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Rok XXV.

PRUS. 0 nerwikach wykrytych w ostonce pni nerwowych (nervi

neryorum periphericorum).—II. Ze szpitala $w. Ludwika dlIt dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby uktadu nerwowego spostrzegane
w szpitalu $w. Ludwika od r. 1879 do 1882. (C. d.) — Ill. Oceny i sprawozdania'. ERLENMAYER: O kokainicy. — PAIN: Salix Nigra
(Aments) nowy lek kujacy w obec wygdérowanego popedu piciowego, samogwattu, nasieniotoku i choréb jajnikéw. — MICHAEL: O zna-
czeniu zapadnietego jeb a w operacyjaeh uwieznigcia tegoz wewnetrznego. — 1V. Odcinek: JABLONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi.

(C. d.). — V. Wiadomosci statystyczne i

\. Z zaktadu anatomii patologicznej prof. Browicza w Krakowie.

0 nerwikach wykrytych w ostonce pni nerwowych
(nervi nervorum periphericorum).

Przez Dra Jana Prusa,
asystenta kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.
(Wedtug wyktadu udanego w Tow. lek. krak. dnia 7 lipca 1886).

Metoda barwienia tkanek zywych, podana przez Ehr-
licha, bezsprzecznie znacznie rozszerzyta zakres badan
histologicznych, umozliwita bowiem nie tylko badanie za-
chowania sie tkanki zyjgcej wzgledem roéznych barwikow,
iecz takze pozwolita wnikngé w sprawy zycia niektérych
tkanin. Dotychczas, jak wiadomo, poprzestaé musiano na
barwieniu tkanek niezywych, w ktérych 2z jednej strony
zmiany posmiertne, a z drugi¢j strony wptywy réznych pty-
noéw uzytych do stwardnienia tkanki zatrze¢ mogty snadnie
wiasciwg budowe tkaniny. NiedogodnosSciom tym starano sig
w dwojaki sposéb zapobiedz. W celu uniknienia zmian po-
Smiertnych w tkaninie wktadano tkanki bezposrednio po
wycieciu tch z ustroju zyjgcego juz to do kwasu chromo-
wego, juz tez do rozczynu Flemminga itp., ktéreto piyny
majg posiada¢ wiasnos¢ przeprowadzenia tkanin w stan
stezenia i utrwalenia ich szczeg6téw drobnowidowych. Temu-
to postepowaniu zawdzigecza¢ winniSmy gitéwnie poznanie
karyokinezy, poznanie nitkowatej budowy jadra, pierwoszcza
itd. Drugg niedogodnos$¢, tj. wptyw $Srodkéw twardniejacych,
starano sie zréwnowazy¢ niejako wyborem odpowiednich
barwikoéw, a uzyskanie odmiennego zabarwienia tkanin, be-
dacych odmiennej przyrody histologicznej, jest juz od dawna
upragnionym celem histologéw. Jakkolwiek w tym kierunku
poczyniono wiele pieknych odkry¢ i spostrzezen,—a wystar-
czy tu wspomnie¢ o odkryciu Kocha, dotyczgcem odmien-
nego barwienia lasecznikow gruzliczych, to przeciez przyznac
nalezy, ze podanie metody, ktéra umozliwia barwienie tkanki

ogélnolekarskie. — VI" Wiadomosci biezace.

zyjaccj, tkanki zostajacej w integralnym zwigzku z onani-
zmem, uwaza¢ musimy za wazny postep w histologii. Metoda
tego rodzaju zastuguje tém wiecej jeszcze na uznanie, jezeli
zwazymy, ze barwienie tkanki obumarl¢j moze nam tylko
wyjasni¢ czysto anatomiczne stosunki, tj. budowe i archi
tekture tkanki, nie daje nam jednak zadnego wyjasnienia
pod wzgledem witasnosci zywotnej tkanin, stowem nie po-
Pytania bowiem: jakie
jakie posiada oddzia-

zwala nam wnikna¢ w bijologije.
pierwiastki przyswaja sobie komorka,
tywanie, jak sie zachowuje wzgledem materyjatu ziarnistego
itp., mozna tylko rozwigza¢ na drodze barwienia tkanek zy-
wych.

Wyniki pierwszych préb w tym kierunku przedsie-
wzietych ogtosit Ehrlich w pracy pod tytutem: ,Das
Sauerstoffbedurfniss des Organismas. Eine farbenanalytische
Studie*. Wychodzac z zasady, ze sprawa utleniania i odtle-
niania odbywa sie w komorkach, usitowat poznaé¢ blizéj ro-
dzaj i jakos$¢ téj czynnosci. W tym wzgledzie uzyt jako
miary do ocenienia owych spraw zycia réznych barwi-
kow, ktére przez odtlenienie przechodzg w mni¢j barwne
lub bezbarwne potgczenia i na odwrot. Aby jednak jakis
barwik madgt niechybnie do tego celu stuzy¢, powinien posia-
da¢ wspomniang witasno$¢ w wysokim stopniu, tj. powinien
tatwo ulegac¢ nie tylko utlenieniu ale takze odtlenieniu, a
powtdére powinien by¢ doprowadzonym do komoérek w po-
staci delikatnych ziarenek, a nie w stanie zupetnego rozpu-
szczenia. Pierwoszcze bowiem zyjgce, wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa, nie ma zadnego powinowactwa do bar-
wika, znajdujgcego sie w sianie zupetnego rozpuszczenia, nie
taczy sie wiec z nim wcale, a okoliczno$¢, ze po wprowa-
dzeniu rozpuszczonych barwikéw do ustroju napotyka sie
czasem komorki zabarw;one, ttumaczyé¢ nalezy w ten sposéb,
ze barwik wnikngt drogg dyfuzyi do soku komorkowego
(paraplasma) a nie do pierwoszcza. Pierwoszcze zyjace przyj-
muje natomiast do swego wnetrza barwiki stale, majace
postaé¢ drobnych ziarenek. Najlepszym przykiadem w tym
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wzgledzie jest fakt, ze ameby ptywajgce w rozczynie kar-
minu nie barwig sie wecale, podczas gdy bardzo tatwo
pochtaniajg kuleczki indycktu. Wymienionym powyz¢j wa-
runkom uczynit najlepiej zadosy¢, jak to Ekrlick sie prze-
konat, biekit aliz.arynowy, biekit indofenolowy i metylena-
zur. Nader subtelne zawiesiny tych barwikéw wprowadzone
w odpowiedniej ilosci pod skére lub do zyty zwierzecia wy-
wotywaty wkrotce zabarwienie biejiitne skéry i bton $luzo-
wych a nastepnie sprowadzaty objawy otrucia ze strony
osrodkéw nerwowych, kornczac sie wreszcie $miercig zwie-
rzecia. Badajac narzady zwierzecia zdechtego lub zabitego
w réznych okresach zatrucia, przekonat sie Ehrlich,
ktére narzady byly bezbarwne, inne za$ zabarwily sie nie-
biesko i dopiero pod wpltywem tlenu powietrza odbarwiaty
sie rychlej lub pdézniej. Wedtug tego podzielit Ehrlich wszy-
stkie narzady na trzy grupy. Do pierwszej grupy zaliczyt
te narzady, ktére za zycia silnie odtleniajg btekit alizary-
nowy (watroba, istota korowa nerek, ptuco, gorna czesc jelit,
biata istota osrodkéw nerwowych, nerwy obwodowe); do
drugiej grupy nalezg te narzady, ktére dopiero po S$mierci
szybko odtleniaja wspomniane barwiki (istota szara os$rod-
kéw nerwowych, serce); trzecig grupe stanowia wreszcie te
narzady, ktére bardzo powoli lub tez wecale nie odtleniaja
biekitu atizarynowego (gruczoty S$linne,
$luzowe, tzowe, sutki).
mienione w pierwszej

ze nie-

trzustka, gruczoty
Z tego okazuje sie, ze narzady wy-
grupie czuja najwiekszg potrzebe
tlenu.

W dalszym ciggu swych poszukiwan uzjt Ehrlich .ble-
kitu metylenowego do wstrzykiwan juz to podskérnych, juz
tez wprost do zyly zwierzecia i przekonat NJie, ze barwik
ten posiada nadzwyczaj silne powinowactwo do najdelika-
tniejszych rozgatezien widékienka osiowego (lJber die Methy-
lenbigurBciction der lebendtu NerAmsiibstcmz. Deut. med. Wo-
chenschr. 1886, Nr.%)., Po wstrzykniecia bowiem wodnego
rozczynu biekitu metylenowego do zyty zwierzecia zyjgcego
barwig sie wkrotce pieknie niebiesko: 1) zakonczenia obwo-
dowe nerwdw czuciowych, slj zakoriczenia nerwu smakowego
i wechowego, 3) nerwy mies$ni gtadkich i serca, 4) w o$rod-
kach nerwowych uwydatniajg sie miernie szerokie widkna
nerwowe, szczeg6lnie wl tak zwanych jadrpch rdzenia prze-
dtuzonego i gesta siatka najdelikatniejszych widkienek
w korze mozgowej, 5) w komorkach zwojowych nerwu wspot-
czulnego barwi sie tylko wioékno spiralne, 6) z zakonhczenh
nerwéw ruchowych zabarwione bywajg czasem tylko zakon-
czenia w miesuiack oka, przepony i krtani, podczas gdy
pnie nerwowe nie barwig sie nigdy7

