierdzaja mniemania', jakoby po ukaszeniach
w gtowe i rece okres wylegania byt o wiele krétszym i ze okres
wylegania jest zalezny od odlegtosci nerwéw zakazonego miejsca od
moézgu, lecz twierdzg, ze zakazenie wscieklizng wogéle i okres wylegania
rzadko zalezg tylko od miejsca ukaszenia, a nerwy nie s3 jedyng
droga przewodzaca jad wscieklizny do os$rodka nerwowego, lecz naj-
czesciej odbywa sie przeniesienie drogg naczyn chionnych i krwio-
no$nych. Wreszcie tak u chorej, jak i u szczepionych krélikow
stwierdzono znaczng hiperleukocytoze, szczeg6lnie ciatek wielojg-
drzastych, objaw stwierdzony takze u pséw wsSciektych, a zatem
wazny w praktyce weteryuarskiej dla rozpoznania wscieklizny u tych
zwierzat. Dr. Fels.

Prof. Ilaberda. Przyczynek do pytania o wartosci
proby ptucnej. (Arek.piir Cyn., tom 67, zeszyt 1, 1902). Dla
doSwiadczonego i biegtego lekarza sadowego niema proba ptucna
obecnie tego znaczenia, jakie miata dawniej; orzeczenie bowiem,
czy ptuco jest powietrzne, czy nie, bedzie on raczej opierat na ogél-
nej zmianie piuca, a wiec na zmianie wielko$ci, barwie, zbitosci,
na rysunku powierzchni ptuca, na zachowaniu sie przekroju, wre-
szcie na owym charakterystycznym jednostajnym obrazie, jakie daja
pecherzyki ptucne wypetnione powietrzem. Dla biegtego wiec w tern
badaniu préba ptucna jest zupetnie zbyteczng, dla mniej wprawnego,
ktory li tylko na prébie ptucnej chce oprze¢ swe orzeczenie, moze
sig ona sta¢ Zrodtem bardzo czestych omytek. Nie wykazuje ona
bowiem zupetuie, czy w plucu plywajgcem znajduje sie powietrze,
czy n. p. gaz gnilny; to réwniez rozstrzyga tylko badanie samego
ptuca i reszty narzadéw. W ostatnich czasach zauwazyli Hitsch-
mjann i Lindenthal, ze przy dostaniu si¢ pewnych ,anaerobéwl do
p uca przychodzi w niem do wytworzenia sie gazu, skutkiem czego,
mimo ze noworodek nie oddechat, mimo ze niema $ladéw gnicia,
préba ptucna moze wypas¢ dodatnio (ref. ,Przegl. lek.“ Nr. 33,
1902). Przy tej sposobnosci zwroécili uwage lekarzy sadowych na
potrzebe bardzo ostroznego wydawania orzeczen. Podobne ostrzeze-
nie wypowiedziat swego czasu Runge przy wprowadzeniu do poto-
znictwa t. zw. wahaA Schultzego. Dla biegtego lekarza sadowego
wahania te jednak nie maja zadnego znaczenia, albowiem w przy-
padkach podejrzanych o zbrodni¢ mordu, popeitnionego na nowo-
rodku, z pewnos$cig nikt, a przedewszystkiem matka sama, nie be-
dzie robita préb ocucenia ptodu. To tez i teraz zadaje sobie H. py-
tanie, czy mozna pomiesza¢ ptuco wypetnione gazem, wytworzonym
dziataniem ,anaerob6w®, z ptucem powietrznem, i odpowiada na to
stanowczo przeczgco. Hitschmann i Lindenthal robili swe do$wiad-

starali sie autoro-
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czenia w celach klinicznych, i aby sobie nie zaciemnia¢ obrazu
sprawg gnicia, robili je prawie zawsze na ptodzie zaraz po jego
urodzeniu sig; tymczasem w celach sadowych robi sie sekcye takich
ptodéw zawsze kilka dni, a najmniej dwa dui, po ich urodzeniu
sie, a wiec w czasie, gdzie bardzo czesto gnicie juz istnieje. Autor
jest przekonany, ze zaden bieglty lekarz sadowy, przeczytawszy hi-
storye przypadkéw podanych przez H. i L., nie bylby orzekt, ze
ptody te mimo dodatniego wyniku préby ptucnej oddechaty po-
wietrzem. Pomingwszy i to. ze wejrzenie ptuca wypetnionego po-
wietrzem jest zupeinie eharaklerystyczue, i badanie mikroskopowe
tre$ci dréog oddechowych daje wazne wskazéwki co do $mierci ptodu.
Nadto w przypadkach, o ktérych wspominajg Il. i L., nie moze by¢
mowy o zatajeniu porodu, albowiem, — jak to zreszta sami auto-
rowie przyznaja i jak wykazuje statystyka, beda to zwykle porody
nie normalne, tympania uteri, przedwczesne pekniecie pecherza
i t. p., stowem porody koriczace sie zwykle operacyjnie. O ile wiec
spostrzezenia Il. i L. sg bardzo interesujgce, dla biegtego lekarza
sgdowego nie majg one zadnego znaczenia. Wreszcie omawia li.
sprawe gnicia ptuc. Nauka liordesa i Descousta, ze w ptucach tylko
wtedy wystepuje gnicie, jezeli ptéd oddechat powietrzem, czyli ze
jezeli proba ptucna u ptodu, okazujagcego zmiany gnicia, wypada do-
datnio, ma to by¢ dowodem, ze pt6d oddechat, nauka ta zostata
prawie ogélnie obalong. Na podstawie wtasnych spostrzezen twier-
dzi H., ze ptuca ptodéw z pewnosciag niezywo urodzonych opieraja
sig czasem bardzo ditugo gniciu, ze jednak po pewnym czasie i w nich
wytwarzajg sie gazy gnilne. Dr. E. Ehrenpreis.

