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I. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra. L. Rydygiera
we Lwowie.
0 ranach postrzatowych z szczeg6lnem uwzglednie-
niem ran postrzatowych Srutem.

Wedtug wyktadu na XIII.
"w Krakowie.

Zjezdzie chirurgéw polskich

Podat

Dr. Ignacy Zielinski,
¢ i U lekarz putkowy, przydzielony do kliniki

PiSmiennictwo o ranach postrzatowych, zadanych kula,

bgdz to z rewolweru, badZ Itez z karabinu, ogromnie sig

ba-
systemow broni

wzbogacito w ostatnich zwtaszcza 15-tu latach dzieki
daniom nad dziataniem coraz to nowszych
i dzieki doswiadczeniu,

w ostatnich wojnach; —

palnej nabytemu na katach walki
natomiast pismiennictwo w zakre-
sie ran postrzatowych, zadanych $rute m, pozostato ubogie.
Przyczyna tego zdaje sie tkwi¢ w tern, ze zranienia
te w poréwnaniu do zranien od kuli, rzadko bardzo sie wy-
darzajg; ho gdy z jednej strony wojny i coraz to bardziej —
niestety — wzrastajgca liczcba samoboéjcéow dajg nam obfity
materyatl do studyuowania ran od kuli,— to z drugiej strony
przypadkowi tylko

lub nieostroznosci pojedynczych osobni-

kow zawdzieczaé mozemy, ze uda nam sie niekiedy spo-
strzega¢ rane postrzatowg Srutem.

Koerner kliniki od r. 1872—
1879 tylko siedem, a Wagner?2 ztejze samej kliniki w na-
stepnych 8 latach zebrat 11 takich ran — ogdétem wiec 18
ran postrzatowych $érutem w przeciggu lat 15. Wiemuth 3
zai$ opisat na 132 ran postrzatowych,

prof.

zestawit z lipskiej

leczconych w Kklinice
Bramanna w Halle od r. 1890— 1898. tylko 15 ran
pochodzacych od S$rutu.

W  klinice 0'd czasu jej
isfeienia, t. j. od r. 1897, wraz z chorymi przychodnimi 19 ran

Iwowskiej leczonych byto
péstrzafewyeh, a miedzy nimi byto 5 ran zadanych $rutem.

Prof. Rydy-
zestawitem ten materyat kliniczny i pozwole sobie

Z polecenia szefa mego, Radcy Dworu
giera,
choé¢ w kroétkosci przedstawi¢ bistorye tych eholéb, sadzfjel,
ze nie od rzeczy bedzi~zaznaczy¢, ze w czasjRih, kiedy rana
postrzatowa kulg uwazaja jest przez

tangere,

chirurga za noli me

zupetnie innego postepowania wymagaja rany po-

chodzace od S$rutu.

p Koimei:: Ueber dte iu den lotzten achl Jahren auf der chirur-
gischen Kilinik zu Leipz.ig bebancldten Schussytwletzungen. Deut. Zeitschr.
f Chirurg. Bd. XIl. pag. 525.

b Wagner: Ueber Schussvcrlelzungen im Frioden. Deul Zeilschr.
f Chirurg. Bd XXVIII. Hft. 3.
® WTemulh: Die Behandlung der SchussverleUungen Archiv

f. klin. Chirurg. Ud. 60. Hft. 2.
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Rany od kuli nie przedstawialy w swym przebiegu nic

nadzwyczajnego, — dlatego krotko tylko o nich wspomne.

OSm z mch dotyczyto klatki piersiowej, a miedzy nimi
byty 02¢ety tez
uszkodzenia wyraznego narzadéw wewnetrznych, — wszystkie

cztery z wybitnym zranieniem pluc. —
wyleczone bez ropienia pod opatrunkiem ‘aseptycznym. Raz
tylko wyjeto kule, ktéra tkwita tuz pod skdérg na zabrze. H—
zreszta rany nigdy nawet nie sondowano.

Jedna rana znajdowata sie na szyi,—ystarano sie kule
odszuka¢ ze wzgtMu na blizkie sagiedtetwo wielkich nacRyn
i nerwow, — znaleziobo jej jednak i rane zaszyto na-
stepowo; — .przebieg byt aseptyczny, Srezgéraczkowy.'

Raz

nie

kula 'Ugodzita w staw ramieniowy,
boi,

poc&em

a ze u|Bre-
dzita
z'g*owki

ruchy i sprawiata chofemu wiec ja w"dobytS

kosci ramieniowej, rane, zagojono <ppr se-
nmdam bez uposledzenia funkcyil konczyny.

Trzy rany znajdowaly sie wr cf~Sciaeh miekkich uda.
W jednym przypadku rana zagoita sie pod o6paTrunkiem
aseptycznym w 8 dniach; na usilne jednak prosby chorego
wydobyto nastepnie kule z miesni. W drugim przypadku
kula, wszediszy w przednig powierzchnie gérnej capepluda
lewego, przebita je skos$nie w calej ptawie grulWsci i utkwita
tuz pod skora po stronie wewnetrznej uda. Skére nacieto
kule wydobym, rane zeszyto, a otwdr wejscia kuli opatrzono
asepfrycznie. Obie rany wygoity sie bez ropieniatw 8 dniach.
Trzeci przypadek dot,yjizyt chtopca 16-letrriego, postrzelonego
kulg flotraSrta w udo lewe. W jSdnym z prowmcyonalnych

szpitali szukano kuli, lecz nadaremnie; rana sie czeSci6ng)

zagoita, poézniej jednak zrobit sie ropien, ktpi'y f*nim na-
a gdy chory po 4 miesigcach zptfiit sie do kliniki,
w bliznie znajdowata sie jeszcze

v vdobywata

cieto,

prz#toka. z Kktdrej ciagle

rie kroplami ropa. Po rozszerzeniu diugiem

cieciem przetoki znaleziono nliedzy mie$niami jame ropnia,

a na jej dnie sntaszcSmt kule. — Jame wyskrobano, kulg'
rhang wytamponowano, a po 10 dniach chory opu-

Scit klinike z ranag, pokryta zdrowa ziarning.

wyjeto, —

Raz jeden kula ugodzita w udo tuz ponad stawem ko-

lanowym. Poniewaz bylto podejrzenie, 'ze utkwili!* w dole

podkolanowym, — gilzie p$ew*ucisk na naczynia i ngr.wy

mogta poézniej wywotaé ciezkie objawy, — a ehnka doma-

gata sie wyjecia kuli, — zgodzono sie na dpepac”e,.tem Che-
tniej, ze zachodzita obawa zakazenia, gdyz lekarz miej-
scowy zaraz po pdstrzale rdrle sondowat, rozszerzatjg i"in-

ka! kuli. Okazato sig;ze kula przeszta przez ktykie¢ zewnetrzny,

uda skosnie i z g6ry ku dolojri, nastepnie obsuneta sie na

podudzie i utkwita na 9 om. ponizej stawu miedzy koscig
tylko

rane wytamponowano i go-

goleniowag a piszczelg. Z trudnosciag i po wykonaniu

kilku cie¢ odszukano kule, —

jono peneseeimdam jrttenhoncm. Ropienie Imp”~dosy¢ znaczne,
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chora jednak po 2 miesigcach opuscita klinike bez wyra-
Znego uposledzenia w czynnos$ci stawu kolanowego.