Zacbeeouy przez prof. Browicza
doswiadczen w tym Kkierunku, a stwierdziwszy podania
Ehrlieba, przedstawitem na pojedzeniu Tow. lek. krak.,
w dniu 17 lutego rb. odbytem, preparaty mikroskopowe za-
konczen nerwowy ch w sercu, jezyku, pecherzu moczowym i
naczyniach krwionosnych zaby. Pracujac dalej na tern polu
zrobitem ciekawe spostizezenie, ze w pniach nerwo-
wych uwydatniajag sie czasem niteczki bileki-
tnie zabarwione, ktorych szczegétowem zbadaniem bez-
zwtocznie sie zajalem.

rozpoczatem szereg

Nim jednak przystapie do skreslenia wynikéw tych
poHukiwan musze wprzod opisa¢ doktadniej metode badania.
Doswiadczenia odnosne wykonywatem na zabach, kro-
likach i $winkach morskich. Do wstrzykiwan uzywatem
0'5°/plttb 1% rozczynu wodnego biekitu metylenowego,
Swiezo sporzadzonego i starannie przesaczonego. Po pod-
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wigzaniu zyty udowej u zab, a zyty szyjnej u kroélikéw i
swinek morskich, nacinatem ostroznie dosrodkowg jej czesé
i wprowadzatem do jej wnetrza kaniulke strzykawki wypet-
nionej doktadnie powyzszym rozczynem. Wstrzykiwania usku-
teczniatem zwolna pod sila parcia mozliwie najnizszego.
llos¢ pltynu wstrzyknietego uie przewyzszata zwykle lils
ciezaru zwierzecia. Cieptota rozczynu réwnata sie mniej lub
wiecej cieptocie zwierzecia do doswiadczenia uzytego. Skoro
tylko ws$réd wstrzykiwania pojawiaty sie silniejsze odruchy,
przestawatem na chwile wstrzykiwa¢, a wstrzykiwania sto-
sowatem w ogolnosci tak diugo, dopdki nie powstato wy-
bitne biekitne zabarwienie tkanki podskoérnej, jezyka, bton
Sluzowych itp. Chwila ta nastepuje u zab po kwadransie
lub pét godzinie, u krélikéw zas i swinek morskich po je-
dnej lub dwoch godzinach. Stwierdziwszy obecnos$¢ zabar-
wienia zakonczen nerwu smakowe® lub Derwéw czuciowych
w pecherzu itp., wycinatem szybko jakikolwiek pieh nerwo-
wy i badatem go pod mikroskopem.

W oslouce pma nerwowego wystepuja czasem niteczKki
pieknie niebiesko zabarwione, przebiegajgce juzto sko$nie juz
tez poprzecznie do Kierunku widkien wchodzgcych w skiad
pnia. Doktadniejsze badanie przedsiewziete przy pomocy so-
czewek immersyjnyeh pouczyto, ze niteczki te biek.tne uie
sg jednolite, lecz sktadajg sie z szeregéw drobniutkich ziarnek,
bardzo blisko obok siebie utozonych i przedstawiajg tu i owdzie
ociekliuowate zgrubienia. Do$¢ czesto napotkaé mozna dzie-
lenie sie nitki na dwie cienisze lub tej samej grubosci, a osta-
teczne ich zakonczenia przedstawiajg sie czasem w postaci
malej pateczki.

Najwiecej przydatne do badan sg cienkie pnie nerwowe
z przyczyny tatwo poja¢ sie dajacej. Im cienszym bowiem
jest pien, tern preparat jest wiecej przejrzystym i tem mniej
potrzebago rozdrabnia¢. Grube pnie sg albo do badan dro-
bnowidowych wprost nieprzydatne z powodu nieprzezroczy-
stosci, albo tez w razie dostatecznego rozdrobuienia dajg obraz
zamazany, gtdwnie z powodu mechanicznego zniszczenia zy-
wotnosci tkanki wsroéd preparowania.

T N S

Pien nerwowy barwiony chlorkiem ztota. N nerwiki rozgateziajgce sie

siateczka ostatecznych rozgatezien nerwikéw, a ostonka pnia nerwo-
wego z siateczka ue-rwiEéw. P widkna nerwowe wchodzace w skiad
pnia nerwowego. T naczynie krwiono$ne, wypetnione ciatkami krwi.

Zataczona figura przedstawia przyblizony obraz owych
n'teczek niebiesko sie barwigcych a przebiegajacych w ostonce
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ptila nerwowego. Nie jestto wprawdzie wierny obraz, jaki
zazwyczaj sie napotyka, siatka bowiem jest mniej wybitng
niz to na rycinie przedstawiono. Nadmieni¢ jednak musze,
ze obraz ten otrzymanym jest po zastosowaniu innej
tody, ktorg ponizej opisze. Na tle grubych wiokien nerwo-
wych P, wchodzacych w skiad pnia nerwu, rysuje sie siatka
sktadajaca sie z widkien N, rozgateziajacych sie na coraz dro-

me-

bniejsze niteczki, dazgace w Kkierunku poprzecznym do pnia
nerwowego. Nadto widoczne sg tu i owdzie urywki bardzo
delikatnych witdékienek n roéwniez rozgateziajgcych sie.
Ws$rdd badania najdotkliwiej daje sie uczué okolicznosé,
ze preparaty zaczynajg sie psu¢ w krotkim czasie, bo po
uptywie juz kilkunastu minut, a mianowie barwa niebieska
preparatéw blednie, rozlewa sie i zaciera, a w Kkonhcu gro-
madzi si¢ na brzegach preparatu w postaci jednolitej,
bieskawej obwddki.
czasem zapobiedz przez uzycie zgeszczonego wodnego roz-
czynu octanu potasowego, Kktoryto rozczyn posiada, jak
wiadomo, wiasnos$¢ konserwowania przez czas diuzszy tkanek
zyjacych. {C. d. n).

nie-
Niedogodnosci tej jednak mozna byto

Il. Ze szpitala Sw. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
m_(Ciagg dalszy. Patrz Xr. 29).

Rzadziej
dwa powyzej

zdarzajg sie takie przypadki, jak ostatnie
podane, utajonego przebiegu zapalenia opon
w nastepstw’e "ierpien chronicznych, a w szczegélnosci przy-
padek ostatni, ktéry pod wzgledem patologiczno-anatomi-
cznym nalezy do rzadkos$ci, gdyz podobnie rozlegle wyna-
ezynienie w mdzgu zajmujgce wszystkie komdrki i podstawe
mozgu dotad, o ile literatura mi jest znang, opisujg tylko
Rilliez i Barthez. W obydwu naszych przypadkach cierpie-
niem pierwotnem i najgtdwnieiszem byto zapalenie kregéw
na tle zolzowo-gruziiczem a w nastepstwie tegoz powstato
zapalenie opony twardej rdzenia pacierzowego z uciskiem
na rdzen, objawiajace sie przykurczeniami odnd6g dolnych,
a w przypadku 3cim takze zapalenie opon miekkich rdzenia.
Nadto wywotato diugotrwate ropienie potgaczone prawdopo-
dobnie z goraczka w przypadku 2im zmiany amyloidowe
w nerkach, watrobie i $ledzionie a prawdopodobnie i jelicie,
z nastepowemi wysiekami surowiczemi, z ktérych najzna-
czniejszym i najwazniejszym byt wysiek optucnowy po stro-
nie lewej w skutku ciggtego lezenia chorej na lewym boku,
potgczony z catkowitem ucisnieciem ptuca. Podobne zmiany
w klatce piersiowej nie mogty pozosta¢ obojetnemi dla sto-
sunkéw krazenia w jamie czaszkowej, tem mniej,
ptyw piynu mozgordzeniowego dla zmian w Kkregostupie
i oponach rdzenia byt utrudniony; przygotowaty one zatém
grunt do powstania zapalenia opon moézgowych, koncza-
cego caty ten obraz chorobowy. W przypadku 3im rozwineta
sie rownorzednie a moze i w nastepstwie zapalenia kregow

ze od-

gruzlica ptuc i gruczotow oskrzelowych a w okresie pézniej-
szym zwyrodnienie tluszczowe watroby i miesnia sercowego
i zapalenie migzszowe nerek. | tu znajdujemy liczne zbocze-
nia w klatce piersiowej, wptywajace niekorzystnie na kraze-
nie w jamie czaszkowej; chociaz z drugiéj strony nasuwa
sie przypuszczenie, iz zapalenie opon moézgowych byto w tym
przypadku wywotane prostem posunieciem sie sprawy cho-
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robowej z opon miegkkich rdzenia ku gorze. Ostatnim aktem
byto wynaczynienie albo raczej powiedzie¢ mozna krwotok
w moézgu, ktorego przyczyny jednak sekcyja wynalezé nie
zdotata. W kazdym razie najprawdopodobniejszg przyczyna
byto pekniecie matych tetniakéw w moézgu z wylaniem Kkrwi
do komérek a nastepowem sptynieciem téjze na podstawe
mozgu i do kanatu kregowego. Objawy, ktore w obydwu
przypadkach zauwazyliSmy za zycia, byty: 1) bol gtowy, 2)
niespok6j i rozdraznienie, 3) wymioty. B6l glowy wystgpit
w przypadku 2im w dni 5 przed $miercig i wcigz sie wzma-
gat, w przypadku 3im w dni -31przed $miercig; niespokdj
i rozdraznienie wystgpito prawie réwnoczes$nie, a wymioty
wystgpity w przypadku 2im w 12 godzin przed $miercia,
a w przypadku 3cim tylko w kilka godzin przed zgonem.
Nadto pojawit sie w przypadku 2im lekki niedowtad nerwu
twarzowego réwnoczesnie z bolem glowy, a w przypadku
3im $pigczka i zgrzytanie zebami 2 dni przed S$miercia. Po-
mingwszy juz te okoliczno$¢, ze nawet u dzieci poprzednio
zupetnie zdrowych i nieokazujaeych licznych zboczerh chro-
nicznych w rozmaitych narzgdach, nie moznaby na podstawie
powyzszych przypadéw, w obec zupeilnego braku jakichkol-
wiek zboczen w dziedzinie ruchow¢j rozpoznaé¢ zapalenie
opon mozgowych, lecz moznaby zaledwo podejrzywad, ze
w jamie czaszkowej zaszty jakie$ zaburzenia, to w przypa-
dkach naszych tern mniej mozna byto rozpoznaé¢ zapalenie
opon, gdyz wszystkie zauwazone objawy znalazty wyttuma-
czenie swe w obecnosci choréb, ktére poprzednio rozpoznano.
I tak mozna byto bol gtowy, niepokdj i wymioty tatwo bar-
dzo odnies¢ do istniejgcego zapalenia nerek z nastepowemi
wysiekami, przypuszcza¢ mozliwo$s¢ mocznicy, zresztg ttuma-
czy¢ sobie rozdraznienie i b6l gtowy pogorszeniem sprawy
chorobowej w kregach, nowem zadraznieniem rdzenia pa-
cierzowego itp. Jedynie tylko prawie zupetnie niespodziane
nagte zejscie Smiertelne w obydwu przypadkach i utrata
przytomnosci réwnoczesSnie z wymiotami w 3im przypadku
wzniecity podejrzenie, ze przy sekcyi znajdziemy takze ja
kiej§ zmiany w jamie czaszkowej, a w obec prochnienia kre-
gow, wyniszczenia ogolnego w obydwu a wyraznej gruzlicy
w przypadku 3cim predzéj przypuszczaliSmy mozliwos¢ za-
palenia opon gruzliczego.