Il. Rolleston. Bialtkomocz zastoinowy w zwigzitu
z Sledziong. (The Lancet, 1 marca 1902). Autor zwraca uwage
na zjawisko kliniczne, jak sie zdaje nierzadkie, lecz mato znane
og6towi lekarzy, ze niektérzy chorzy ze znacznym obrzekiem S$le-
dziony, gdy pozostajg w t6zku i wogéle w potozeniu lezacem, ule-
gaja biatkomoczowi, ktoéry jednak znika, gdy chory przybiera poto-
zenie stojace.

Zjawisko to ttdmaczy sie tein, ze w potozeniu lezgcem S$le-
dziona cisnie na lewag zyte nerkowg, utrudnia odptyw krwi zylnej
z nerki i tym sposobem wywotuje zastoinowy biatkomocz. Objaw

ten jednakze spostrzega sie bynajmniej
padkach powigkszenia $ledziony i nie jest prawdopodobnie zalezny
li tylko od wielko$ci $ledziony: mozebny tez jest udziat wiezadet
brzusznych, przy ostabieniu ktérych $ledziona moze opusci¢ sie ni-
zej; wreszcie ma tu znaczenie stopien odzywienia nerki wogéle: przy
ostabieniu jej zywotnosci biatko o wiele predzej wystepuje. To tez
u osoéb, ktére przez pewien czas nawet ulegaty temu zjawisku,
biatko czasem znika, jezeli ogélny stan chorego polepszy sie. Biat-
komocz ten nalezy zawsze mie¢ na wzgledzie przy badaniu moczu
z catej doby lub préby porannej: gdy te badania wykaza obecno$¢
biatka, to sta¢ sie moze, ze w dziennym moczu biatka nie bedzie,
co wyjasnia sprawe (stan wrecz przeciwny okresowemu biatkomo-
czowi). Dr. St. Rudzki (Lublin).

Dr. 1l6lscher. Ciata obce w zewnetrznym przewodzie
usznym i ich leczenie. W jakim stopniu lekarz nie spe-
cyalista powinien wykonywa¢ ekstrakcye tych ciat z ucha?
(iCarl Marhold. Halle n/S.). O przedmiocie tym tyle juz méwiono,
ze dalsze rozpisywanie sig o nim mogtoby zdawal sie zbytecznem.
Doswiadczenie jednak poucza, ze pomimo tych upomnien i prze-
str6g, zawsze jeszcze niestety nie rzadkie sa przypadki zaniedbania
z przebiegiem nieszcze$liwym, spowodowanym niestosownemi, a nie-
raz nawet zupeinie zbytecznemi usitowaniami wydobycia ciata obcego
z ucha; dalsze wiec nawotywanie i pouczanie staje sie Swietym obo-
wigzkiem kazdego, upowaznionego na mocy spoeyalnego wyksztat-
cenia i wycéwiczenia. Wypada tylko gorgco zyczy¢, zeby takie upo-
mnienia nie pozostaty ,wotaniem na puszczyll zeby lekarze prakty-
czni, baczac na to, jak wzglednein wyczekiwaniem mozna zapobiedz
nieszcze$liwym nastepstwom, nie dali sie zbyt pochopnie porywaé
popedowi dziatania, aczkolwiek kierowani sa najlepsza checig nie-
sienia pomocy swoim cierpigcym klientom. Z tego stanowiska wy-
chodzac, nalezy przyzna¢, ze rozprawa Dra H. moze przynie$¢ wiele
pozytku i zastuguje na gorgce polecenie i uwzglednienie.

Miedzy 6 przytoczonymi, a dosadnie ilustrujgcymi tre$¢ przy-
padkami, raz matka, a 5 razy lekarze popetnili tensam btad, chwy-
tajac sie odrazu szczypczykéw, narzedzia najmniej sie nadajgcego
do wydobycia ciata obcego z ucha; to pociggneto za soba bardzo
szkodliwe, a po czeéci trwate nastepstwa i kalectwo. Podobne przy-
ktady zapewne kazdy otyatra mogtby przytoczy¢ z wiasnej praktyki.

Spira

nie we wszystkich przy-

Dr. Rabe. Schorzenie $cian tetniczych w zakazeniu
gosccowem. (La Presse medicale, Nr. 78, 1902). Zakazenie go$¢-
cowe dosiega tetnic wszelkich rozmiaréw i moze wywotaé nietylko
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napalenie bujajace btony wewnetrznej, lecz i warstwy S$redniej, t. j.
mie$niowej, w ktérej w takim razie nastepuje rozburzenie utkania
' wakuolizagya wtokien gtadkich. Migzszowe zapalenie $redniej war-
stwy $cian tetniczych jestj wyrazem silnej jadowito$ci zakazenia;
sprzyja ono powstawaniu zakrzepéw i odgrywa role patogeuety-
cznego czynnika w groznych zapadach krancowych, bedagcych w zwigzku
z sercem i naczyniami. ZabliZznienie takiej zmiany anatomicznej moze
sie zisci¢ tylko na drodze twardzielowego przeobrazenia $ciany te-
tnicy, — innemi stowy — gosSciec stawowy jest jednym z najwa-
zniejszych czynnikéw etyologicznych stwardnienia ogéinego tetnic. K

vi. Zapiski lecznicze i nowe leki.