W ostatnim wreszcie przypadku kula pistoletowa urwata
prawie w catosSci czwarty palec reki lewej, — pejoczyszcze-
niu rana zagoita siejjer senmdcm int.

z ktérych kilka byto

ropienie

Z posréd wiec 14 rantHid kuli,
nawet "'ciezkich, — w dwoéch tylko stwierdzdismy

i to w tych przypadkach, gdzie rana poprzednio byta son-

dowang przez lekarza w celu odszukania kuli. — Wszystkie
inne rany goity sie bez ropienia. Raz tylko wydobyto
kule bez wyraznego wskazania leczniczego, tylko dlatego,
ze chory i jego rodzina bardzo m? to nalegali; — dwa razy

znowu dlatego, ze byta tuz pod skora i po jej nacieciu usu-
naé¢ sie data bez zadnego ciezkiego zabiegu. W reszcie przy-
padkéw albo nie Starano s"ie"wcale kuli odszuka¢ i rane le-
czono pod opatrunkiem aseptycznym (zaprészono jodoformem,
przytozono gaze wyjatowiong i przymocowano przylepcem),

albo tez wydobywano kule z specyalnego wskazania, jak:

blizko$6 duzych naczyn i nerwdéw, diugotrwale ropienia, bél
i upo$ledzenie ruchéw w stawie.
Inaczej zupetnie brzmig Irstorye choroby os6b postrze-

lonych $rutem, ktére tez dokiadniej nieco tutaj opi-

szemy :

1) Z. R., lat 13, postrzeli! sie 25/IV 1902 r. w prawa, stope dro-
bnym $rutem z flobertu, spuszczonego lufg ku dotowi. Rane sondowano,
wtozono saczek z gazy i odestano chorego do Kliniki.

Stan obecny. Na grzbiecie stopy prawej owrzodzenie wielko-
éci ziarna grochu o brzegach strzepiastych, obumartych. Zgtebnik wcho-
dzi gteboko, az pod skére podeszwy, — z gtebi rany wydobywa sie
ropa brudna, cuchnaca; cieptota 37.8. — D. 26/tV rozszerzono w uspie-
niu rane podiuznie, na podeszwie zrobiono nacigcie wylotowe, wydo-
byto nabdj, a rano przeptékano i wytamponowano. Stan podgorgczkowy
trwat przez 3 dni, — poczem rana sie oczysScita, a 7/V chorego prze-
znaczono do leczenia ambulatoryjnego.

2) B. R, 1 30, zostat d. 25/1 1902 postrzelony z bezposredniej
odlegtosci Srutem ze strzelby. Lekarz, do ktérego chorego przywieziono
opatrzyt rane i przywi6zt go zaraz do kliniki, gdzie stwierdzono w prze-
dnim lewym fatdzie pachowym rane o brzegach szarpanych i dnie po-
krytem brudna, cuchngcg masg. Z rany za uciskiem wydobywata sie
posokowata ciecz i cuchngce gazy. Obrzek zajmowat najblizsze otocze-
nie rany i rozciggat sie na Srodkowg czes$¢ klatki piersiowej, lewy staw
barkowy, ramie i przedramie lewe. Miejscami dato sie ws$réd obrzeku
wyczué trzeszczenie pecherzykéw gazu. Stan bezgorgczkowy, tetno 90.
Ruchy w stawie barkowym zniesione. Serce i ptuca bez zmian.

27/1. Operacya w us$pieniu cbloroformowem. Cieciem Hueter-01-
liera odstonieto gtéwke kosci ramienionej lewej, ktéra wraz z gorng
‘/B czeScig kosci ramieniowej okazata sie strzaskang, — a obok odtam-
kéw kosci znaleziono ziarna $rutu i pakuty. Duze naczynia krwionos$ne
i nerwy nie uszkodzone. Miedzy migsniami posokowaty naciek. Rane
rozszerzono, przecieto m. piersiowy duzy, przeptékano rane rozczynem
nadtlenku wodoru i wytamponowano gazg jodoformowa. Wieczorem tetno
nitkowate. Podano wino, kamfore, eter.

Drugiego dnia (28/1) mimo kamfory, kofeiny,
nastgpit w potudnie zgon. Jako przyczyne S$mierci
0gdlng posocznice, a badanie bakteryologiczne ropy laseczniki
ztosliwego (oedemci malignum). -

3) S. K., 1 56, postrzelony z strzelby $rutem nr. 6, d.,7/K 1902,
z odlegtosci 3 krokéw. Zaopatrzony przez lekarza i odestany drugiego
dnia do kliniki, przy badaniu okazywat raniony w okolicy topatki prawej
ubytek w skoérze nieco wiekszy od korony o brzegach ostro cietych.—
Skéra w obwodzie zaczerwieniona, dno owrzodzenia pokryte strzepami
obumartymi, — za uciskiem wydobywa sie z giebi ptyn posoicowaty,
cuchnacy. Cata okolica barku i topatki obrzekta poduszkowato, ponad
obrzekiem chetbotanie. Ptuca i serce bez zmian. Cieptota rano drugiego
dnia 38'1.

hipodermoklizy,
sekcya wykazata
obrzeku

Dnia 8/X w us$pieniu chioroformowem zrobiono cigcie 15 ctm.

dtugie przez skoére i miesnie az w gigb do topatki, od rany ku bar-
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kowi. Z pos$réd miesni wydobyto ziarna $rutu i pakuly, usunieto tez
kawatki strzaskanej na kilka czesci przy wewnetrznym brzegu topatki.
Rang przemyto i wytamponowano. Przy codziennej zmianie opatrunku
wydobywano jeszcze kilka razy ziarna $rutu, przybitke i kawatki od-
dzielajacych sie kosSci. Chory przez 8 dni gorgczkowat; z poczatku byt
tak ostabiony, ze musiano podawaé leki podniecajace, — wreszcie za-
czat nabiera¢ sit, rana sie oczyscita, a po 45 dniowym pobycie w Kkli-
nice chorego wypisano i przeznaczono do ambulatoryjnego leczenia.
4) F. K., leSniczy, lat 60, przyjety zostat do kliniki 14/X 1902
z powodu przetok na udzie prawem mpo ranie postrzatowej, zadanej
przed 2 laty. Dzieki uprzejmoséci Kol. Doc. A. Gabryszewskie go,
ktérj chorego miat woéwczas w swej opiece, moge podaé¢ doktadny
przebieg choroby. W grudniu 1900 r. zostat chory postrzelony na po-
lowaniu $rulein z odlegtosci 3 krokéw. Caty nabdéj wraz z przybitka
i kawatkami poszarpanych futrzanych spodni, ktére chory miat na so-
bie, dostat sie do rany. Rana byta wielkosci florena o brzegach po-
szarpanych, a z niej juz drugiego dnia wydobywata si¢ cuchnaca ropa.
Rane rozszerz6no, oczyszczono, — zrobiono naciecie wylotowe, —chory
jednak mimo to przez kilka dni wysoko gorgczkowat, majaczyt i przed-
stawiat obraz ogélnego zakazenia; rana ciagle ropiata, ropa mimo kilka-
krotnych diugich nacia¢ opuszczata sie w "6znych Kkierunkach miedzy
mic¢$niami lida. Dopiero wstrzykniecie surowicy przeciw paciorkowco-
wej Marmorka uratowato chorego, ktéry po kilku tygodniach wyzdro-

wiat; — pozostaly mu jednak 4 mate przetoki, ktére na klinice roz-
szerzono, wyskrobano i wyjeto z nich kilka ziarnek S$rutéw, — poczem
sie zagoity.

5) O I, lat 29. — D. 4/1 1903 i\, strzelajac do jastrzebia, — zo-
stat wskutek pekniecia luty ugodzony calym nabojem S$rutu w lewg
reke. Drugmgo dnia przywieziony do Kkliniki, przedstawiat nastepujacy
obraz: Na rece lewej kciuk trzyma si¢ tylko na Sciegnach migsni wy-
prostnych; $rédrecze (mRtagfoypus) jest w okolicy podstawy ostro
przetamane. Cafa okolica brzusca dioniowego $here>r'\ po stronie dto-
niowej zajeta jest rang szarpang, pozbawiona niemal w catosci skéry.
Miedzy palcem wskazujacym, a $rodkowym, znajduje sie rana gteboko
sie wcinajagca. Rany pokryte brudnymi, obumartymi, cuchnacymi strze-
pami. W okolicy ran obrzek, siegajacy powyzej stawu nadgarstkowego,
bolesnoJb i zaczerwienienie skéry. Cieptota 39'2. Narzady wewnetrzne
bez zmian.