H. Wodogtowie ostre czyli zapalenie
naczyniowych w komdérkach

splotéw

cechuje sie rozwijaniem choroby w poczatku powolnem, czem
sie rozni od zapalenia opon potkul, w ktérém albo nie
ma zgota okresu zwiastunéw, albo tez sg objawy podraznie-
nia, przewaznie z sfery czuciowd¢j, rozpoczynajacy sie od utraty
humoru i taknienia, zmiennosci w usposobieniu, u starszych
wkrotce potem
od przypadow gastrycznych, wreszcie od objawéw mézgowych,
szczegoOlniej

dzieci od przygnebienia, snu przerywanego,
w poczatkach tyczacych sie oczu, zatem od
wysadzenia gatek, zezu, nystagmus, zwezenia Zrenic a wre-
szcie od drgawek. Juz teraz rézni sie obraz zapalenia splotéw
od zapalenia opon na podstawie tem, ze objawy powyzej
wyliczone szybko juz po sobie nastepujg, najwybitniej za$
tem, iz w zapaleniu opon na podstawie przychodzi jeszcze
do okresu 3go choroby, t.j. do okresu depresyi i porazen,
gdy w obec wodogtowia do okresu tego nie przychodzi,
lecz dzieci ging wsérod drgawek. Przytém sa drgawki
silne, ogo6lne, symetryczne, a ataki powtarzaja sie
bardzo czesto w ciggu, dnia. U dzieci miodych, u ktérych
ciemie nie jest zaro$nietem wida¢ zwiekszajgce sie w oczach

za-
zZwyczaj
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i wypetnienie zyt czaszkowych. Wazng
wreszcie w rozpoznaniu role odgrywa stan ogélny chorych,
t.j. zboczenia w odzywieniu i ewentualnie wspotczesSnie prze-
biegajace choroby narzgadéw innych, albo tez choroby po-
przedzajace wystgpienie wodogtowia. Pod wzgledem czestosci,
to z wszystkich postaci zwyczajnego zapalenia opon, jak juz
dawniej powiedzieliSmy, zajmuje wodogtowie ostre pierwsze
miejsce a zwiaszcza u dzieci nieco starszych ; przypadkéw,
ktéreSmy zauwazyli byto 7, a z tych 3 razy u chiopcéw a
4 razy u dziewczat. Wiek przedstawial sie jak nastepuje:
1 dziecko liczyto 8 miesiecy; jedno 1% lat; jedno 3 lat;
1 dziecko liczjto 4 lat; jedno 5 lat; dwoje dzieci liczyto 8 lat.
Z dziec: tych zmarto 6ro, jedno wyszto bez polepszenia; dwoje
przywieziono do szpitala w okresie konania. Zboczenia w od-
zywieniu krzywicze okazywato dwoje. Z chordb wspoétcze$nie
przebiegajacych lub poprzedzajacych zauwazyliSmy: wjednym
przypadku Gastritis acuta; w lym Enteritis follicularis;
w lym przypadku Enterocatarrhus acut.; w lym Enteroca-
tarrhus acut. i Pleuropneumonia, w lym Variola, w lym
Scarlatina c¢. Angina diphtheritica sbs. pneumonia i poczatki
nerek; w lym przypadku nie byto zadnych innych
Czas trwania choroby $rednio byt bardzo krotki,
Iszym dni 2, czas obser-

napiecie ciemienia

zap.
chorob.
i tak trwaly objawy w przypadku
wacyi szpitalnej dni 23; w 2gim dni ?, czas obserwacyi
szpitalnej dni 27,; w przypadku 3cim dni 2, czas obserwa-
cyi szpitaln¢j dni 38; w przypadku 4ym dni ?, czas obser-
wacyi szpitaln¢j dni 1; w przypadku 5ym dni 15?, czas
obserwacyi szpitalnej dni 15; w przypadku 6ym dni 6, czas
obserwacyi szpitalnej dni 1; w pizypadku 7ym dni 26, czas
obserwacyi szpitalnej dni 18. W przypadku 2gim i 4ym od-
dano dzieci do szpitala z chorobg w peini rozwoju, bez po-
dania dat anamnestycznyeh, w przypadku 5ym w samym
poczatku choroby, lecz réwniez bez podania czasu wysta-
pienia pierwszych objawoéw, w 7ym nareszcie przypadku,
ktéry przeszedt w stan chroniczny, podawali rodzice, iz choroba
rozwineta sie na 8 dni tylko przed oddaniem dziecka do
szpitala, czemu jednakowoz w zupetnosci wierzy¢ nie mozna,
gdyz Zydzi podajg czesto umyslnie krotszy czas trwania
choroby, w mniemaniu, iz lekarz predzej pospieszy sie z wy-
leczeniem przypadku $wiezszego anizeli przypadku zaniedba-
nego. Z powyzszych przypadkéw tylko w 3ch byty objawy
za zycia wyrazne, tak ze niewatpliwie rozpozna¢ mozna byto
wodogtowie ostre, w lym przypadku wahato sie rozpoznanie
miedzy hydrocephatoid czyli niedokrewnos$ciag mézgu a wo-
dogtowiem, w lym miedzy mocznicg a wodogtowiem ostrém,
w lym nie rozpoznano zadn¢j zmiany w oponach médzgo-
lecz tylko okres wybuchu ospy, gdy w lym o tyle
ze chory przybyt do
i ze cho-

wych

rozpoznanie nie mogto by¢ Scistém,

szpitala juz po przebyciu okresu najwazniejszego,

robie nie ulegt, lecz opuscit zaktad bez polepszenia.
(Ciag dalszy nastapi).

lll.  Oceny i sprawozdania.

Dr. Erlenmayer. O kokainicy.