G. Ferguson. Leczenie przewleklej ziinnicy wstrzy-
kiwaniiimi podskdrnemi chininy dwubromowodowej. (Brit.
Med. Journ. Philad. hlgd. Journ. 15 marca, 1902 r.). Przed
kilku laty autor spostrzegal wojskowego, ktéry Ucierpiat na prze-
wlektg zimnice o torze trzeciac.zkowym. Chory byt bardzo wycien-
czony, a ostabienie jego wcigz sie zwiekszato. Chinina, ktérej chory
bardzo duzo zaTywal, tagodzita napady, lecz nie usuwata ich; nato-
miast wywotywata silne nudnosci, co jeszcze wiecej ostabiato cho-
rego. Prébowano stosowaé chinine przez odbytnice i droga wcieran,
lecz bez powodzenia; jodyna i arsen réwniez nie sprowadzity po-
lepszenia. Stan chorego stal sie wreszcie bardzo niebezpieczny; to
spowodowato autora do sprébowania podskérnych wstrzykiwali chi-
niny: wstrzykniecie 2,0 siarkami chininowego wywotlywato widoczng
ulge, wiec powtdrzono je, lecz byto ono bardzo bolesne dla cho-
rego, wystapii obrzek i przeczulica reki w tym stopniu, ze autor
zmuszony byt wyrzec sie tego sposobu leczenia i zaczat prébowac
innych soli chininy; po wielu wreszcie prébach osiggnat cel zamie-
rzony po zastosowaniu chininy dwubromowodowej. Po sze$ciu wstrzy-
knieciach tej soli chory szybko wyzdrowiat. Ten sposéb leczenia zo-
stat zastosowany przez autora prawie w 100 przypadkach zimnicy
z wielkiem powodzeniem. Chinina dwubroniowodowa tatwo rozpu-
szcza sie w 6-ciu cze$ciach cieptej wody; rozczyn oddziatywa stabo
kwasno i jest bardzo trwaty. Bolesno$¢ po wstrzyknieciu jest nie-
wielka. Powiktan miejscowych F. nie spostrzegat. Zwykle wstrzy-
kuje sie rozczyn >0,2 soli w 1,0 wody naraz. W strzykiwania rozpo-
czyna autor pod skére ramion, potem ud, brzucha i gérnej czeSci
klatki piersiowej, lub miedzy topatkami. W przypadkach ciezszych
robi sie sze$§¢ wstrzyknieé¢ co drugi dzien. Dr. St. Rudzki.

V1l. Ginekologia Galena.
Studyum ginekologiczno - historyczne.
Napisat
Dr. Jan Laclis.

Rozwdj i fizyologia ptodu.

Nasienie dostawszy sie do jamy macicy znajduje sie
w miejscu swego wiasciwego przeznaczenia ...conceptaculum
hwius (seminis) organum natura uterurn fecit.* (de semine
lib. L cap. V). Z ta, chwilg rozpoczyna sie dla niego nowy
okres i odtad przebywa ono caty szereg proceséw majacych na
celu stworzenie przysztego ptodu wraz z jego cze$ciami do-
datkowemu. Azeby jednakowoz do tego mogto przyjs¢, mu-
szg sie przedewszystkiem spetni¢ pewne warunki. Do tych
nalezy w pierwszym rzedzie spotkowanie bezpos$rednio po
ustgpieniu miesigczki a nie w czasie tejze, gdyz inaczej krew
sptokiwataby nasienie ,,A vero potissimmn fit,fcum menstnia
novisshne cessarunt, quo maxime tempare uteri semennconci-
piunt“ (ibid. lib. I. cap. Il.). Przyczyna, ktéra Galena sktaniata
do tej rady, jest okoliczno$¢, ze ujScie macicy jest szersze
w czasie miesigczki i bezposrednio po niej i pozwala raczej na
dostanie sie nasienia mezkiego do jej wnetrza. Zdaniem Hi-
pokratesa nadawato sie do tego takze spotkowanie na sa-
mym poczatku miesigczki. (llippocratis de morbis nmlierum).
Natomiast polecat Soranus zupeinie zgodnie z Gale nem ko-
rzystaé w tym celu jedynie z samego konca miesigczki,
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gdyz macica, majagca zatrzymaé w sobie nasienie przez czas
miesigczkowania, ma zanadto wielkie zadanie do speinienia
wobec tego, ze wydalajac z siebie krew miesigczkowa, musi
baczyé, by nie wydalita! zarazem i nasienia. fSoranus lib.
I. cap. X. 36). Zgadzajg sie wiec wszyscy autorowie co do
tego, ze spéitkowanie w pewien czas po miesigczce nie po-
cigga za sobg zastgpienia, gdyz nasienie nie dostaje nalezy-
tego odzywienia w formie krwi, (de ut. dissectione cap. X).
Wynika to zreszta dostatecznie z tego, co oni twierdzili o roli,
jaka krew odgrywa wobec nasienia.

Dostawanie sie nasienia do jamy macicy ulatwia spe-
cyalna sita, w jakg macica jest uzbrojong, a posiadajgca
witasnos¢ przyciggania (,attraetw utc.i“ de semine lib. I. cap.
IV). Podczas za$ samego zaptadniania narzgdy sromne po-
winny by¢ tak wyprostowane, by wytrysk wprost do ujscia,
zewnetrznego nastgpit (de usu p. corp. hum. lib. XV . cap. 1),
zkad sie jak najszybciej znowu nasienie przenie$¢ musi we
wiasciwe dla niego miejsce, gdyz w przeciwnym razie wy-
dziela sie z niego ,,pneuma“ i pozostaje w pochwie sam tylko
ptyn, ktéry marnieje. Kobieta sama doznaje na dowdd za-
stapienia dreszczy i uczucia $Sciggania sie macicy (de semine
lib. 1. cap. I1), a nasienie nie powinno sie wyla¢ na zewnatrz,
na co zresztgjuz i Soranus zwrdcit uwage. [Soranus lib. I.
cap. XII).