7/1. W u$pieniu chioroformowem zrobiono naémcie po stronie
grzbietowej reki od kata rany ku gérze nad staw nadgarstkowy. Skéra
wszedzie obrzekta, tkanka podskérna galaretowata. Na wysokosci
5 clm. ponad stawem natrafiono na ognisko ropne, w ktérem znajdo-
wato sie éciegno m. prostujacego diugiego kciuka, ktére po przerwaniu
sie cofngto. — Wszystkie pochewki Sciggniste otworzono, wycieto obu-
marte czesci i zatozono opatrunek wilgotny.

10/1. Odjeto jeszcze palec wskazujacy, ktéry ulegt obumarciu

Chory przez 8 dni goraczkowat, cieptota dochodzita wieczorem
do 396, po tym czasie rana powoli sie oczys$cita, — a po 2-miesie-
cznym pobycie wypisano chorego z kliniki do leczenia ambulato-
ryjnego.

Do tych 5 opiséw dodam

jeszcze dwa uzyczone mi

uprzejmie przez Radce Dworu Rydygiera z prywatnej
jego kliniki w Chetmnie.

W jednym byt staw barkowy postrzelony z bliska $ru-
tem, a juz trzeciego dnia, gdy chotegu przywieziono,Znale-
ziono, ostry proces gnilny z odmag podskérng w otoczeniu
rany. Po wykonaniu resekcyi w stawiaj nastgpito powoli
wyleczenie z mata ruchomoscia czynna.

W drugim przypadku byta rana postrzalowa w usta;
jezyk byt noszarpany, wyrostek zebowy strzaskany, ciggtosc
kilka S$rucin

zuchwy utrzymana, warga dolna zmiazdzona,

znajdowato sie w podniebieniu twardem. Po oczyszczeniu

rany i wy-tatnponowaniu gaza jodoformowa ,rana powoli sie

wygoita, warge w po6zniejszym okresie zaszyto. Chory go-
ragczkowat przez diugi czas — cieptota dochodzita wieczo-
rem do 38'9. *<C. d. n)-
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[I. 0 lokalizacyi o$rodkéw mowy.

Podat
D* Rafat Spira.

Po przedstawieniu w poprzednich rozprawach réznych

form afazyi przystepujemy obecnie do zastanowienia sie nad
o-ciem pytaniem, mianowicie: ,gdzie sie mieszczg te zmiany,
ktore stanowiag przyczyne znanych nam juz postaci afazyi?*
OdpowiedZz na to pytanie prowadzi nas do nauki o lokaliza-
cyi czynnos$ci mézgowych. Rozgladajgc sie w anatomii o$rod-
kéw mowy pod wzgledem ich umiejscowienia w mézgu, mu-
simy podnies¢ ciekawy szczegét historyczny, ze przed blizko
40 laty panowata jeszcze nauka Flourensa o réwnowar-
toSciowem znaczeniu poszczegdlnych ezesci moézgu i o fizyom
logicznej jego jednostce (niepodzielnosci). Wedtug tej nauki
uwazano kore moézgowa jako mase jednolita zaréwno pod
wzgledem budowy, jako tez

i czynnosci Na podstawie swo-

ich doswiadczen, wykazujgcych, ze po ubytku niektdrych
cze$ci moézgu nie byto zadnych
dzit (1842 r.),

zdolne do tych samych czynnosci

zaburzen nastepowych, sa-

Flourens ze wszystkie cze$ci moézgu sa
i moga sie wzajemnie za-
stepowaé. Zdolnos¢
Ltoi de
znacznie ograniczono.
(1854)

cztowieka i

te zastepowania sie nazwat Vulpius

mppleaucell Prawa tego poézniej nie obalono, ale
Dopiero poszukiwania Gratioleta
ustality stosunki postaciowe powierzchni mézgowej
umozebnity doktadniejsze okres$lenie topografi-
bedace zastugag Broca.

ten byt (1862) jeden z pierwszych, ktéry potozyt fundament

czne zmian chorobowych, Badacz

pod catg nauke o lokalizacyi mézgu, mianowicie gdy mu

sie udato wykazaé, ze w dolnym lewym zwoju czotowym

znajduje sie miejsce, ktorego uszkodzenie wywotuje nie-

zdolno$¢ moéwienia. Po6zZzniej Hughlings Jackson opi-

i Hit-
podstawy nauki o lokalizacyi mézgu,

sat padaczke pochodzenia korowego; po nim Fritsch
zig (1870) wzmocnili
wykazujgc swojemi doswiadczeniami na zwierzetach, ze dra-
znienie elektryczne pewnych ograniczonych czesci moézgu

wywotuje ruchy w pewnych czesciach ciata na obwodzie.
Hitzig na podstawie swoich doswiadczern doszedt do twier-
dzenia, ze kora moézgowa sktada sie z 2-cli réznych obsza-
réw: czuciowego i ruchowego i ze tylko w obrebie takiego
obszaru zastgpienie wzajemne jednych czes$ci przez drugie
jest mozebnem; dalej, ze w przednich czeéciach mézgu znaj-

duja sie ograniczone miejsca dla ruchéw roéznych cztonkéow

ciata. Tak wiec w ostatnich latach badania anatomiczne
(Meynerta, Flechsiga i in.), oraz fizyologiczne (Fer-
riera, Munka, Gol tza i in.), wreszcie spostrzezenia kli-

niczne (Chareota, Not hnagta,
Kahler-Picka i in.) przyczynity sie do
wyswietlenia tego ciemnego, a zarazem ciekawego i waznego

Hu glin gs Jacksona,
Wornickego,
obszaru i doprowadzity do tego, ze obecnie mozemy od-
nies¢ pewne czynno$ci w ustroju do pewnych ograniczonych
czesci mézgu. Aczkolwiek przyznaé musimy, ze pierwotnie
prawdopodobnie kazda cze$¢ mozgu zdolng jest do wszelkiej
czynnosci, to jednak pdzniej w miare rozwoju psychicznego
nastepuje podziat pracy tak,

jest z odrebnym obszarem moézgu.

ze kazda czynno$¢ zwiazana
Nauke zatem o tym to-
pograficznym podziale pracy nazywamy naukag o lokali-
zacyi

Wiemy obecnie,

mbézgu
ze czynnos$¢ psychiczna umieszczona
jest w pewnych komérkach zwojowych kory moézgowej i ze
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dla kazdej czynno$ci przeznaezonem jest pewne miejsce
Srodkowe, niby stolica obwodu czynnos$ciowego, ktdrego zni-

szczenie powoduje zniesienie tej funkcyi. W ten sposéb po-
wstato pojecie o choro bie ogniskowej (Griesinger).
Osrodki te polaczone sg z jednej strony z obwodem ciata
i z narzgdami zmystowymi i ruchowymi przez tak zw. wi6-
kna rzutowe, z drugiej za$ tacza sie miedzy sobg przez po-
Srednictwo wiokien, ktére wedtug Meynerta nazywano
(asocyacyjnemi).

wrazenia zmystowe dochodzg ze $wiata zewnetrz-

wiéknami kojarzennemi Tymi pierwszymi
szlakami
nego do kory médzgowej, gdzie zapomoeg drog asocyacyj-
nych Kkojarza sie i wytwarzajg pojecia. Suma tych wszyst-
kich poje¢ stanowi Swiadomos$¢ Kazdy bodziec zewnetrzny,
doszediszy droga narzadéw zmystowych do moézgu, zostawia
w nim obraz pamieciowy, wyobrazeniowy, ktéry sie tu
W miare powtarzania sie wrazenia ustala i moze pézniej by¢
wywotany nawet bez ponownego zadziatania bodzca zewnetrz-
nego; w ten spos6b tworzy sie suma obrazéw pamieciowych
zmystowych. W podobny sposéb takze ruchy naszego ciata
wywotuja wyobrazenia pamieciowe czuciowe i

chowe.

obrazy ru-

Poszukiwania nad psychologiag mézgu maja wiasnie za

cel poznanie wszystkich tych os$rodkéw, szlakéw i toréw,
ktore stuza sprawom duchowym, ich czynnosci, biegu, poia-
czen i zakonczen w osrodkowym uktadzie nerwowym. Acz-
kolwiek dalecy jeszcze jesteémy od celu, od dokiadnego po-

znania tych spraw, to jednakze przyzna¢ nalezy, ze w je-

dnej przynajmniej dziedzinie znaczny zrobiliSmy postep.
Dzieki badaniom wielu wuczonych, jak Daxéw, Broca,
Meynert i in. udato sie przynajmniej czynno$¢ mowy do-

ktadniej w tym wzgledzie poznac i zgiebic.