Przepowiednia Wallego nie sprawdzita sie, bo juz w krot-
kim czasie niespetna 2 lat w skutek naduzycia kokainu ma-
my catly zastep nalogowych kokainistow. Dr. E. obserwowat
13 przypadkoéw, z posrdd ktérych byto 5 lekarzy, 2 zony lekarzy,
3 oficeréw i po jednym literacie, obywatelu ziemskim i urzed-
niku i na podstawie tych obserwacyj skresla powstawanie
i przebieg kokainicy. Rozroznia on 2 formy: 1) w ktdrej tylko
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kokain bywa uzywany, 2) w ktérej jednoczeSnie z mor-
finom i kokainu uzywano. Jak jedna tak i druga forma tylko
morfinowi swo6j poczatek zawdzigecza. Zwykle morfinista za
pomoca kokainu usituje sie odzwyczai¢ od morfinu, jednak
w bardzo rzadkich przypadkach to sie udaje, w prze-
waznej za$ wiekszosci przypadkéw morfinista obok morfinu
przyzwyczaja sie i do wstrzykiwali kokainowych. Nawet
jezeli mu sie uda odzwyczai¢ od morfinu, to i tak popada
w druga biede, bo przyzwyczait sie juz do kokainu. Jak
w tym tak i w drugim przypadku kokain dziata orzezwiajaco,
wzmacniajaco i sprawia pewne uczucie zdrowia i krzepkusci.
Dziatanie to jednak jest krotkotrwate i dla tego po jedném
wstrzyknieciu nastepuje drugie, trzecie itd., prz~czém poje
dyncze dawki bywaja coraz wieksze. Nareszcie chory po-
stanawia odzwyczai¢ sie od kokainu i to jednak mu tak tatwo
nie przychodzi. Po usunieciu kokainu brak jego daje sie uczu¢
choremu, bez niego nie moze pracowaé¢ i zwyktym swym za-
jeciom sie oddawaé, wraca wiec znowu do kokainu i staje sie
naturalnie kokainistag Dituzsze uzywanie kokainu nadzwyczaj
szybko wyniszcza organizm, tak ze chory w koncu wraca do
morfinu i tym sposobem staje sie morfinista, uzywajac nitraz
jeszcze przytem makowca i wodnika chloralu.
Wstrzykiwanie kokainu sprowadza w miejscu wkiécia
twarde guzy wielkos$ci orzecha, ktoére zwykle po miesigcach
dopiero ging. Kokain poraza system naczyniowy, przyczem
ilos¢ tetna zwieksza sig, napiecie w tetnicach stabnie; dalej
kokain sprawia zaburzenia w wydzielaniu potu i w oddecha-
niu, a dos$¢ czesto nawet prowadzi do omdlewan. Chorzy
srod uzywania kokainu spadajg z ciala i to w przeciggu
kilku tygodni o 20—30%, chociaz nie jedza mnicj i nie cier-
pig na niezyt przewodu pokarmowego. Wygladajg tez bardzo
zle, skora ich blada, oczy zapadie, a miesnie wiotkie. U jed-
nego z chorych Dr. E. obserwowat nagte znikniecie popedu
ptciowego po pierwszych wstrzyknieciach kokainu.
Przejsciem do wazniejszych zmian jest bezsenno$¢, jako
skuten wstrzykiwan kokainowych. Najczesciej tez bezsennosé
zmusza chorych do wuzywania znowu morfinu z dodatkiem
nieraz chloralu. W poézniejszych okresach kokainicy chorzy
cierpig na zboczenia umystowe, balucynacyje wzroku a jako
najwyzszy stopien podaje Dr. E. obtagd przesladowczy na tle
halucynacyj. Nadto rozwija sie ostabienie pamieci, tepota i
inne choroby umystowe. Jeden jeszcze objaw podaje Dr. E.,
ze chorzy tacy skionni sg bardzo do rozlegtej koresponden-
cyi, do diugich rozméw, petni sg wtedy rozmaitych dzikich
pomystdw, nigdy zajecia swego nie mogg skonczy¢, bo zawsze
pozostaje im co$ do zapisania lub powiedzenia, a cho¢ caty
dzien pracujg, nie widac¢ jednak rezultatéw téj pracy. Chorzy
tacy ciagle sie powtarzajg i zapominajg. Rozmowa z nimi
jest prawie niemozliwa, tak wszystko umiejg gmatwac i plataé
nie mogac znalezé konca rozmowie. Jeden z takich chorych,
lekarz, pisywat arkuszowe listy do swoich pacyjentéow, roz-
maitych zadajac rzeczy, a z pacyjentami swymi w domu nie
mogt trafi¢ do tadu. Objawy powstajace po usunieciu kokainu
nie sg gwattowne, ale za to réznorodne. Dr. E. obserwowat
tylko przypadki mieszane, gdzie obok kokainu i morfin
byt uzywany. Odzwyczajenie sie miato miejsce w trojaki spo-
s6b: 1) Albo nagte usuniecie kokainu z pozostaniem przy
tychze samych dawkach morfinu. 2) Raptowne usuniecie ko-
kainu przy powolném zmniejszaniu dawki morfinu. 3) Jednocze-
sne zmniejszanie kokainu i morfinu. Z objawow wystepujacych
8réd zaprzestawania kokainu w pierwsz¢j linii stojg objawy
naczynioruchowe, jako to bicie, stabe uderzenie serca, dusznos¢
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wreszcie omdlenie. Stojg one w prostym stosunku do dawki
usunietej i do szybkosci, z jakg kuraeyje te przeprowadzamy.
Ze omdlewania sa tylko wywotane kokainem a nie jestto
zapad w skrnek usunigcia morfinu, na to mamy dow6d ten,
ze omdlewania zdarzajg sie i w w tych razach, gdzie mor-
finu nie usuwamy i gdzie np. dz'enna dawka morfinu wynosi
0,5 grm. Dalszym objawem po usunieciu kokainu jest przy-
gnebienie umystowe i ostabienie woli. Chorzy tacy ptacza,
krzyczg, narzekajg,, domagajg sie koniecznie wstrzykniecia
kokainu i wygladaja go jako zbawienia. Stan taki trwa dos¢
dtugo i tém sie wilasnie rézni od stanu u morfinistdw po usu-
nieciu morfinu. Rokowanie w morfiokokainicy lest daleko
gorsze niz w zwyktej morfinicy. Kto chce dojs¢ do dodatnich
rezultatéow, ten powinien cnorych wyseta¢é do zamknietego
zaktadu na 4—6 miesiecy, gdzie mozna powoli usuwac¢ ko-
kain. Dr. E. przestrzega w koncu przed optymizmem w za-
patrywaniu sie na dziatanie i skutki kokainu i radzi bardzo
ostroznie z nim postepowaé. (Wien. Med. Presse 1886 Nr. 28).
Dr. J. Surzycld.
Dr. F. T. Pain w Taxis. Salix Nigra (Aments) nowy lek
kojacy w obec wygo6rowanego popedu piciowego, samogwattu,
nasieniotoku i choréb jajnikow.

Autor podaje doswiadczenia czynione od
w przypadkach odpowiednich, stosujgc dziennie 3—4 razy
po 5gr. leku wspomnionego w wyciggu ptynnym. Wy-
nik zawsze okazat sie rychtym i pewnym. Miedzy chorymi
leczyt mezczyzne, ktéry twierdzit stanowczo, iz nigdy nie-
zaspokoit popedu piciowego, pomimo iz 5—6 razy spotkowat
w jednej nocy. Chory znacznie wynedzniaty uzywat leku 3
razy dziennie przez 10 dni, p6zni¢j oswiadczyt,

roku 1880

iz zaledwie
raz w tygodniu poczuwa pocigg piciowy. Onanisci uspokoili
sie zupetlnie w krotkim czasie odzyskawszy site i zdrowie.
W przypadkach przeczulicy jajnikow lek ten dat Swietne
wyniki. Pewna niewiasta uzywajac leku przez 10 dni wy-
stowita sie: If a woman takes that medicine, she dont care
if there is no man in the world. Réwniez skutkowat $Srouek
w dolegliwem miesigczkowaniu, czyszczema bowiem po uzy-
ciu leku miaty tagodny przebieg bez przerwy. (Viryinia Me-
dical monihy, grudzien, 1885). Dr. Reiss w Dukli.

Michael: 0 znaczeniu zapadnietego jelita w operacyjach

uwieZniecia tegoz wewnetrznego.

Panuje powszechne przekonanie, ze w uwieznigeciach
wewnetrznych jelita powyz¢j miejsca zatkania sg rozszerzone,
ponizej za$ zapadte. Z tego faatu roniono uzytek praktyczny
a w przypadkach watpliwych co do miejsca uwigzniecia wy-
szukiwano cze$¢ jelita zapadig i za niem jako wskazéwka
postepowano do miejsca obrazenia. Dr. M. z Baltimore ogto-
sit niedawno uwagi w Medical News z 29 maja wykazujac,
ze i od t¢j reguly istnieja wyjatki. Przytacza 2 przypadki:
W Iszym po otwarciu jamy brzusznej najpierw wpadto w oko
zapadniete jelito cienkie; nastepnie napotkat kiszke poprze-
czng tak rozdeta, ze poktad otrzewnowy peki w Kilku miej-
scach a miejscem zatkania byto zwezenie zgiecia eso-
wego. W 2gim przypadku spostrzezono najpierw petle zapad-
nietego jelita a nastepnie znaleziono rozszerzong kiszke $lepa
i zgiecie esowate ponad zwezeniem w prostnicy. Autor
nie podaje wyjasninnia tego zjawiska. Sato wyjatki od pra-
widta i jako takie warto o nich wspomnieé. (The Lancet 19/6
1886 r.). Dr. Baracz.
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IV Szkict sanitarne z Persyi.

Podat Dr. W. Jabtonowski.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 29).

V.

Jednem z najbardziej interesujacych studyjow ludnosci
wschodniej jest bez zaprzeczenia zapoznanie sie z jej zwy-
czajami. Cytowanie jednak catych ich szeregow przesztoby
znacznie zakres mego obecnego opowiadania. Ograniczam
sie wiec tylko do podania tych, ktére moga stanowi¢ przed-
miot szkicow sanitarnych. Na Wschodzie perskim tak jak
wszedzie og6t zwyczajow nalezy podzielié: na uswiecone tra-
dycyja i
klasy, na powstate pod wptywem S$lepego fanatyzmu, i na
zwyczaje, ktoére przeniknety do Persyi w nastepstwie ze-
tkniecia sie z Zachodem, a zatem w skutek pewnego rodzaju
postepu nasz¢j cywilizacyi w tych krajach. Ostatni ten dziat
zajmie nas przedewszystkiém i jednoczesnie pozwoli mi
ugrupowaé niektére ze zwyczajéw utrzymujacych sie sitg czy-
sto miejscowych warunkow.