W jamie macicy rozlewa sie nasienie, pokrywajac jej
powierzchnie cienkg warstwg. By go za$ nie zabrakto, wy-
dzielajg jednoczes$nie jajniki swoje wiasne nasienie, ktore sie
z pierwszem i z krwig, wydobywajaca sieEtworami naczyn,
miesza, podczas gdy w tym samym czasie ujScie macicy sie za-
myka, by sie jej zawarto$¢ nie wylata. Z chwilg zamkniecia sie
tego ujscia rozpoczyna sie dla macicy nowy okres zycia, staje
sie ona ciezarng, a nasienie przestaje jako takie istnie¢, krze-
pnie i ma wejrzenie skrzeptego kwasnego mleka. Otrzymujac
za$ za pos$rednictwem naczyn macicy, do ktérych otworéw
przylegaj krew jako pozywienie, a ,pneuma* do oddychania,"
wytwarza na wewnetrznej powierzchni macicy pierwszg btone,
»Chorion“ zwang. Na tej pierwszej btonie tworzy sie druga
»allantoisl, a na wewnetrznej powierzchni drugiej powstaje
trzecia i ostatnia ,,amnion®.

W miare dalszego trwania cigzy nasienie — by, nie zgi-
neto,— potrzebuje krwi i powietrza. Jedno i drugie otrzymuje
za posrednictwem kosmoéwki (chorion), ktérej naczynia bezpo-
$rednio sie t3czg z naczyniami macicy i to w ten sposéb,
ze tetnicami dochodzi krew rzadsza i cieplejsza, zmieszana
z ,pneumau, a zylami zimniejsza. Ws$rod takich warunkéw
moze sie jajo ptodowe dalej rozwijaé. W rozwoju tym roz-
réznia G alen cztery wybitne okresy: w pierwszym nie mozna
w btonach nie spostrzedz, procz zarodka (iS$z); w drugim
okresie znajduje sie juz w plodzie krew, ale moézg, serce
i watroba sg bezksztattne i jeszcze nie zrdézniczkowane tak,
ze raczej kawatl miesa anizeli nasienie przypominajg. W tym
okresie mamy juz do czynienia z ptodem. W nastepnym —
stajg sie widoczne trzy wspomniane zasadyRmozg, serce,
watroba), a innej*czeéci zaledwie tylko sie zarysowu ia. Naj-
wyrazniej wida¢ wtedy tworzenie si¢ ksztattéw dookota trzech
zasad, mniej wyraznie dookota brzucha, a najmniej wyraznie
okoto cztonkéw. W czwartym nareszcie okresie sg juz wszy-
stkie cztonki wyksztatcone i odtagd nie mamy juz tyle z ptodem,
ile raczej z dzieckiem do czynienia (d*mnine lib. I. cap. X).
Zgadza sie wiec Ga len catkiem z Hipokratesem, nie
podajac nam nic nowego w tym kierunku, lecz powotujgc
sie czesto wprost mu to, co ten juz tyle wiekéw wpierw po-
dat (Hippocrat. ,,de natura pueri‘. K. 1). On przyjgt w ca-
tosci nauke Hipokjratesa o znaczeniu krwi dla rozwoju
ptodu i o jogo oddychaniu. R6znu a zachodzi jedynie ta, ze
podczas gdy Hipokrates przypisuje wszelkie wilasnosci
zmieszanemu nasieniu, uwazajac krew miesigczkowg jedynie
za materyat odzywczy dla nasienia i ptodu, to Galen prze-
ciwnie uznaje krew miesigczkowg co do znaczenia za zu-
petnie rownowartosciowg z nasieniem. Widzac bowiem w na-
sieniu reprezentowang zasade materyaln; i moralng, przypi-
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suje te same zasady i krwi miesigczkowej obok jej drugiego
zadania, t. j. odzywiania ptodu, przyczem zarazem zwraca
nasza uwage na fakt, ze nasienie, ktdrego stosunkowo jest
mato, ma znacznie wiocej zasady moralnej, podczasrgdy krew
posiada dla swojej wielkiej ilosci wiecej zasady materyalnej
(dc semine lib, Il. cap. I11.). Wogo6le poréwnywal Gralen sto-
sunek, jaki zachodzi pomiedzy tymi obydwoma czynnikami,
sktadajacymi sie na przyszty pidd, ze stosunkiem zachodza-
cym BJomiedzy mistrzem a materyalem obrabianym, przyczem
role mistrza przypisywat nasieniu, a materyatu krwi mie-
sigczkowej (de natural. facultat. lib. Il. cap. IIl.).

Dalsza roznica, jaka zachodzi miedzy zapatrywaniami
HipakratesJa Galena, polega na udziale, jaki ten osta-
tni przypisuje obydwom rodzajom nasienia w tworzeniu; pod-
czas gdy bowiem HipO-krates mezkiemu i zenskiemu réwny
udziat przyznaje, to przeciwnie Galen przypisuje nasieniu
mezkiemu, jako cieplejszemu, wptyw pierwszorzedny na po-
wstawanie ptodu, blon i naczyn, jakkolwiek ni? ma absolutnie
zamiaru odmawia¢ pewnego znaczenia i nagsieniu zenskiemu.
To osta-tnie stuzy obok krwi i to jedynie z poczatku jako
pokarm dla pierwszego, gdyz nasienie woli sie"odzywiac raczej
nasieniem, anizeli krwig. ,praeterea idem senypitmaris princi-
pium seu origmem membranemmi aMoasorum omnkmi; ipswm
enim amplms copuitw, atgM "initio statimex foeminae semine
nutritur, tangHa.ni id natura famUiarremayisfit, qumn sangiris*
et onrne, quod nutritur, a similifmA augcri facitkis possit**
(de usu p. corp. hhm. lib. X1V. cap. VI.).