Meynert dzieli cate moézgowie na 2 gtéwne czesci
réznego pod wzgledem czynnos$ciowym znaczenia, a miano-
wicie: 1) na cze$¢ psychoruchowag, anatomicznie czotowa, t. j.
przednio-gérna cze$¢ moézgowia z bruzdg Rolanda — i 2) czes¢
Pierwsza miesci

psychoczuciowg, t. j. potyticzno-skroniows.

w sobie czynno$¢ duchowag i wyobrazenia ruchowe, druga
obrazy pamieciowe i zmystowe. Pierwsza tgczy sie z mie-
$niami i nerwami ruchowymi, druga z nerwami zmystow.

Obrazy pamieciowe zmystowe i wyobrazenia ruchowe sg ze
Co sie tyczy mowy
ta musi by¢ potaczona z ca-

sobg potaczone nerwami kojarzgcymi.

w szczegblnosci, to czynnosé
tym obszarem wyobrazen, a zajmowac¢ ogromng sfere koja-
rzenna, caly obszar korowy. Prawdopodobnie akt mys$lenia
odbywa sie w catej korze, aczkolwiek pojedyncze wyobra-

zenia moga sie miesci¢ w poszczegbélnych polach zmy-
stowych.

Za ojca pomystu o lokalizacyi mowy wiasciwie uwazaé
nalezy Galla, ktérego ostawiona nauka ,frenologia“ i ,kra-
nioslcopia“ bodaj czy nie zbyt pochopnie zostata porzucong
i oSmieszong, gdyz on to odr6znit zmyst stowa i zmyst mo-
wy. Pézniej Bouillaud oddzielit tworzenie stéw wewnetrz-
nych od tworzenia stdw zewnetrznych; te ostatnie, kierowane
wedtug niego przez ,prindpe legislateur de la parole”, umie-
Scit w przednich ptatach mézgowia.
(1863),

i wzajemng zalezno$¢ porazenia potowiczego

Daxowie, ojciec (1836)

i syn stwierdzili i wykazali stalg jednoczesnos$¢

strony prawej
z upos$ledzeniem mowy, ktére oni pierwsi odniesli do zmian
w lewej tylko pétkuli. Nauka ta, dtuzszy czas zazarcie zwal-

czana i wysSmiewana (zaliczana do ostarvionej ,frenologii“
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i ,kranioskopiiA), w koncu wyszta z walki zwyciezko, gdy
dawny jej przeciwnik Broca sam sie do niej przyznat, piar-
wsssy ja ujat w pewng forme i doktadnie okreslit w stowach,
ze catos¢ trzeciego, a moze i drugiego, zwoju czotowego jest
niezbedng dla rozwoju i zdolnosci mowy artykutowanej. On
1862)

-chowegD mowy w tylnej czeséci 3fgo zwoju czotowego lewego,

pierwszy odkryt i dowidédt (r. istnienia osrodka ru

jako. miejsca, w ktorem pojecia*-i mys$li przemieniajg sie

w stowa i ktérdgo zniszczenie wywotuje ruchowe zaburzenie
Pr?43d Broca
doktadnie znana,

mowy. nie tylko anatomia mdzgu nie byita

gdyz on pierwszy wykonat topograficzny
-opis uszkodzenh. moézgu, ale takze opisy zaburzen mowy byty

bardzo niedoktadne tak, ze nie'odrézniano' jeszcze jgkania

od betkotania-, afazyi od"'nnartryi i t. p. To ostatnie odrx5téfiie-

nie jest zaslugij Leydcna (1867). Pézniej wyrazit Broca

przypuszczenie, ze pierwszenstwo” tewej potkuli pod wzgle-

dem mowy stoi w zwigzku z przewaznem uzywaniem' .pra-

wej .reki u prawakéw i tern rez tfémaczy, ze przy wrodzo-
nym braku 3-gO lewego zwoju czotlowego mowa jest fnoze-
bna tylko pijzyNpomocy potkuli prawej, jak u mankutéw.
Pftiwactwo z]0 ttémaezy wczes$niejszym rozwojem
kuli

z ,gauchws du cerveau“.

lewej poét-
i nazywa prawakoéw ,droitiersI® co jest rownoznyiczgee
Tak wiec dzieki odkryciu Broca wiemy, ze o$rodek

m (Nys. 1), przedstawiajagcy ogniwo

P

pc?czatkowe dla drog

inerwujg”yteh, przoznaftztmych dla miesni mowy i ktérego

uszkodzenie powoduje zaburzenra artykulacyi mowy, znaj-

duje sie w tylnej (fflesoi 3-go lewego zwoju czotowego, ktére
to miejTsefal nazwano przez-tS ‘(Smrodkiem mowy ™Bro c a («Bro-
casches Spr&chcentfuin) Rosn i L iclitbeim dawnifej, a w no-

wszym czasie S”sichs, wyrifziii zdanie, fafijosfodek Broca

jest talcze osrodkiem dla ruchéw warg i jezyka whbgélc, za-

tem nawet dla ruchéw, nie-sluzacych mowie* spostrzezenia

kliniczne jednak femu przeczg, -"tfcyz nieraz mimo afazyi
ruchowej ruchomos$¢ tych narzadéw, z wyjatkiem dla mowy,

okazuje sie nietknieta, (Shyba w rzadkich przypadkach, gfcitan
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lekki ich niedowtad po stronie przeciwnej wywotany zostat
przez utjfisk skutkiem dziatania z oddalenia (Fermoirkung)

znajdujgcego sie w sgsiedztwie ogniska. Natomiast nierzadko

ognisko rozleglejsze w tem miejscu moze obok ruchowej

afazyi korowej spowodowaé¢ porazenie potowicze strony pra-

wej, co sie tatwo tldmaezy sgsiedztwem ruchowych os$rod-
kéw ogélnych w placie czotowym.

Hughlings Jackson przyjmuje w trzecim zwoju
czotowym prawym osobny os$rodek ruchowy dla mowy na-
dla

itp., a tylko mowa intellektualna

strojowej (Affectsprache), wyrazajgcej chwilowy nastrdj,
wyrazES podziwu, strachu
przywigzana jest do potkuli lewej. Tem tez chce on tiéma-
czy6 przypadki, w ktérych mimo zniszczenia o$rodka Broca,
wykrzykniki i mowa, wyrazajaca wzruszenia (emotionelle
Sprachausserungen), jost mozebija.