Poznanie danych klimatycznych higijeny mieszkan
i wptywu, jaki wywierajg na zdrowie mieszkancéw, prowa-
dzi nas wprost do wykazania, jakie sa jeszcze inne przy-
czyny oddziatywajagce mnié¢j lub wiecéj szkodliwie na ustrdj
jednostek
perski¢j. Jakos¢ i ilos¢ pokarméw, sposdb ich przygotowania
i pora zywienia sie, sa tu nieco odmienne od podobnych
zwyczajow praktykowanych u innych ludéw Wschodu. Pers lubi
dobrze zastawiony stot czyli witasciwie podtoge stuzacg mu
za takowy. To tez i jego kuchnia nie bedac wyborng jest
jednak lepszg od tureckiej, a zdrowszg i pozywniejszg od
indyjskiej. Dotyczy to jednak potraw przygotowanych w do-
mu, podczas gdy kuchnia publiczna, tak zwana bazarowa,
cho¢ zupetnie zadowala strusi zotagdek prostaka, to jednak
wcale nie odpowiada wymaganiom higijeny. W ilosci za$
dan, jakie wchodza w sklad $niadan i obiadéw perskich,
pierwsze miejsce zajmujag suche owoce (mianowicie morele,
brzoskwinie i odmiana $liwek zwanych tu ,Ali-buharra®)
Swieze jarzyny i ryz. Wyborne gatunki tego ostatniego czy-

jako takie S$cisle przestrzegane przez wszystkie

Pierwsze miejsce wypada tu poswieci¢ kuchni

nig, ze ,pilaff' stanowigcy jedno z niezbednych dan, jest tu
zawsze pulchnym i smacznym. Miesa uzywa sie stosunkowo
mato; ttuszcz barani wecale nie figuruje w spizarni perskiej;
lecz za to najprzedniejszego gatunku masta juz to solone,
lub tylko $wiezo ubite (,,Righane”), do tego bardzo niskie
ich ceny i znaczna obfitos¢ pozwalajg na przesadne zwykle
omaszczanie kazdej potrawy. — Miegso bywa zwykle przygo-
towywane z jarzyna lub owocami, niekiedy tylko siekane
stuzy do przygotowania smacznego ,S zach-keba bu“,
nigdy za$ nie podajg go jako pieczyste. Ze wszystkich zna-
nych tu gatunkéw jarzyn jeden tylko owoc z Hybiscus
esculentus (Bamia) tak powszechnie ceniony na Wschodzie,
przez Perséw nie jest uzywany, jako okryty zabawng klgtwa
rzucong nan przez jakiego$ wygtodniatego prawdopodobnie
purytanina szeickiego. Ryz figuruje zwykle w dwéch daniach.
Jedno przygotowane z mastem i jadane bez zadnych dodat-
kéw; drugie bez masta z dodaniem proszku ,Kurkumy”
zwykle domieszywajg do jarzyn lub popijaja rosotem (,Aw-
guszt*). Rozmaitego rodzaju zakwaszone jarzyny, konfitury
z tykwy, limonijada, mleko zakwaszone lub maslanka, figu-
rujg stale przy kazdorazowem braniu positku. Sok winogro-

nowy, przygotowany we wilasciwy sposob, zastepuje napoje
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wyskokowe, ktorych prawy Pers Swiecie powinien unikac,
mianowicie w przytomnosci obcego goscia.

Sam za$ zwyczaj i spos6b jadania jest tu zupeilnie
odmiennym od tego, jaki znajdujemy uinnych ludéw Wschodu.
Rano lekki positek ztozony z podplomykéw i konfitur. Snia-
danie zwykle podaje sie o0 godzinie IlIt¢j rano, obiad za$
stanowigcy razem i kolacyje o I0tej wieczorem. Przedziat
miedzy jednym i drugim positkiem do 2gi¢j po potudniu
wypetniajg spijaniem herbaty. Po potudniu, stésownie do
pory roku, posilanie sie pewna iloSciag owocéw lub stodka
satatg i wreszcie znowu picie herbaty trwa bez przerwy az
do chwili podania kolacyi. W tym codziennym porzadku nic
oryginalniejszego nad sam spos6b ustawiania dan i zwyczaj
a wilasciwie pozycyja zachowywana przy jedzeniu. Podtoga,
jak juz powiedziatem, stuzy za stot. Zwykle zastana dywa-
nem, w chwili jedzenia przykrywa sie wylgcznie na to przy-
gotowang serweta, najczesciej zamszowa, okryta pieknym
haftem, lub téz zastgpiong nieco zuzytym szalem lub tylko
rogézka. Po bokach i w katach rozkladajg sie prawdziwie
tokciowe podptomyki, noszgce tu nazwe cbieba (,Nau aziz"),
a na nich tace z daniami obliezonemi na dwie a najwiece,
na trzy osoby. — W S$rodku zasiada ,aw-dar“, ktérego obo-
wigzkiem jest wypetnianie mlekiem lub limonijadg matych
Do tak zastawionego $niadania czy obiadu
zasiada sie rzedami, przyklekajac na kolana i podajgc gérnag
cze$¢ tutowia po nad tace. W tak zgietéj pozycyi Pers za-
spakaja zwyklg potrzebe zotgdka i biorgc na raz pewna
ilos¢ z kazdej potrawy, ukiada jg na podptomyk, miesza
wszystko razem, i zjada z nadzwyczajnym pospiechem,
miast tyzki postugujac sie li tylko prawag reka. Nie wiecdj
nad dziesig¢ minut wystarcza zwykle do zadowolenia sie
pokarmem, poczem kazdy powraca na swe stanowisko przy
Scianie i trawi, delektujgc sie dymami ,Kajlanu“. O ile po-
zycyja zachowywana przy jadaniu jest nieodpowiednia nie
mam potrzeby dodawac.

czasz do picia.

Za-

Zgiecie tutowia nadawane gornej
czesci ustroju, ucisk przepony, zotadka i watroby,
nadzwyczaj

wreszcie
thu-
maczg owg niezwyklg czesto$¢ cierpien narzadu trawienia,
jakie spotykamy w wyzszym lub nizszym stopniu u kazdego
prawie Persa. Jako ,edne z przyczyn podobnych standw,
doda¢ jeszcze mozna i zwyczaj nadmiernego opijania sie
herbata, zwykle bardzo ostodzong i podawang czesto, cho¢
tylko w bardzo matych szklaneczkach zwanych ,piale®”.
Tutaj nie tylko juz wprowadzenie znacznej ilosci ptynu do
zotagdka, ale jeszcze jakos¢ i gatunek herbaty uzywa-
nych do przygotowania naparu, bywa przyczyng czestych
dolegliwosci, na ktore Pers przy kazdej sposobnosci zwykt
sie bardzo uskarza¢. — Opijajac sie herbata powiadajg, czu-
jemy, ze szkodzimy ustrojowi, lecz to natdég, ktory wyko-
rzeni¢ lub tylko zaniechac jest rzeczg niepodobng, a nawet
ponizajacg w obec Ogolnie przyjetego zwyczaju. Gdyby je-
szcze okazujgc podobng ulegtos¢ starano sie przynajmniej
0 posiadanie niezgorszych choéby tylko gatunkéw herbaty,
zwyczaj nadmiernego jej uzywania statby sie moze znosniej-
szy w swych skutkach. Lecz rzecz ta ma sie tu zupetnie
Bo tylko u zamozniejszych tutejszych Khanow
mozna sie spodziewaé, ze podany na ugoszczenie napodj be-
dzie w istocie herbatg, podczas gdy og6t pozostajac w domu
uzywa lisci,

predkie przeltykanie keséw pokarmowych,

lisci

przeciwnie.

ktére byty juz poddane jednorazowemu napa-
rowi, poczem wysuszone i zapakowane w blaszane pudelka,
oczywiscie z odpowiednig etykieta, sa przedmiotem Kkorzy-
stnego handlu, jaki Rosyja prowadzi z Persyjg. Na czas za$
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podrézy praktyczny Pers zaopatruje sie w zasob herbaty,
przygotowanej w wylgczny sposob. Oto pewna jej ilos¢ zwil-
zona najprzéd naparem cynamonowym miesza sie z cukrem
trzcinowym, az do utworzenia miekkiej masy. Po jej po-
deschnieciu dodaje sie pewna ilos¢ ziarn ,sumaku“ (Rhus
cotylus), znowu sie miesza i nastepnie poddaje tloczeniu
w drewnianym mozdzierzu. Po doktadném ugnieceniu cata
tak przygotowana migszauina suszy sie na blaszauych pta-
tach, poczem dzieli sie na tabliczki, dajgce sie tatwo zapa-
kowaé¢. W razie potrzeby wrzaca woda przygotowana w mie-
dzianym imbryku lub najczesciej samowarze (nieodstepnych
towarzyszy kazdego podrézujgcego Persa) wystarcza do
rozpuszczenia pewnej ilosci wspomnianej miegszaniny za-
wierajgcej wszystko, ozem Pers zwyk}t zadawalaé¢ swe pod-
niebienie, stodycz, kwaskowato$é, aromat podniecony cyna.
monem, a wreszcie i samg nawet herbatg. Tabliczki podobne
tytutujg sig ,czajem” i pltyn z nich przygotowany jest ciemno
brunatny, mdty, w niczém nienasladujgcy herbaty, lecz podtug
zapewnienia pijacych, orzezwiajacy a nawet pozywny, zatem
odpowiadajgcy potrzebom podréznego. To tez, pomijajac juz
tutejsze ,czajhane,” gdzie przesiaduja bezczynni i wtdczedzy,
ciezkg atmosfere ciasnych przestrzenipogarszajgc jeszcze
dymem z nieodstepnych ,Kalyan,” w kazdym najmni¢j za-
moznym domu znajdziemy przyrzad do herbaty i pudeteczko
z tabliczkami powyzej opisanej mieszaniny. Wszedzie tez
tatwiej z nig sie spotkac¢ i sprobowac jej smaku, auizeli do-
sta¢ czego$ bardziej pozywniejszego.