O wiele wieksza roznica zachodzi w tych zapatrywa-
niach pomiedzy Galonem a szkotg perypMetyczng, ktora
twierdzita, ze nasienie mezkie krotko sie tylko w macicy
zatrzymuje i to jedynie po to, by udzieliwszy krwi miesig-
czkowej zasady rucliu, wydzieli¢ sie z niej, nie przyczynia-
jac sie wcale do wytworzeniafciata?

Z koncem czwartego okresu przestaje ptéd zy¢ i roz-
wija¢ sie¢ na wzor roéliny,, lecz zyje juz wiasnem zycieml).
Posredniczy w tem pepowina, w ktérej przebiegajg dwie
tetnice i dwie zyly, tgczace sie z odpdwiedniemi naczyniami
bton, a za polgidnictwein tychze i z naczyniami macicy.
Z powodu badan przeprowadzonych na zwierzetach nie magt
G al en naturalnie poprawi¢ btedu o istnieniu czterech na-
czyn pepowinowych, btedu ciggngcego sie od Hipokra-
tesa, a powtérzonego przez Soranus.a (Sormws Mb. I.
cap. XVIIl. 57.). Obok tych naczyn przebiega w pepowinie
jhzcze jako piate przewdéd Emoczniowy mi-rachus), taczacy
pecherz mpczowy ptodu z omoczng (allantois).

Przez tetnice i zyly otrzymuje ptéd krew i ,pneuma”,
ktorych potrzebuje do zycia i rozwoju. Wychodzaca zapa-
trywania, ze kazda czastka ustroju wybiera sobie z posréd
pokarmu istoty najbardziej mu potrzebne, ma Galen do*
stateczne w niem wyttdmaczenie dla zrozumienia rozwoju
i rozrostu tkanek (de semine lib. I. cap. X1.). Obok jedna-
kowoz czastek materyalnych odgrywa takze w rozwoju pe-
wng role i ciepto. llo$¢ zuzytego ciepta zalezy od rodzaju
tkanek. | tak n. p. d6 stworzenia kosci zuzywa sie go naj-
wiecej. Lecz tfen nStatni czynnik odgrywa role nietylko przy
tworzeniu rodzaju tkanek, ale takze, jak |0 juz wyzej wspo-
mnieliSmy, przy tworzeniu pici Cieplejsze bowiem a zatem
i doskonalsze nasienie, pochodzace z prawego jadra, jest
juz z goéry przeznaczone do stwarzania ptoddw mezkieh. By
sie ono jednakoukOZ nie rozmingto ze swojem przeznaczeniem,
musi i kobieta ze swej strony tyle ciepta dostarczy¢, ile mu
tylko potrzeba. Najwiecej zn$ ciepta posiada w prawej poto-
wie macicy; ia przyjgwszy tu nasienie dostateczni” ciepte,
decyduje pteCMnezka ptodu. Lewa potowa macicy, jako mniej
ci.eplft, jest w stanie stworzy¢ jedynL zenAskie ptody, cho-
ciazby sie nawet wyze, wyksztatcone nasienie do niej do-
stato.. Z powodu bowiem zimna, panujgcego w tej macicy,
kryja sie czesci piciowe wewnatrz tak, ze wprost nie dochodzi
do powstawania pici mezkiej, czyli mremi slowl kobieta jest

) Poréwnanie to przejat Galen od Hipokratesa (Hippocrat.
»de natura puen* K. I. strV4bB).
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wedtug Galena tylko pewnym okresem w rozwoju ptodu,
a w stosunku do inezkiego ptodu przedstawia ptdéd zenski
okres stosunkowo wczesny, mniej doskonaty (de semine lib.

Il. cap. V). (dok. nast.).

VIIl. Wiadomosci biezage.

'Krakéw, dnia 16. pazdziernika

* Towarzystwo lekar krakowskie odbyto dnia wczorajszego po-
siedzenie zwyczajne, na ktérem wybrano cztonkiem czynnym Doc. Dr.
W Ghlumskyego. Nastepnie Dr. Lewkowicz przedstawit chorego
z rzadkiem cierpieniem nerwowem; Dr. Glinski i Dr. Brudzewski
demonstrowali okazy anatomiczne; wreszcie dr. Dobrowolski miat
zapowiedziany wyktad: »0- peknieciu macicy w cigzy«.

* Z powodu ciggle jeszcze trwajacego moru w Odesie rzad
austryacki ograniczyt wprowadzanie niektérych towardw z tego miasta,
a niektérych zupeinie zakazat.

n * Doc. dr. Clilumsky otworzyt w Krakowie (ul. Mikotajska, 28)
zaktad ortopedyczny, ktéry zaopatrzyt we wszelkie niezbedne przyrzady.
Kalectwa, nalezace do tej gatezi patologii, wymagajg dtugiego, nieraz
lata trwajacego leczenia. Przebywanie w takich zaktadach zagranica,
jak sie to dzieje do tej pory, nie tylko pocigga za sobag naprawde wy-
sokie koszta, ale z powodu pobytu poza krajem czyni uszczerbek i wy-
chowaniu szkolnemu dziecka. Z tego stanowiska zapatrujac sie na zna-
czenie zaktadu Dr. Chlumskyego trzeba przyznaé, ze nowa ta insty-
tucya ma wielkg dla naszego spoteczenstwa doniostosc.