W kilkanascie lat pézniej, w roku 1879, Wernicke
potozyt wazne zastugi

na tem polu, dowodzac, ze uszkodze-

niu pewnyeh czesci 1-go zwoju skroniowego lewego towa-

rzysza objawy, c&hujgce sie tem, ze taki chory styszy

wprawdzie dzZwieki, I»ez stéw nie rozumie. Wernicke lo-
kalizuje osrodek pamieciowy dla wrazen stuchowych w pierw-
szym gérnym

zwoju skroniowym lewym, mieszczacym za-

konczenia moézgowe nerwoéw stuchowych, i nazywa miejsce
to (w rys. przes s zaznaczone) o$rod k ie m d lap*ob raziétw
dzwiekowych (lklangiildcentrum). Pézniejsze spostrzezenia
jegsii innych autoréw (K ahler, Pick iinni), oraz szereg wy-
konanych sekcyi i badah doswiadczalnych (F err ier) zdanie
to potwierdzity. Zaburzenia mowy, wyfgptane przez uszkodzenie
tego miejsca, opisat W ernick e pod nazwg«tfazyi czucio-
wej (afazyi sensorycznej,

vVorttauhli*it, Kussmaul). Lucian,

S-epilli, Allen Star stwierdzili lokalizacye tego ogniska

chorobowego w blizko 80 przypadkach opisywanej formy
afazyi. Zachodzi jednakze watpliwos$oljflczy to miejsce os$rod-
kowe rozcigga sie na zwdj Sredni skroniowy, za czem zdaja
sie przemawia¢ niektére badania pos$miertne. Dalej jest to

jeszcze rzeczg sprzeczng, czy osrodek W ernickego jest
przeznaczony dla przyjecia wrazen stuchowych wogoéle i mie-
$ci w sobie wszystkie zakorniczenia nerwéw stuchowych, czy
za$ przyjmuje tylko cze$¢ tych zakonczen i»stuzj#tylko dla
pojecia mowy, wyrazéw, jako-.0érodek wyobrazeniowy, albo
pamieciowy, podczas gdy osrodek stuchowy, ogoélnie, spo-
strzezeniowy, znajduje, sie w innem miejscu (Zieh en).
Doswiadczenia Munka na psach wykazaty, ze po wy-
cieciu powierzchownej czesci kory lewego ptatu skroniowego
pies wprawdzie oddziatywa na wrazenia stuchowe, ale za-

pomina ich znaczenia, t. j. pows$thje u niego =gtuchota
duch.crwa; za$ po wycieciu wiekszej czesci sfery stuchowej
nastepuje zupeina niewrazliwo$¢ stuchowa, t. j. gtuchota
k orS|w a.

Naunyn zestawit 71 histo&yj choréb, w ktérych ba-
dania po$Smiertne, wykazatly uszkodzenia w zwojach mézgo-
W 24 przypadkach,

objawy afazyi

wych, lub bezposrednio pod nimi.

w ktérych za zycia byly czyste* ruchowej,

zajety byt zwdéj Broe*a; w 18 za$ afazyi cgyaflo czuciowej
zmiany byly w zwoju Wernickego.

Te dwa .oérodki sg oddzielone od siebie przez bruzde
ich, tt_
stanowigcg tuk psychiczny
tj.
zaburzenia mowy

Sylwjusza. Wernicke dowiddt dalej, ze potgczone
jest dro]>a posredniczaca s —m,
miedzy czescig skroniowag, czuciowg mowy, a czotowa,

ruchowa, ciagnié przez wyspe” Reila i
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powstate skutkiem uszkodzenia tej drogi, opisat pod nazwa
Lelstungsaphasie (afazya z przewodnictwa, Inselaphasie L ic h t-

heima); zdaniem Fleehsiga (p. nizej) wyspa ta przed-

stawia osrodek, tgczacy w jedna cato$¢ wszystkie przy mo-
wie biorgce udzial pola korowe, ruchowe i czuciowe.

Szlak dosrodkowy, czuciowy a—s, t. j. idacy od obwo-
dowego narzadu stuchowego do kory moézgowej, rozpada sie

na trzy drogi: pierwsza bierze poczatek od obwodowego roz-

gatezienia nerwu stuchowego w bitedniku i ciagnie sie wzdtuz

nerwu Slimakowego cWt*jader stuchowych w rdzeniu prze-

dtuzonym: tuberculum acusticum laterale i nucleus aGUStous

ventralis. Druga przebiega od tych jader przez wibékna t. zw.

striae acusticae i przez co-rpus trapezoides, przekracza po

wiekszej czesci linie $srodkowg, przechodzi na drugag strone

i konczy sie w ciatku kolankowem wewnetrznem (eorpus

geniculatum internum), oraz w ciele czworaczem tylnem,

ktére przedstawia drugorzedne os$rodki toru stuchowego.

Trzeci odcinek drogi tworzg widkna, taczace te osrodki z korg

ciggnace
sie przez torebke wewnetrzng (capsula internaJd, droga trze-

ligo i li-go zwoju skroniowego tejsamej strony,

ciego rzedu. Przy sekcyi osoby z .gtuchota wrodzong zna-

lazt Strohmayer (Monatsehrift fur Psychiatrie und Neu-

rologie, 1901), zmiany zanikowe i rozwojowe w catej 'sferze

stuchowej, a wiec w ciele kolankowatem wewnetrznem,

w ciele czworiwjzem tylnem i w pisrwszym zwoju skronio-

wym; w tym ostatnim zmiany tyczyty sie czwartej warstwy

korowej catego zwoju, ktérej mate wielobiegunowe- i ziaren-

kowe komorki (multipolare und Komierzellen) majg by¢ we-
dtug Golgiego natury czuciowej.
Przerwanie tej drogi dosrodkowej miedzy a—s powo-

duje wediug Wernickego, Lbchtheiina objawy afazyi

czuciowej, podkorowej. Objawy tej fermy afazyi, wywo-

tane przez zmiany w réznych punktach tej drogi i nawet

skutkiem choroby usznej, i tak do”siebie podobne, ze tru-
dno w danym przypadku orzec, w ktérem miejscu jest sie-

dziba wuszkodzenia. Lich tlieim lokalizuje w tej formie

ognisko chorobowe w warstwie rdzeniowej lewej potkuli;

Freund i Pick w obu polach stuchowych; Freund za$

i inni sadza, ze tesame objawy, t zw. Sprachtaubheit™® moga

byé¢ wynikiem zmian i zewngtrzmézgowych. vDie veranlas-

sende Laesion ist nicht an eine bestimmte Stelle der verschie-

denen Abschnitte der liorbahn gebunden, sie leann im Oehirne

im Acusticusstammej im; Labyrinthe, Ginter Uinstanden im Mit-

telohre localisiert sein und den gleichen Funktionsausfall ver-

ursachenu (F.reund). Ceche S$ciSlejszej lokalizacyi afazya

ta nabywa dopiero przez réwnocze$nie istn tjgce i od miej-

sca zajetego zalezne”™ inne objawy. W rzeczy samej znane

sg przypadki gtuchoty wyrazowej przy zmianach w innych
czes$ciach mézgu, np. w torebce wewnetrznej, albo w claustrum.
Urbantsmhitsch opisuje afazye czuciowag przy nie-

dostyszeniu pochodzenia usznego, polegajaca na braku sko-

jarzenia styszanych zgtosek do catych wyrazéw. Bleuler

wykazat, ze.~gtuchote wyrazowa niekoniecznie nalezy odno-

si¢ do uszkodzenia osrodkowego. Pick natomiast sadzi, ze

czynnoé$¢ stuchowa w réznych stacyach neuronéw stucho-

wych nie j%st réwnag, lecz im wyzej, tem conrz wiecej roz-

winietg i zawikiahg; odréznienie za$' miejsca uszkodzenia

w obrebie tej drogi na razie jeszcze, trudne, lecz stanie sie

z czasem mozebnem, w miare doktadniejszego zbadania obja-

woéw w odnosnych i iré6znis umiejscowionych chorobach. Jak
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na teraz odréznienie to polega¢ musi na objawach towarzy-
szgcych, zaleznych od miejsca uszkodzenia. Ziehl odréznia
gtuchote mowy, spowodowang przez chorobe uszna, przy kté-
rej chory moze jeszcze niektére stowa rozumie¢ i powtarzac,
od afazyi czuciowej podkorowej,

przy ktérej chory nigdy

zadnego stowa ani rozumieé, ani powtérzy¢ nie potrafi. Proécz
tego i objawy towarzyszace (ze strony ucha, wzglednie ze
rézne.
jak Bezold,
mowy pochodzenia obwodowego (z btednika),

strony ukiadu nerwowego) sa Podobnie utrzymuje

Ottuszewski. Inni, odrézniajg gtuchote
gdzie chory
wogéble zle styszy (Sprachtaubheit) od gtuchoty wyrazowej
(Worttaubheit) pochodzenia osrodkowego, przy ktérej chory

styszy wyrazy, lecz ich znaczenia nie rozumie. Badanie

ciggtym szeregiem tonéw (continuirliche Tonreihe) daje wska-
zoéwki dla odroézniania gtuchoty wyrazowej czysto osrodko-
wej, od gtuchoty obwodowej. Istniejace luki tonéw w per-
cepcyi i niedo$¢ diugo trwajgca percepcya usprawiedliwiajag
przypuszczenie,

ze gtuchota wyrazowa w danym razie po-

chodzi od zmian obwodowych w $limaku itp. (Liepman).
Na podstawie poréwnania objawoéw klinicznych z wy-

nikami badan sekcyjnych przyjmuje Pick nastepujgcy sto-

sunek miedzy réznemi formami afazyi czuciowej, a doty-
czacemi zmianami miejscowemi.