Jezeli nadmierne uzywanie tego rodzaju herbaty obcigza
i sprowadza niezyty zotgdka, spodziewatem sig, ze zmysini
Persowie dla polepszenia sprawy trawienia zwro6cg sie do

innego naparu, ktéremu przynajmniej na Wschodzie ogo6l-
nie przypisujg witasnosci sprzyjania tejfizyjologicznej czyn-
nosci. Takag jest kawa. Przekonatem sie jednak, ze kawa

w Persyi nie cieszy sie taki¢m powodzeniem jak w Turcyi.
Przeciwnie przesad narzucony wpitywem duchownych uwaza
ja za co$ wstretnego i ograniczajgc podawanie kawy tylko
do dni zaznaczonych w zyciu przykrem wspomnieniem, po-
zwala uzywac jej przy pogrzebach Ilub innych domowych
stratach. Rzadko tez u kogo da sig¢ odszuka¢ choéby szczypta
kawy. Ogo6t jej nie uzywa. Zamozniejsi za$ jezeli posiadajg
pewien jej zasob, to zachowujg go na pewne wytgczne okoli-
cznoséci, jak np. przybycie goscia cudzoziemca, lub w celu
pozbycia sie kogo$ z sobie nieprzyjaznych, czestujac go ka-
wag, wtedy naumys$lnie przygotowang i zawierajgca stosownie
do celu pewna, ilos¢ pewng dawke zwykle gwattownie dzia-
tajacego Srodka! (C. d. n).

V. Wiadomosci statystyczne i ogolnolekarskie.

* Zaktad krajowy w Kulparkowie majacy 1ozek
500, w r. 1885 wykazuje najwyzszy stan chorych 491 o 164,320
dniach leczenia; z r, 1S84 pozostato chorych 426, przyjeto w r.
1885 chorych 591, a wiec wszystkich leczono 1017 ; z nich
opuscito zaklad wyleczonych 191, nieuleczonych 137, na zadanie
rodziny wydalono 86, do innych zakladéw przewieziono 8, zbie-
gto 4, umarto 126, razem 552.

* VII Wiec Zwigzku lekarzy austryjackich od-
bedzie sie, jak juz wspomnieliSmy, w Insbruku w d. 6— 8 wrze-
$nia rb. Na porzadku dziennym bedzie: 1) Sprawozdanie wzgle-
dem utworzenia lIzb lekarskich: 2) sprawozdanie wzgledem za-
prowadzenia szczepienia obowigzkowego; 3) wzgledem obowia-
zkowej siuzby szpitalnej przed rozpoczeciem praktyki lekarskiej;
4) organizacyi stanu lekarskiego wedtug zasad samopomocy; 5)
wzgledem kas dla chorych nalezacych do stowarzyszen.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 4— 10 lipca



24 lipca 1886.
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 32-5. Z pionicy umarto 1 (2 z. t.); z btonicy 1 (2 z. t.);
z duru brzusznego 1 (1 z. t.); z czerwonki O (1 z. t.); z go-
raczki potogowej 1 (0 z. t). W tygodniu od 27 czerwca do
3 lipca umarto z ospy: w Wiedniu 3, w Warszawie 1, w Bu-
dapeszcie 6, w Pradze 1, w Rzymie 6, w Zurychu 2, w Pary-
zu 4, w Petersburgu 5. Z duru osutkowego umarto: w Warsza-
wie, Londynie i Petersburgu po 1. Z duru powrotnego umarto
w Petersburgu 3. Z cholery umarto w Wenecyi 9. Z duru brzu-
sznego umarto w Paryzu 12. Z odry umarto w Berlinie 26,
w Wiedniu i Pradze po 15, w Paryzu 31, w Londynie 42,
w Petersburgu 26. Z ptonicy umarto w Budapeszcie 12, w Pa-
ryzu 17, w Petersburgu 20. Z btonicy i dtawca umarto w Warsza-
wie 10, w Berlinie 15, w Wiedniu 10, w Budapeszcie 17, w Paryzu 21,
w Londynie 23. Z krztu$ca umarto: w Paryzu 14, w Londynie 34.
Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 27 czer-
wca do 3 lipca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow: w Krakowie 23,2; we Lwowie 36,2; w Brodach 30,6:
w Drohobyczu 71,6; w Kotomyi 28,6; w Przemy$lu 29,4; w Sta-
nistawowie 35,7; w Tarnopolu 20,2; w Tarnowie 18,4; w Czer-
niowcach 30,6; w Warszawie 29,8; w Poznaniu 38,1; w Opa-
wie 19,0; w Ofomuncu 38,4; w Wiedniu 27,2 ; w Salcburgu 25,5 ;
w Gracu 29,6; w Tryjescie 35,2; w Insbruku 30,8; w Pradze
37,0; w Berlinie 28,2; we Wroctawiu 29,9; w Gdansku 24,5;
w Dreznie 26,1; w Hamburgu 27,5; w Koiouii 21,6; w Lipsku
23,5; w Mnichowie 27,4; w Bazylei 16,9; w Brukseli 26,8;
w Budapeszcie 35,1; w Chrystyjanii 19,1; w Genewie 16,6;
w Kopenhadze 20,9; w Londynie 15,8; w Paryzu 22,5; w Pe-
tersburgu 32,3; w Rzymie 22.7; w Stokholmie 17,3; w We-
necyi 25,8 ; w Zurychu 18,4. J. B.

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 22 lipca. OtrzymaliSmy pierwszy zeszyt
Wiadomosci Lekarskich, czasopisma miesiecznego, po$wieconego
wszystkim gateziom wiedzy lekarskiej, redagowanego i wydawa-
nego przez Dra Wiktora we Lwowie. Oprécz artykutéw ory-
ginalnych, wyliczonych na witasciwem miejscu niniejszego Nru
zeszyt ten zawiera wyciagi z pism lekarskich, kronike, kores-
pondeucyje i ogtoszenia. Format 6semkowy, papier i druk pre-
zentujga si¢ wcale dobrze. W przedmowie redakeyja oswiadcza,
ze uie ogtasza zadnego programu, bo z tresci i ukiadu tatwo
wysnué¢ kierunek i zakres jej dziatania. Jakkolwiek z jednego
zeszytu kierunku tego i zakresu doktadnie jeszcze pozna¢ nie
mozna, witamy nowo to powstate czasopismo lekarskie z kole-
zenska zyczliwos$cig, w interesie medycyny polskiej pragnac, aby

rowato i doczekato sie diug

wGainfarn 848, w Giesshiiblu 255, w Szczawnicy 1758.

* WiadomosSci uniwersyteckie. Praga czeska. W miejsce
Breiskiego Wydziat lek. niemiecki ma proponowa¢ terno, a mia-
nowicie ; Ban dla w Wiedniu, Sehaute w Insbruku i Wel-
ponera w Tryjescie. — Berno szwajcarskie. Rektorem na
rok przyszty wybrany okulista prof. Pfliiger, a dziekanem
Wydz. lek. prof. Kronecker. — Genewa. Prof. embryjologii
Fol prosit o dymisyje i takowa otrzymat. — Giessen. Dr.
Fuhr habilitowat sie jako docent chirurgii. — Monachijum.
Prof. Bollinger odzyskawszy zdrowie podjgt znéw swoje czyn-
nosci. — Tubinga. Docent anatomii patolog. Dr. Nauwerck
mianowany zostat profesorem nadzw. — Moskwa. Dr. Krjuko w
habilitowat sie jako docent okulistyki. — Kazan. Dziekanem
wydziatu lek. obrany zostat prof. chemii lek. Dr. Szczerbakow.
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* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. .Tagiell. pp. Kazimierz Pomian KruszynsKki
z Jandéwki w Ukrainie, Henryk Sokotowski z Tarnowa, Ma-
ryjan Bujalski z Witowie w Krol. Boiskiem, Tadeusz Wiad.
Jakubowski z Tarnowa, Waleryjan Momidlowski 2z Ra-
diowa, Kazmierz Sobolewski z Osieczan, Gwido Wyspian-
ski z Brzezan i Jan Kudas ze Stryja w Galieyi.

Artykuty orygin,

>ni«»zezaee sie *» szasopisiiiach

lek. gioUklch:

W Medycynie Nr. 29; Griinbauma: 0Ogdlny poglad na
obecny stan leczenia choréb pecherza moczowego (c. d.). —
W Gazecie Lekarskiej Nr. 29; Heringa; O wyleczalnosci
owrzodzen gruzliczych przy t. zw. suchotach krtani napotykanych
(dok.); Gnranowskiego: Odpowiedz Drowi Heimanowi na
artykut p. t.; ,Kilka stow z powodu artykutu Dra G. p. t

Przypadek szankra w uchu $redniem ; Bujwida:
uwag o metodzie Pasteura. —
Nr. 1: Adamkiewicza;
Fingera: Ogélna terapija

Kilka dalszych
W WiadomosSciach Lekarskich
O budowie ciaia i jadra zwojowego;
kity; Schattauera: O dwdch
laparotomijaeh z powodu wglobienia jelit. — W Pamietniku
Toio. lek. toarsz. Z. Il: Zaleskiego: Poszukiwania nad wa-
troba; Miku licza: Operacyja leczenia otoku ropnego w jamie
Highmora; Ber linerb l1lana: Nowa synteza muskaryuy ; F a -
biana: O warunkach powstawania i znaczeniu klinicznem pod-
wyzszenia cieptoty w goraczce (c. d.): Bielinskiego: Do-
ktorowie medycyny promowani w Wilnie; Krajewskiego:
Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych w szpitalu Dziecigtka
Jezus w ciggu r. 1883 (c. d.).
Irtedakcyjn otrzymata.

Dr. J. ROGOWICZ: O cigzy szyi macicznej. (Odbitka z ,Pa-
1 migtnika Tow. lek. warsz.”) Warszawa 1886, in 8vo str. 22.

Sprostowanie.
od dotu

W Nrze 29,
zam. wymacania, winno

str.
byé

403, szp. I, wiersz
LsWyrzucenia".

10ty

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie tablice do rozprawy
prof. Cybulskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. blumenstok.

FE IM IH

ordynuje jak w tatach poprzednich podczas sezonu kagpielowego

w Ktymanowie

w wiasne] willi.