* Szpitale w Polsce zastugiwatyby na obszerniejszag monografie:
wiadomo$¢ o zamierzonym przez Towarz. lekarskie ptockie obchodzie
sze$ésetnej rocznicy zatozenia tamtejszego szpitala $w. Tréjcy w r. 1405,
uwazanego za najstarszy w Polsce, uzupetnia »Tydzief« przypomnieniem ,
ze starszym jest szpital w Rawie, istnieje bowiem od r. 1374, a na do-
woéd przytacza akt erekcyjny tego szpitala, wystawiony przez Ziemo-
wita Ksiecia Czerskiego, Pana Rawskiego i t. d. (»Czasopismo lekar-
skie® Nr. 10).

* Smieré Virchowa wywotala u jego uczniéw rézne wspomnie-
nia z zycia i dziatalnoSci zmartego profesora. Virehow miat by¢ nie-
cierpliwy i surowy przy egzaminie. Raz dal jednemu z kandydatéow
preparat anatomiczny i kazat go sobie opisa¢; gdy odpowiedZ nie na-
stepowata rychto Virehow naprowadzat jak mogt, wreszcie zapytat,
»jakiegoz koloru jest ten preparat?® Kandydat obracat, przygladat sie,
ale na wybdr koloru nie mogt sie zdecydowaé, gdyz preperat ten nie-
gdy$ barwy sinej, z biegiem czasu przybrat wszystkie kolory teczy, wiec
w istocie miat barwe nieokre$long. Zniecierpliwiony zwiokg zawotat
Virchow gtosem podnieconym: >C6z, czy Pan nie robisz r6znicy miedzy
barwami, czy Pan nie okreélisz np. barwy tego mego surduta*? Gtos
Vircho wa byt ztowieszczym, kandydat juz sie nie tudzit co do swego
losu, wiec z mestwem cztowieka skazanego odrzekt: »Surdut ten przy-
puszczam mogt byé w swoim czasie granatowym*. Surdut w istocie
pamigtat nie jedno pokolenie uczniéw Virchowa: nosit on na sobie
$lady odczynnikéw, masy do nastrzykiwan i tego wszystkiego, co tak
wyréznia surdut kazdego pracujacego anatoma; wiec po tej petnej wat-
pliwosci odpowiedzi kandydata Virchow spojrzat rdz na preparat to
znowu na surdut i teraz widocznie dopiero przekonal sie, ze zaden
z tych dwoéch przedmiotéw nie posiadat okreslonej barwy; rzucit uspo-
kojonym juz gtosem pare pyian i dat kandydatowi stopien zadawal-
niajacy.

* Dr. Mattison z Brooklynu ustanowit nagrode 400 dolaréw za
najlepszag rozprawe p. t: nfSzy wstrzykiwania podskérne morfiny wy-
wotujg zmiany organiczne, a je$li tak, to jakie?®. Rozprawa moze by¢
napisana w jakimkolwiek jezyku; wszyscy doktorowie powotani sg do
wziecia udziatu w konkursie. Rekopisy nalezy ztozy¢ przed 1 grudnia
1903 r. na rece przewodniczacego jurt/, Dr. T. D. Crothersa (Hartford,
Conn, wydawca czasopisma »Joumal of Inebrietya).

* Miedzy 1 a 7 pazdziernika doniesiono witadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: bo-
horodczanskim (1 gm.), horodenskim (1 gm.), jaworowskim (1 gm.), ka-
mioneckim (1 gm.), rnoseickim (i gm.). nadwornianskim (1 gm.), tlumac.
kim (1 gm).

W tymze czasie stwierdzono 3 przypadki
powiatu strzyzowskiego

ospy Ww jednej wsi
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* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XXXIX (21—27—IX). Ludno$¢ Srednia roczna wynosi 94,057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 19, urodzito sie dzie-
ci 57, zmarto os6b 60, mianowicie: z gruzlicy 12 (5 zam.), z zapalenia
Ptuc 4 (1 zam.), z ptonicy 1, z duru brzusznego 2,v cholery dzieci 12.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Ho6hry Rodriguez mian. prof.
terapii w Kadyksie. Dr. E. Garcia — prof. topograficznej anatomii
w Santiago. Profesorem wewn. medycyny w Berlinie w miejsce zmar-
tego Gerhardta mian. zostat prof. Kraus z Gracu.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Sylwin Gerlach, 1 66, —w Warsza-
wie. Dr. Delacour, b. profesor kliniki lekarskiej w Rennes. Dr. Wta-
dystaw Majewski, wur. w r. 1848 na Wotyniu, wychowaniec kijow-
skiego Uniwersytetu, zmart w Pdttawie.

Bibliografia:

— Krytyka lekarska Nr. 10. Kramsztyk Z: Operacye i ope-
ratorzy Il. Brzezinski: Poglady obecnego prawodawstwa na sprawe
wynagradzania robotnikéw, ulegtych wypadkom nieszcze$liwym, Rzet-
kowski: Nasza twoérczo$¢. J. Tatko: Stéwko w kwestyi ruchomych
oddziatow okulistycznych w krélestwie Polskiem.

— Fostep okulistyczny (Wrzesied). Rymowicz: Przyczynek do
mikrobiologii zdrowego worka spojéwkowego oka ludzkiego. Battaban:
0 przedmiotowych objawach barwnych. Dziatowski: Zwichniecie
gaiki ocznej wskutek uderzenia rogieir krowy.

— Nowiny lekarskie Nr. 10. Strycharski: Trzy przypadki
wyciecia $ledziony. Il. Cybulski: Kilka uwag w sprawie krwotokéw
ptucnych.