1) Czesciowe uszkodzenie lewostronnego stuchowego
osrodka wyrazowego (Wortcentrum), t. zw. afazya czu-

ciowa pozakorowa.

2) Catkowite uszkodzenie" osrodka stuchowego wyrazo-
wego, afazya czuciowa korowa.
3) Czesciowe uszkodzenie obustronnych os$rodkéw stu-
chowych, t zw. afazya czuciowa podkorowa.

4) Catkowite uszkodzenie obustronnych os$rodkéw stu-
chowych, gtuchota korowa.

Podobnie wyraza sie¢ Vergauth: pierwotna podstawag
anatomicznag czystej gtuchoty wyrazowej jest zanik pierw-
szego zwoju skroniowego, ktoéry szczegblnie przy przystgpie-
niu czynnika drugorzednego (toksycznego, zboczen w kra-
zeinu krwi) daje powéd do powstania tego objawu. Xiehen
zndw przyjmuje osobny os$rodek spostrzezeniowy iw korze
dla wszystkich wrazen stuchowych (H. w szemacie Z ie-
lek.* 1903. Nr. 4. str. 49, fig. VII).,

ktory z jednej strony jest w bezposredniem potgczeniu z roz-

hena p. ,Przegl.

gatezieniami nerwu stuchowego, z drugiej z osrodkiem pa-
miecidwym, czyli wyobrazeniowym W-etniekego (s), po-
dobnie jak to Munk przyjmuje dla egrodkéw wzrokowych
(p. nizej).

dtug Ziehena powodem afazyi

Przerwanie drogi miedzy osrodkami H—s jest we-

czuciowej podkorowej.

(Ciag dalszy nastgpi).

1. Przebieg kliniczny 3-go okresu porodu.
Podat
Dr. Adolf W atorek.

(Dokonczenie).

Z kolei opisze mechanizm 3-.go okresu, ktéry najwie-

cej przypomina ryciny podane przez Behultzego, odno-

szgce sie do 3-go okresu (Wandtafeln zur Schw. u. Giebts.-
Kunde 7. XVI).
Rozpoczne od opisu przebiegu klinicznego przypadkdw,

najwiecej réznigcych sie od wyzej opisanego mechanizmu
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prawidtowego. W przypadkach tych, badajgc kobiete we-
wnetrznie tuz po urodzeniu sie dziecka i wylaniu woéd na-
stepujacych, stwierdzamy” trzon i dno macicy przedstawiajg
opér duzy, o powierzchni gtadkiej, miernie twardej, o ksztat-
cie znacznie odbiegajacym od ksztattéw macicy

pierwszych chwil potogu, albowiem w najwybitniej-

szych przypadkach opdér ten jest owalem poprzecznie poto-
zonym, w mniej wybitnych za$ oporem kulistym ze spta-
szczong przednig powierzchnig. Wysoko$¢ dna siega na 3—4
palce nad pepkiem, pierscien skurczowy przebiega poprze-

cznie 3 palce nad spojeniem tonowem, boki na dton prze-

szto po obu stronach hnii biatej. Miedzy udami kobiety na-
pina sie pepowina, sina z powodu zyly pepowinowej, energi-
cznie krwig wydetej. Przy lekkiem trgcaniu trzonu maeicy
przy
obnizaniu trzonu wysuwa sie pepowina, aby po zwolnieniu

nacisku cofngé¢ sie. Krwawienia ze sromu niema.

wywotujemy w zyle fatszywe tetnienie, lekkiem za$

Badanie wewnetrzne, uskutecznione tuz po zalatwieniu

sie z badaniem zewnetrznem , a wiec w jakie 11/2 minuty,
wykazuje poptéd wypuklony kulisto w catkowicie rozwar-
tem ujsciu zewnetrznem macicy. Pozostawiajac dalszy prze-
bieg naturze, ~spostrzegamy, ze kobieta po Kkilku minutach
odczuwa prezenie dotem, zaczyna prze¢ odruchowo, przyczem
zaczyna lekko krwawié¢, a popléd ukazuje sie w szparze sro-
mowej. WS$réd nastepnego parcia, tozysko wraz z krwiakiem,
otulone najzupetniej btonami, wypada naraz ze szpary sro-
mowej; za poptodem wylewa sie nieco krwi z czese: rodnych,
a trzon i dno macicy przyb;eraja ksztalt maeicy potogowej
i opadajg na 2 palce ponizej pgpka. Krotko moéwiac, przy-
padki tu opisane majg nadzwyczaj szybk' przebieg, bo 3-ei
kilka minut siiami

okres konczy sie w przeciagu natury,

bez wszelkiej pomocy lekarskiej.

Najciekawsze jest w tych przypadkach utozenie wza-
jemne bton itozyska wzgledem siebie. Poptéd, wraz z krwia-
kiem stanowigcy jedng mase, najlatwiej mozemy rozwiktaé
4,ejem zbadania ulozenia wzajemnego skiadnikéw, Kkierujac
sie pepowing. Peppwma wychodzi z otworu, ktéry powstat
po peknieciu pecherza ptodowego. Gajg. powierzchnia owo-
dniowa tozyska, oraz poczatek pepowiny,, otulone sg wygta-
dzonem i blonami. Powierzchnia matczyna tozyska natomiast;
przymocowane do nu j skrzepy krwi oraz krew ptynna krwiaka’
okryte ag najdoktadniej zdwojeniem bton. Jezeli, kierujac sie
pepowing, worek ptodowy bardzo delikatnie rozwikiamy tak,
Z®. mozemy obejrze¢ powierzchnie owodnmwa tozyska, oraz
wnetrze bton, przekonywamy sie, ze btony w zdwojeniu po-
zawijane sag w fatdziki identyczne tak eo do ksztattu,

jak i szerokos$ci z tymi fatdami, jakie spostrze-

gatem na macicy wycietej wraz zpoptodem przy

spos-obnoéci eieeia cesarskiego metoda Porra.
Dalej spostrzega¢ mozna, ze fatdy te bton bezposrednio prze-
chodzg w sfaldowanie, jakie widzimy napowierzchni
owodniowej

brzeg.6w tozyska. Stwierdzenie tych fa-

ktéow jest bardzo wazne, dowodzi bowiem niezbicie, iz
poplodu”
wewnetrznej
przy pa d-

pewnych

sfaldow,anie powierzchni owodniowe]j

przyczepionego do powierzchni

macicy skurczonej, n'.e jest czem$

kowem, ale wystepuje* stale wedtug

fizycznie okres$li¢ sie dajgcych prawidet. Dalej

dowodzi, iz sfatdowanie i nierébwnosci powierzchni owo-

dniowej tozyska, jakie spostrzegamy na tozyskach, uro-
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dzonych takze w innych mechanizmach, gdzie
sie fatdy bion wsSréd przebiegu 3-go okresu wyciggnety, jest
zjawiskiem statem, zaleznem od sfatdowania sie tozyska wsku-
tek retrakcyi miejsca tozyskowego w czasie porodu.