Do nabycia tce wszystkich ksiegarniach:

Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogélnej, Po-
drecznik dla lekarzy i studentéow. Przekiad z 2go wydania.
1884. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Wpyktad patologii szczeg6towej. Przektad
z siodmego wydania 1884. .3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-14IRSCHFELD: Wyktad anatomii patologicznej
Cze$¢ ogdlna. Przekiad z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt
1884. Rs. 2.

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi.
medycyny nowozytnej. 1883. Str. 1062. Rs. 5.

W. SZOKALSKI: Poczatek i rozwéj umystowosci w przy-
rodzie, 1885. Rs. 3.

T.H.HUXLEY: Wyktad biologii praktycznej. 1883. Rs. 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego
w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok I. 1882. Rok
I1. 1883. Rok IlIl. 1884. Po rs. 1

K. FILIPOWICZ: Wiadomosci
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT: Jednostki i state nzvczne. 1885. Rs. 1.20.

Dzieje

poczatkowe z botaniki.

pod G racem
Wytacznie dla nerwowo chorych. Otwarte przez caty
rok. Zupeine utrzymanie tygodniowo 35 zir. i w)zej. Wszel-
kie $rodki lecznicze. Wyjasnien i prospektéw udziela
Dr. Krafft-Ebing w Gracu.
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Zaktad kapielowy solankowo-borowinowy. Zaktad bydropa
tyczny, kapiele stoneczne, leczenie elektrycznos$cia, urzadzenie
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we wilasnym za
rzadz;e. Stacyja kolei panstwowej, poczta i urzad telegraficzny
W miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 Maja do konca Wrzes$nia
Blizszych szczegétéw udziela
Dr. Aleksander Aledwey

lekarz Kierujacy.

B O N C E G | $§r O

woda naturalna zawierajaca arsen i zelazo zgér Tesobo w Tyrolu

jest dzielnym S$rodkiem w leczeniu chor6b przewodu pokarmowego,
btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

GUINA LAROCHE

ELMIR WINNY z ZELAZEM

QUINA LAROCHE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $srodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno$¢ jej uznang zostata
w stabosciach zotgdkana-
stralgii, wynedznieniu, bra-
ku apetytu, wtrudném imo-
zolném nrzyjsciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak réwniez
nastepstwa tychze.

Zalecane miodym osobom dla
osiggnieciawzrostuirozwoju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowig joj pieknos$¢; wzmacnia z o-

ta dek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie ogélne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca

czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz, 22, ulicaD roctot.

We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

O W

KATETERY META

z dziobem zwyczajnym potkolistyi
podwdjnie (coudee et

p om vy s tu P roff. D r a
I w tegoz Swiezo wysziem dzidki
tamze
SLEEUIKI
p oillllg £ E jR

STRZYKAWKI

o 1 1
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Pierwszy c. £ koncestjjonowanij iprzez Mys. Ministerstwo

subwencyjonowany

ZAKEAD KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem wtadz zdrowotnych
Wieden ilsersfrasse 1S.
Rozitetlia codzienna Swiezej
pod grwarancyja przyjecia sie.

hrowianki

lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | ztr.

m V Tylko szczepienie prawdziwag krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktére ze szczepienia
limfag z dzieci zbierang, czesto si¢ pojawiajg.

ZAKLAD KEFIROWY

Mtra chir. Edwarda Madejskiego

we ljwowie w ogrodzie przy ul. Kopernika 13.
Otwarty codziennie do godziny 7 wieczor.

Pi

Poswiadczamy niniejszém, iz uzywalismy ,KefirO wyra-
biany przez p. Edwarda Madejskiego w przypadkach bardzo
ciezkich niezytéw zotadka i jelit ze znakomitym skutkiem nawet
u chorych, ktérzy zadnych pokarméw nawet mleka nie znosili.

Zalecamy réwniez ten kefir przyrzgadzony bardzo starannie
i odznaczajacy sie nader przyjemnym i tagodnym smakiem
w chorobach diugotrwajacych i u rekonwalescentéw jako Srodek
tatwo strawny i odzywczy.

Dr. Alfred Biesiadecki.
Dr. Oskar Widmann.

OHO.

tivu Y O S

DO WKKAPLAUIA

(insMUation)

naby¢ mozna w zaktadzie pod firma

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Alfred Biasion w Krakowie
Fabryka narzedzi chirwrgicznych.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana KosterKiewicza.



Dodatek do rozprawy prof. Cybulskiego.
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doswiadczenia, réwniez odsloniono nerwy btedne. — Odlegto$¢ 3 ‘_§ ® p§ S g%
Kani X . . . ;i Pozycyje X 8 a g S "3f x g
aniulki wstawionej do tetnicy udowej od podstawy serca o 5 s
40 cm., tetnicy dogtowowej 22 cm. Badanie z poczatku w udo- g g ,§ B E @ é S ;ﬁ‘
wéj, potem w dogltowowej i znowu udowgj. g & = S 2 & a1 121 g
40 cm. = 30 mm. rteci Udo- bogho-
Wwa
2 , =17 1 Poziomo 178 196 160 25 4 | "178
62 47 - 184 204160:: 21 4 1 187
Gt w dét 164 166 —2 184144 25 7 7 194
® o%’ - 164 166 -2 ,182140 25 4 191
c 2 Gt do géry 232202 + 30 MG 168 29 202
% =8 «S Y - 220,202 + 18 250 190 32 190
g = o o7 8 Gt w dot 188 182 + 61,200 130 20 3A 1 218
Pozycyje S 2 s 9 E 5 & Poziomo 194207 -13 6)16 1701 28 206 3 194
° o 2 g 5 ) Gh w dé! 176 175 + 1 204 136 23 9 4 206
S S 5 'i z “ 3 [9& %5 s Gt. do gory . 120,214 —14 :]d20.174. 31 170
3 Ky ‘._9 s n:.) 8 _ Ppo 4 206[_214, -8 213180 31 176
~E? Gt w dét 160]jI8S -18 186,12] p20 190
A) Tot. Dogto- . ;
Poziomo a4z 175 o1 14 7 142 Po uzyciu kurary.
Gh. w d6t w pier- _ Poziomo 1431 148140 41 143
wszej chwili 142 1121+ 30 154 1221 12 INARL 189 Gt w dot 146 124] + 22,170:122,; 35 2A 176
po 1 104 112 -8 L42 1571 12 9 151 Gt. do gory 108 184 —76;i12R)i100 78
Gt. do gory 174 164 + 10 199' 164 4(r 3 2 4 127 Glow. w dét 11341 70 + 64.162:110 3 2 164
po I 176 164 + 121i30S 140 21 3 129 Gt. do gory ida 172 —68,120 8&d 2A 42
Gl w dét 118 116 +2154 60 15 7 165 Gt w dot 108 641+ 134 230166 3 1 228
Gt. do gory 180 178 +2 210 154 23 2 133 Glowa do géry 104 236 -132i|'134' 73 74
Poziomo 172 172 Gh w dét tSi 66 + 641,136)124 160
B) Pogto- UdoW Poziomo '139 166 ~27jl14Sil34 4 3 139
Poziomo T t6 1821180 34 8 1 176 Gt do gory 116 ITT —6l: I-24j |10 86
Gt w dot 186 197 —11 212 162 23 3 1 139 Gt w dot 198: 78 + 20 20811 225
Gt. do gory )158 152 + 6 185 79 i i39%p 205 Gt. do géry 104 23Gt—132 108(1100 39 74
po 1’ 130 152. —22] 138i110 27 3 177 Gt w dot 184 66i|+ 118[200f]I6U 34 5'A 3 214
Gt w dot lna 164 + 2] 240 160 18 4 1'/t] 4a 149 po V 138, 66 + 72142134 168
po 170 164 -6 192 152 20 3 1 123 Gt. do goéry 741170 -102,164, 34 3 7 44
Gt do géry 148 ,136 + 12 190 311 3 19 5 195 po 70176 -106 36 40
iGt. w dot 186 192 + 241232 104[ 14 3 1 4 139 Gt w dot 1$ 32'+ 110 38 7 172.
po vya' 180 192 + 18 w 160" 201 2 133 po V 130 32 + 98 i 160
Poziomo 156 163 —7 186 124], 18 2 156 Poziomo 1201 1491 -29 120
Przecigcie nerwdéw biednych. Doéwiadczenie VI.
POZIOmpOO 1 ;gg %22 }gé ;gg Pies — Odlegtos¢ tetnicy udowej od serca 25 cm. od
Gt w dot 212" E24 —12 200 2 2 161 glowy 45 cm.
Gt do gory 132 178 -46 168 108 17 2'A 177
Poziomo 142 148 —6 190 1’ 5 142 25 cm. = 19 mm. rteci
Gt do géiy ISgj 126: +4 176 10S 1 7 175 45 39
Pies silnie sie niepokoi. 70 - 58
Gt do gory po 1 156 126 + 30" K() 1106 201 -
Gh w dot 208 188 + 201244 170 1'A 5'A 163 “ -
po 1' 218 188 + 301256 184 i73 o © .
Gt do gory 178 186 —8!240. 106 172 2 223 g <
Poziomo 224 i 252 1190 224 g N £ : &
C) U"‘[’ig- 38?[\’:- Pozycyije g é g X Us
Poziomo 150 160' 1140 150 yeyl S o g B s 2i
GL w dét 134 121 + 13 -m 100 2 o 179 0o o 2 3 F s 1A 28
Gt. do géry 186 m +6 210 160 2 8 141 e g x ¥ € 8 3 «>
Pies réwniez niespokoiny. e g x a =2 a O ws f£1 g
po 2' 1240 192 + 48 242 236 195
Poziomo 218 254 192 218 Udo-1 i Dogto
Gt w dét 212 248 -36 24211190 2 Poziomo 1551 1179131 33 9 "155
Gt. do géry 170 152 + 18 222 140 217 — 153 «'163)148 27 9 153
H — 140 155125 24 5 140
Sztuczne oddechanie. Gt do géry 1NIS0 19 190]128 26 7 1 i 106
Poziomo 146 116 — 120 104 157 po 15"  186'159 + 27 ii98156 18 3 152
Gt do goéry 110 1161 —6 120 104 157 po 2' 162159 +s 17011341 25 5 128
Gt w dot 146 170 -24 152 136 91 po 10' 162159 + 3 160154 27 9 128
HO 170 -60 1161108 63 Poziomo 134 143 -11 178,108;: 26 7 134
Gt do géry 160 192 —33 178 140 179 Gt W dét 130 115 » 17 150HO 27 11 1 jp 166
Gt w dot 160 1921-32111781140 113 Gtowa do gory 134 170 -36 160130 28 11 j'A 9 100
&w i P po V 152 170: —18 168146: 28 12 118
Doswiadczenie V. Glowa w dét 126114 +12 1® 94 18 12 A A 160
Kot. — Badano bezposrednio po tracheotomii. Odlegtos¢  Poziomo 140 151 —15 152 124 27 10 140
. . . . . - Gt. do gory 156 159r -3 17011401 28 12 i ‘A 122
kaniulki wstawionej do tetnicy udow¢j od serca 25 cm., od- Glowa w dot 136 118 + 16 1001161 29 8 2 6 170
|eg}0§é dogl—owowéj 15 cm. Poziomo 132 174: -4 2 148”120, 33 10 132
. — 137 1441130 34 9 137
25 cm. = 19 mm. rteci Glowa do géry 148 156 -8 154 144: 37 3 |A 114
15 ., =11 po 15" 142 156, -12 154|134 36 108
' " " Glowa w dot 116 104 + 12 12(1.112, 31 1 2 150
40 30 Glowa do géry 142154 -12 159|132, 36 2 2 108