— Medycyna Nr. 41. Baszkes: Przyczynek do kwestyi cigzy

$rodmiagzszowej. Wizel:
wych u gtuptasa (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr. 4L Schneider: O wplywie morfiny
na czynno$¢ wydzielniczg i ruchowga zotagdka. Rzetkowski: Wynik:
>najnowsze metody leczenia suchot ptucnych w sanatoryach (dok).

— Casopis Ukaru ceskych Nr 41. Babak: O vyvoji lokomocni
koordinace v mise zfjbi. Ostracil: O klestich w porodnicke praxi (dok.).

— l.a Fresse medicale Nr. 80. Bague: Patogeneza i leczenie
boczni go skrzywienia kregostupa u dorastajgcych. Zimmern: Lewa-
tywy elektryczne. Wskazania i przeoiwskazania.

— Nr. 81. Raymond: Przypadek istnienia wsp6tobjawu moézdz-
kowego. Mart inet: Leczeniefdyetetyczne choroby Brighta.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 40. Som mer: O akro-
parestezyaeh po urazie. Ziemann: Choroba »tse-tse« w Togo (zacho-
dnia Afryka). Meyer- 0 jednogatunkowos$ci paciorkowcéw. Hoffmann:
0 zapaleniu skory, wywotanem rteciag i o zmianach histologicznych,
spowodowanych tem zapaleniem wraz z uwagami o powstajacej przy
tern eozynofilii lokalnej i we krwi (dok.).

— Miinchener medic. Wocnenschrift Nr. 40. Kraepelin: Roz-
Treupel: Operacyjne leczenie niekt6-

Przypadek fenomenalnych zdotnosci rachunko-

poznanie niedomogi nerwowej.
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rych choréb ptucnych. I1MNJlin: Stosunek miedzy chorobami peoliferza
a miesniakami z uwzglednieniem rokowania w tych cierpieniach. Ta us-

sig: Poopefacyjne zatrzymanie moczu ijego nastepstwa. Ilirt: O ner-
wowej iradiacyi w zakresie narzadow moczowych. Orli ps ki: Przy-
padek nawykowej pokrzywki na tle rzerzagczkowem. Piltz: Przypadek

obustronnych ropni przynerkowych. Breuer: Leczenie oraz patogeneza
dusznicy bolesnej i stanéw pokrewnych (c. d.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 41 Moser: Leczenie pto-
nicy taneuszkowcowg surowicg przeciwptoniczag. Gol dner: Przyczy-
nek do rozpoznawania wrodzonej przepukliny pachwinowej oraz jej
czestosci. Sternberg: Przyczynek do wiedzy o krotkich palcach.
Hofbauer: Porazenie n. wstecznego przy zwezeniu ujsScia zylnego.
Rode: O jednym przypadku ropnia urazowego w przegrodzie nosowej.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 41. Michaelis: Badania
precypityny biatka. Ascoli: O hemolitycznem osoczu krwi. Bonniger;
Wykazanie kwasu mlekowego w soku zotgdkowym. Ro stéwce w:
Przypadek torbielowatego rozszerzenia wysokiego stopnia przewodu
z6tciowego. Wormser: Przypadek zgorzeli skéry po podskérnem wle-
waniu (inf-usio) Kaliski: O pentozuryi.

Redakcya otrzymata. Narlowski: Za,Gady lecznicze dla umy-
stowo chorych w o$wietleniu najnowszych zdobyczy naukowych. Ba-
rgcz: 1) Przyczynek do plastyki ubytkéw tchawicy. 2) To samo po
niemiecku. 3) W sprawie swoipej przyczyny t zw. botryomykozy
u cztowieka. 4) To samo po niemiecku. 5) Pomyst operacyjnego lecze-
nia rwy kulszowej. 6) To samo po niemiecku. 7) [¥?ber die Lenden-
gegend silit besonderer Berucksichtigung der Durchtrittsstelle der Leu-
denhernien. 8) Ueber die Lumbalhernien uud seitliche Bauchhernien
(Laparoceleri). Sacewicz: Roslinno$¢ jawnokwiatowa okolicy Zaktadu
leczniczego Nateczéw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 22 pazdziernika, o godzinie 6-te wieczorem, w
wyktadowej prof Szajnochy, posiedzenie zwyczajne,
na ktérem, kol. prof. Kostanecki wygtosi odczyt ,,O0 tak
zwanej sztucznej partenogenezie“

Redaktor odpowiedzialny: I)r. August Kwasnicki.
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poleca wzgledom pandéw lekarzy

Dyrekeya w Budapeszcie.
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Ogtoszenie.

Przy kasie brackiej dla kopalh wegla hrabiego Lari-
scha Médnnicha w Karwinej na Slazku austr. jest wedtug
postanowienia zarzadu bractwa z dnia 2. pazdziernika b. r.

miejsce lekarza brackiego
z dniem 1. stycznia 1903 r. z siedzibg w Frysztacie na
Slazku austr. pod nastepujagcymi warunkami do obsadzenia:

1. Lekarzowi przynalezy sie opiekowanie za.?350 swo-
bodnymi i 500 ZzZonatymi cztonkami bractwa, ich Zzonami
i dzie¢mi, mieszkajgcymi przewaznie w gminach Frysztacie,
Starem Miescie, Olszynach, Raiu, Darkowie, tekach, Otrem-
bowie, Kaczycach, Zebrzydowicach, Matych i Wielkich Kon-
czycach i Pogwizdowie.

2. Roczne honoraryum, ptatne miesiecznemi ratami,
czyni po K. 3'— za kazdego swobodnego i po K. 5'— za
kazdego Zzonatego cztonka bractwa.