Co sie tyezy krwiaka, okrytego zdwojeniem pofatdo-
wanych bton, to sktada sie on ze skrzepéw i krw plynnej.
Skrzep czervyp.ny, $cisle przymocowany do powierzchni matczy-
nej tozyska, odnogami wchodzacy w rowki miedzy zrazy to-
zyska (cptyledones), zajmuje bardzo znaczng powierzchnie to-
zyska. Skrzepy te nie wszedzie okazujg jednakowa zbitos¢
i grubos$¢. Najwiecej i najoporniejsze skrzepy przymocowane

sag w poblizu dolnego brzegu tozyska, im bardziej ku go6-
rze, tem skrzepy tworzg warstwe cienszag i wiotszg, za$ oko-
lica gérnego brzegu tozyska wolng jest od skrzepéw W miej-
scu, gdzie skrzepy sa najgrubsze i najtwardsze, n'e sp.o.ty-

kamy na powierzchni owodniowej tozyska sfat-
dowania.

Po zupeinem rozwiktaniu worka ptodowego stwierdza-
my, ze miejsce pekniecia pecherza jest otworem okragtym,
lezacym nieco tylko mimosrodkowo w stosunku do tozyska,

z czego wnioskowaé musimy, ze ipzysko w tych przypad-

kach musiato leze¢ tylko czesciowo na przedniej lub tylnej
$cianie macicy, a gtéwnie umiejscowione byto w dnie
maciey.

Przypadkéw tak charakterystycznie przebiegajgcych,

jak to opisatem, nie jest duzo. Oois powyzszy opiera sie na

spostrzeganiu 3-eli przypadkéw na sto kilkadziesigt obser-
waeyj 3-eh okreséw Nie watpie, zenbyto ich wiecej, jednak
tak:

okres przebiegnie

spostrzeganie cb nastrecza pewne trudnosci. | rozpo-

znaé, a wzgledni : domys$li¢ sie, ze 3-ci
w tym mechanizmie, jest rzeczg wzglednie* tatwa, albowiem
wymiary i ksztatt trzonu i dna maeiey w pierwszych chwi-
lach 3-go okresu sg tak charakterystyczne, ze nie zwro6cié
na to uwagi jest rzeczg prawie niepodobng, albowiem otrzy-
muje sie wrazenie w pierwszej obwili, ze ma sie do czynie-
nia z przeoczong cigza blizniaczg. Dalszy przebieg 3rgo okresu
nalezy bezwarunkowo pozostawd naturze; aby sobie obser-
wacyi nie popsu¢, a z chv ilg, gdy poptdéd napiera na mie-
dzykrooze, przyezetn niew iasta zaczyna krwawié¢, nalezy pod-
stawi¢ miednice tuz pod szpare sromowg tak, aby przy na-
stepnem parciu rodzacej poptéd wypadt sam, nie dotykany
reka lekarza. Ogladanie popjodu réwniez trzeba in situ prze-
prowadzaé. ostroznie i delikatnie rozw;klywa¢ btony, a wtedy
z latwoseig widzi sie owe faldy biton.

W praktyce obserwaeya nastrecza o tyle trudnosci, ze
bezposrednio po porodzie dziecka zajmujemyvsie w pierwszej
chwili noworodniem, a potem dopiero zwracamy uwage nha
matke, a tymczasem ftatwo moze niepowotana reka potoznej
przez masaz maeiey popsu¢ nam obserwaeye.

Przypadk powyzsze dla teoryi 3-go okresu sag bardzo
cenne; wobec tego, ze btony w urodzonym poptodzie sag naj-
doktadniej catkowicie odkhjone, a przytem utozone jeszcze
w fatdy, zupetnie identyczne z tymi, jakie obserwowatem na
preparacie anatomicznym, musi sie przypusci¢, ze w pierw-
szych chwilach 3-go' okresu, wskutek $ciggania sie maeiey
btony te nie odkleity sig, ale przyczepione, wobec zmniej-
szenia sie powierzchni przyczepu, charakterystycznie sie sfat-
dowaty; dalej, ze czynnikiem, ktdéry btony odkleit, mégt by¢
boby

fatdy te sie" wyréwnaty, ezyli ze w tych przypadkach poptéd

tylko krwiak, a nie przemieszczenie tozyska, inaczej



5 Wrze$nia 1903

w pierwszych chwilach 3-go okresu przedewszystkiem sie

w catosci odkleja, a potem w catosci wydala. Poniewaz dolny
brzeg tozyska nie ma faldéw, a skrzep nn”~nim jest zbity
i najgrubszy, nalezy przyja¢, ze brzeg ten w pierwszej chwili
sie odkleit, zanim nastgpito sfatdowimie Znnczna wielkos$¢
trzonu magicy dowodzi, ze proces odklejaniu sie poptodu
toczy sie w jamie trzonu i to zapomocg krwiaka, bedacego
pod ciSnieniem, przeciwnie jak w mechanizmie najczestszym,
a wiec prawidtowym, gdzie tozysko zpowodu zmniejsze-*
nia s.ie miejsca

tozyskowego od kioja sie w zna-

czniejsaej czeéci, a partya odkleiona natychmiast zostaje
wypchnietg ze $ciagnietej jamly trzonu do dolnego odcinka,
gdzie wobec umocowania dolnego brzegu tozyska zapomoca
nieodklejunych bton tworzy zdwoéj e-nie ptaskie, ktére do-
piero wypukli sie wtedy, gdy sie krwiak zwolna narastajgcy
i dno

w niej zbierze. W przypadkach prawidtowych trzon

macicy w pierwszych chwilach 3-go okresu nie wiele od-
biegajg od ksztattéw macicy potogowej, bd'jest) tam zaledwie
gérna czes$¢ tozyska, a niema krwiaka.

Znacznie czeSciej, niz z typowymi przyktadami mecha-
nizmu mechanizmami
przypadki

przejsciowe cechujg sie znacznym rozwojem krwiaka, ktory

Sohultzego, spotykamy sie z

przejSckowymi do prawidtowych. Te
twonzy sie juz w jamie trzonu macicy, a wobec tago zna-

czng pojemnos$cia dna i trzonu w pierwszych

chwilach 3-go okresu. Cecha wspélna z Itfechanizmem

prawidtowym lezy w tein, ze druga i trzecia faza mecha-
nizmu przebiegaja analogicznie, jak w mechanizmie prawi
dtowym, to jest, Zze przy przechodzeniu tozyska do jamy
dolnego odcinka, a stad przez ujsScie zewnetrzne do pochwy,
btony, oraz ich faldy sie wyciggajg, albowiem najprzéd wy-
tacza sie tozysko, a potem bilony. Oezywis'ne®w wypadkach
chwil

tych krwiak nadmiernie wzrdsty od pierwszych 3-go

okresu rozdyma w drugiej
i szyje
gniecenie Kkrwi z niego dn pepowiny tak,

fazie bardzo energicznie dolny

odcinek i wywiera ucisk na tozysko, powodujgc wy-
iz tab* przez caty
cigg 3-go okresu jest napieta* a napiecie to pepowiny nie
ustepuje nawet wtedy, Ten
wzmozony krwiak odkleja bardzo doktadnie btony catkowi-

cie tak,

gdy Hizysko jest w pochwie.

iz przy klincu 3-ga-'‘okresu rodzgca zaczyna krwa-

wi¢. Przypadki te konhczg sie sitami natury, bo wypuklone

tozysko wraz z duzym krwiakiem, rozdymajac pochwe, po-
budza rodzaca do energicznego parcia, a przyczepienie bion
nie staje tu wyparciu poptodu na przeszkodzie. Oczywiscie
po wurodzeniu sie poptodu w przypadkach

uktadu

przejsciowych

owego charakterystycznego fatdéw bton nie spo*-

tykamy.
Najwiecej

odbiega’lid typu prawidtowego- przebiega

3-golokresu t. zw. mechanizm Dunka na, ktéry w naj-
typowszych przypadkach wobe” .Padania klinicznego przed-
stawia sig w sposéb nastepujgacy: Bezposrednio po porodzie
dziecka, i wylaniu sie woéd nastepujacych”™ trzon z dnem ma-
cicy przedstawia oper twardy, o ksztattachli wymiarach nie-
wiele odbiegajacych od ksztattéw i wymiaréw macicy pierw-
szych chwil potogu.