DosSwiadczenie VIII.

Krakéw. — Drukarnia Uniwersytet!! Jagielloriskiego pod zarzadem A. M. Kosterkiewieza 1880.

Kot. badanie w tetnicy udowej. Odlegtos¢ kaniutki
w tetnicy udowej od podstawy serca 25 cm., dogtowow(]j
Pozycyje 16 cm., 25 cm. stup krwi = 19 mm. rteci. Odlegto$é do-
- gtowowej od podstawy serca = 16 cm. = 11 mm. rteci, od-
a = fel legto$¢ dogtowowej od udowej = 30 mm.
© 0
Sztuczne oddecbanie. c 2 0 . 2s
° o £ o
Poziomo 120G "130S112, 13 120 e 9 s =3
Gtowg do géry 138 139 —1 154128} 3 2 2 104 p i S =
) i ozycyje s 2 E £ .
Glowag w dét 112 ioo; + 1211241 98 13 1 4 146 S S 5 .1 '33156\
po 15' 103100 + 3 jjlOfj 96 13 137 2 e - E E @ 4
Glowa do géry 134 141 —7 140, K 8 13 2 2 100 s 5 s E & d& s o
Poziomo 124 115+ + 9i®eSi3S 30 13 2 2 124 € o B =2 2 F ma '
PO Zasti Odo- Dogto
Poziomo g2 1 78130 82 Poziomo 108 mom ol
Gt do gory 90101 -11 116! 78 31 2 2 56 )
" - Gt w dot 86 87 —1 92 82 38 6 110
po 30 64 100! -36 108 62 30 30 )
p Gt. do gory 96 124 -28 106 84 41 op 6 66
Glowg w dot 60 24 361 72| 46! 28 1 2 94 -
. . , 106 124 —18 116 100 40 76
po 1 78:24 52 82) 76 30 112 Gt )
) 2 . w dot 102 64 +38 118 94 26 6 5 132
Gt. do gory 88 116 -28 2 54
po 30" 80116 -36 84i76 31 46 N 100 64 + 36 30 130
Glowa w dot 76142 881164 29 3 2 110 Gt do géry 82 120 -48 92 74 42 3 5 R
: — 105 120 -15 110 106 42 75
Przecigcie Przy $écisk, brzucha 128 98 98
. - 148 118
Poziomo 194:1 110 84 32 I 94 L )
Gt do gory 53113 -61 '58 50 32 18 Przeciecie nerwéw btednych.
Glowg w dot || 14 +36 60 30) 32 12 1 84 Poziomo 117 122 112 *38 117
po ‘/y 76! 12 + 6410 o)l 72 32 1 110 Gt w dot 100 98 +2 126 9 38 2 9 138
. . Gt. do géry 126 138 —12 140 112 39 3 3 96
Doswiadczenie VI — 138 138 — 142 130 39 108
. . - . . s : ) Gt w dot 128 100 + 28 112 104 3 3 158
Pies $redniej wielkosci; odlegtos¢ femoralis od pod Gt w dét 100 100 — 108 93 38 130
stawy serca 45 cm., Gt. do gory 124 138 —14 134 114 38 2 4 94
. . _ . — 128 138 —10 132 123 40 98
dogtowowej 25 cm., stup krwi 4§ cm. = 34 mm. rteci, Gt w dét 198 90 + 38 136 112 37 158
R n %o, 1A n — 106 90 + 16 112 100 37 136
o . . - - Poziomo 132 87 +45 149 124 40 2 1 132
Rozn.lca miedzy poz.lomem tetnicy dogtowowej (od glan- - 130 87 +43 140 118 40 130
dula thyroidea) i femoralis = 70 cm. = 53 mm. rteci. Gt. do gory 131 149 —15 142 125 39 104
- Gt w dot 125 96 + 26 t'381118 40 2% 3 152
° — 166 96 + 1(+ 110 104 40 136
c g Gt. do géry 128 144 —16 140 114 41 2 3 98
2 S — 140 144 -4 148 132 43 118
) o g 2 o Gt w dot 138 102 +36 154 124 41 1y, |'A 168
Pozycyje < 3 z — 110 102 —8 118 100 39 140
0 % 2 Poziomo 122 129 —7 135 110 39 122
g 8 @ = - 127 129 _2 138 116 36 127
= = oy . R
E & A m & a Sztuczne oddych anie.
. Poziomo 124 129 5 130 114 36 124
Poziomo 196 196 Gh w dét 02 105 -3 108 96 37 132
Gt do géry 200230 —30 22 1 147 Gt do géry 124 140 -16 134 116 36 94
Gt w dot ll2] 132 + 60 19 3 245 Poziomo 116 105 + 11 122. 108 116
po 74 88| 132 +56 14 5 241 . .
Gt do gory 220256 —36j 23 167 Po zastrzyknieciu uirara.
Poziomo 196;194 +2 20 2 196 Poziomo 76 84 70 31 76
- 207,194 —10 23 3 204 Gt. do gory 116 105 + 11 122 1102 26 2 | 86
Gt w dot ‘156, 1TSI-17 23 209 - 124 105 + 19 130 120 28 94
po 1' 1641173 -11 17 207 Gt w dét 126 86 +40:143 104 29 2 3 156
Gt do géry BOOji232 —32 29 1 147 - 150 ; 86 i+ 64 '154 146 28 180
Poziomo 176 31 176 Gt. do gory 146 188 —42 '186 120 27 2 3 116
Gt. do géry 176,210 —36 128 - 86 188 —102 90 84 27 56
po 15" 212J210 + 2 33 159 Gt w dot 96' 48 +48 120 68 29 oA 4 126
po 30" 196210 -14 46 143 140 48 + 92 147 134 29 j 170
Gl w dot 168 128 + 40 16 221 — po 8 106 | 48 +58 110 104 15 136
po 2' 168 12S! + 40 17 221 - - -
Gt do gory 168236 -68 40 115 Prze cigcie rdzenia pacierzf>wego.
po 1' 200236 -36 50 147
po 1' 204231 —32 50 151 Poziomo 38 40 34 28 38
Gl w dot 160 136 + 24 20 213 Gt w dot 26 19 +7 30 22 28 | 3 56
Poziomo 184194 -10 27 184 Gt. do gory 40 64 —24 28 28 2 4 10
_ 37 64 —27 42 32 30 7
Przeciecie nerwéw biednych. Gt w dot 45 1 +46 52 38 32 75
: . — 30 —1 +31 34 26 30 60
Poziomo oy 151 196 Gt do gory 40 68 -28 54 26 29 A 3 10
Gt. do géry 184230 -461 131
. 36168 -32 37 36 34? 6
po y2' 194230) -30! 141 i : )
; Gh w dot 42 .2 44 52 18 32 1 4 72
po '/l 189230! -41 136
- " — 26 -2 u28 30 24 29 56
Gt w dét po 30" 234121 + 13 263 .
i Poziomo 28 45 —17 30 26 29 28
Poziomo 2001268 -68 200 .
' Gt. do géry 30 47 -17 36 24 29 —
Gt do géry 192234 -42 139 1. ¢
Sciskanie brzucha 52 47 5 56 48 29 33
0 174234 - 55 126 -
5 Gt w dot 24 14 +10 26 22 30 74
Gt. w dot 2661(111 |+ 155 319 ) .
02  JouIBal + 60 247 Gt. do gory 29 62 -33 36 '22 24? 1
P Sciskanie brzucha 44 62 —18 52 36 18?7 14
W tym kierunku zmiany trwaty dalej. Gt w dot 26 6 +20 30 22 30