Do obiachowania tego honoraryum bierze sie roczna
przecietna liczba cztonkéw mieszkajacych w przydzielonym
okregu.

3. Oprécz tego honoraryum nie otrzymuje lekarz za-
dnych dochodéw i ma przeto sam zaptaci¢ za swoje mieszka-
nie i lokal ordynacyjny, jakotez koszta potrzebnego powozu

4. Lekarzowi jest wolno prywatng praktyke wykony-
waé o ile ta nie jest z ujmg cztonkéw kasy brackiej.

5. Lekarz powinien postepowa¢ wedtug statutow bra-
ctwa i wedtug postanowien zarzagdu bractwa, ktére mozna
w tutejszej kancelaryi rachunkowej kasy brackiej przejrzeé.

6. Kandydaci, ktorzy sie najmniej 2-roczng praktyka
jakotez znajomoscia jezyka niemieckiego, czeskiego albo
polskiego wykaza¢ powinni, majg wnie$¢ nalezycie opatrzone
podania do podpisanego zarzadu do korca listopada b. r.

W Karwinie, dnia 13 pazdziernika 1902.
Zarzgd bractwa ,
dla kopalf wegla Larisch-Monniclia w Karwinej na Slazku austr.

KONKURSY.

Rady powiatowej /lydaczowskiej rozpisuje
lekarza okregowego w Nowem-
na objazdy

L 1971

Wydziat
Konkurs na posade
siole z ptaca rocznag 1000 koron i ryczattem
stuzbowe 600 kor. rocznie.

Okreg sanitarny obejmuje gminy : Nowesioto, Obtazica,
Zyrawe, lzydorowke, Sulatycze, Balicze podrozne i.zarzeczne,
Machliniec, Ilanowce, Rude, Juscptycze, Krechow, £dwczyce,
Jajkowce, Mazurowke, Lubszg i Smuchow.

Lekarz okregowy obowigzany jest utrzymywaé apteke
domowa.

Koinpetenci procz dostateczne fizycznej zdatnosci maja
wykaza¢ nastepujgce warunki:

1. Prawo obywatelstwa austryackiego,

2. Dyplom doktora medycjmy,

3. Nieskazitelny charakter,

4. Znajomos$¢ jezykéw krajowych,

5' Praktyka lekarska przynajmniej dwuletnia.

Miedzy Kandydatami majg pierwszeAstwo ci, ktorzy
wykazg sie dwuletnig praktyka lekarskg w szpitalu po-
wszechnym lub egzaminem fizykackim.

Podania wnosi¢ nalezy do Wydzialu Rady powiatowej
najp6zniej do dnia 30. listopada 1902.

Zydaczéw, dnia 19. wrze$nia 1902.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 42.

L. 1678.

Wydziat Rady powiatowej w Skalacie rozpisuje niniej-
szem konkurs na posade lekarza okregowego
w Toustem z ptacg roczng 1.000 K. i ryczaitem na koszta
podrozy 600 K.

Do okregu tego przydzielone sg nastepujagce miejsco-
wosci: Touste, Kataharéwka, Wolica, Sadzawki, Krasne,
Przekalec, Kat touzecki, Nowosiotka grzymatowska, Boski
mate, Rasztowce Dubkowce i Soroka.

Lekarz okregowy jest obowigzany utrzymywaé apteke
domowsg..

Podanie o posade te wnosi¢ nalezy do Wydzialu Rady
powiatowej w Skalacie do dnia 8 listopada 1902 zaopatrzo-
ne w zalgczniki udowadniajace :

1) Dostateczng fizyczng zdolno$¢ petenta.

2) Prawo obywatelstwa austryackiego.

] 3) Dyplom Doktora medycyny uprawniajagcy do wy-
konywania praktyki lekarskiej.

4j Nieskazitelny charakter.

5) Znajomo$¢ jezykdw krajowych.

6) Praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim

Miedzy kandydatami bedg mieli pierwszenstwo ci, kto-
rzy wykaza sie dwuletnig stuzbag w Szpitalu powszechnym po
uzyskaniu dyplomu doksorskieho, albo egzaminu fizykalnego.

Skatat, dnia 3. pazdziernika 1902.

Rodzima woda mineralna zawierajgca arsen izelazo

RONCEGNO

polecona przez najpierwsze powagi lekarskie w nie-

dokrewnosci, zimnicy, cui<réwce, wyciehczeniu, w cho-
robach skoéry, nerwow i kobiecych.

Sktady we wszystkich sktadach wod mineralnych i aptekach.

Uzywaé¢ mozna eaty rok.

(Polak)
praktykuje jak od lat 8 w MEKANIE przy
ul. Habsburgsfc ej 58.

UWAGA. W Alefanie w kilka domach wol-
nosci wyboru lekarza niema, Koledzy, o ile im
na tein zalezy by sie pacyent u poleconego mii le-
karza leicsyt, zeclicu na te okoUMnos$c zwracac
uwage stronom, ktore najlepiej uczyfefa zgtasza-
jac sie do swego lefearza przed, wyborom pensy-
onata.

Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomys$l koto Tarnowa, pole-
ca jako znakomity $rodek dyetetyczny:

»o TOMACHIN"

ktéry w zaburzeniach zotgdkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,

wzmacnia, zwieksza apetyt, etc.

Wyrabiam dwojaki a to: sam Jako Stomaohl-
oum | zdodatkiem Aoid. oynamilio. a io 0.36,
na 200 g?raméw. Sposéb uzycia: 2—3 razy dnia
maly kieliszek. — Cena malej flaszKi 2 koron.
Cat 4 koron. — Do nabycia w aptekao .—
Probki dla WW PP. Lekarzy gratis i franco!.