Dno siega db-pepka, pepowina silnie

krwig-wydetk,1 & rodzaca od pierwszej oliwili 3 go okresu

krwawi ustawicznie. Badanie wewnetrzne wykazuje co do

pochwy, sklepien i ujscia zewnetrznego macicy stosunki

takie, jak w mechanizmie prawidtowym. Wpfowadzajgc atoli
cztery palce przez wiotkie ujsScie zewnetrzne macicy do jamy

PRZEGLAD LEKARSKI. 519

szyi i dolnegfi* odcinka ku pierScieniowi skurczowemu, na-

potykamy tozysko, ktére tak jest wzgledem kanatu rodnéjgo
utozone, ze natychmiast mozemy wsungé palce pomiedzy $cia-
ne dolnego odcinka, a powierzchnie matczyng tozyskal Oryen-
tujac sie blizej-, wyczuwamy brzeg tozyska, (To niego przycze-
piong odpowiednia partye bion

odklejonych, nieregularnie

pozwijanych, wreszcie skrzdpy krwi, przyczepione' dé4po-

wierzchni matczynej brzegu {6ziyiska i pofatdowanych bton.
Idgc w kierunku pierscienia'lskurczowego wyczuwa sie cha-
rakterystyczng miekko$¢ powierzchni zewnetrznej tozyskuj
wyniosto$ci, odpowiadajg®? zrazom tozyska (cotyJcdones) i row-
ki miedzy nimi, przyczem oceni¢ mozemy w przyblize-
niu, jak duza partya tozyska znajduje sie w dolnym od-
cinku. Pamietajac, ze S$rednica tozyska wynosi przeciftnie
18— 19 etui., mozemy stwierdzié¢, ktadac dolng czes$¢ tozyska
na wyprostowana dion, ze z

reguty tuz po wurodzeniu sie

dziecka niema jeszcze ™ tbzyska w jamie dolnego odcinka,
Gorna cze$¢ tozyskft jest obcisnietg silnik pierscieniem skur-
tak,

zonymi, Przekroczy¢ jej granice,

czowym, iz chcat konicami czterech palcéow, pta-sko‘uto-

napotykamy na op6r dosé

znaczny. Powierzchnia matczynh, partyi tozyska wydalonej

juz do jamy dolneg« odcinka jest wypukta, brzeg: boczne

zawiniete, a powierzchnia owodniowa wklesta.

Siedzac dalszy przebieg mechanizmu cer trzy minuty

mozemy stwierdzi¢™ iz tozysko, postepujace naprzéd brze-

giem dolnym, oraz powierzchnig matczyng miernie wypu-

klong, obnizJNsie coraz wieBlj, przechodzi przez- ujscie ze-

wnetrzne i uktada sie w pochwie w wygieciu kosci krzy-

zowej 'Rodzaca krwAwi ciagle pl'zez czAsPdcliodzenia tozyska

przez okolice pierstei¢lila skurczowego. Krwawienie ustaje,

gdy tozysko opuscito catkowicie jame trzonu macicy tak,
iz ta cze$¢ macicy mogta sie catkowicie $ciggna¢.
tczysko w pochwie wypukta sie powierzchnig matczyng,

tworzac- w wygieciu kosci krzyzowej ciato kuliste, ktor-e,

zstepujac nizej na podiogellmiedniézng, zaczyna rozwierac

szpargiAromowa Spos6b przechodzenia tozyska w tym me-
chanizmie przezS szpar™ sromowa bywa rozmaity Jezeli ~ej-
§ci” do pochwy

rozwartel a tbzjfsko nie jest duze, wtedy

toz"hko wydobywa sie na zewnatrz, potfobnie jak przecho-
dzito prfceW ujscie zewnetrzne macicy do pochwy, t j. brze-

giem przednim, otulonym w btony, zwinietym w trabke,

z ktérej wychodzi pepowina. W prz~eiwnym razie $srodkowa
cze$¢*Uozyska rozwiera szpare

sromowg, poczem wypada

z pod spojanta tonowego brzeg tozyska przedni, otulony
w biony,ja nastepnie tylny, a za nim reszta ‘'udkle/mych bton.

Krwawienie w mechanizmie Dunkana zalezy
od jalsfosci i sity boléw w ffSbim okreste* W pierwszej fazie
3-go okresu, t.j. gdy tozysko jest jeszcze znaczng czescig wja-
mie trzonu macicy, a macica jest w tezcu, rodzaca krwa-
wi, ale nieznacznie. W razie, jezeli tozysko tak szybko obsuwa
sie ku dotowi, ze*juz w czasie tezca wchodzi catkowicie do jamy
dolnego odcinka, krwotok ustaje zupeinie, albowiem reszta
czasu trwania tezca wystarcza do zupelnego S$ciggniecia sie
i dna.

pustego obecnie trzonu Jezeli jednfSk z jakiegokol-

wiek powodu obnizenie sie¢ poptodu nasbepuje zwolna* albo
tez przy szybkosci prawidtowej obnizania sie poptodu tezec
tak,

jeszcze tozysko pewna czestug w jamie trzonu,

za szybko minie, iz nastepowy okres przerwy zastaje
krwotok zrazu
umiarkowany wzmaga sie bardzo znaczniej a ustaje’ z chwilg,
gdy zabiegiem

leczniczym, np. iriasazem zmusimy tozysko
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do opuszczenia trzonu, a macice do prawidtowego $cigga-
nia sie.
Czas Je-

rodzaca silnie

trwania 3-go okresu bywa rozmaity.

zeli w czasie catego przebiegu 3-go okresu

krwawi, wkraczamy z zabiegam' leczniczymi, ktére majac

na celu sztuczne dobycie poptodu, skracajg czas trwania

3-go okresu. Jezeli atoli krwotok, zrazu mierny,

tak,
obserwowaé¢ dalszy tok mechanizmu,

po Kilku
minutach sie uspokoi, ze mozemy czekac¢ i spokojnie
przekonywamy sie, iz
poptéd w Kkilku minutach schodzi z dolnego odcinka do po-
chwy i tu do$¢ szybko obniza sie ku podiodze iniednicznej,
tak,

zwyczajnego czasokresu trzeba

aby tam dopiero na diuzszy czas zatrzymac sie, ze

z reguly po przeczekaniu
dla pstate.cznego wydalenia poptodu dopomédz naturze.

Przy oglagdaniu poptodéw, urodzonych wyzej
opisanym mechanizmem, mozemy stwierdzi¢, ze dolna czes¢

powierzchni matczynej tozyska jest otulong btonami, gérna
za$ niej Lozysko w gornej swej .czesci okazuje na*powierz-
chni ewoduiowej sfatdowanie ktérego w okolicy dolnego
brzegu niema.

Meckamzm Dunkana cechuje sig: 1) znacznem upoSle-
albowiem ten zaraz

dzeniem roli krwiaka pozatozyskowego,

poczawszej od pierwszej fazy mechanizmu na zewnatrz
sie wylewa; 2) odmiennym sposobem wysuwania sie fo-
zyska, — przez pierscien skurczowy do jamy dolnego od-
cinka i szyi, a stad do pochwy, — anizeli to widzimy w me-
chanizmie prawidtowym; 3) brakiem wypuklenia powierzchni
owodniowej tozyska, ktéra jest tu nawet wklesty; 4) wypu-
kleniem sie tozyska kulistem w pochwie powierzchnig ze-
wnetrzng matczyng i wydobywaniem sie tg powierzchnig na
zewnatrz.

Na pierwszy rzut oka mechanizm Dunkana jest tak
dalece, rpznym w szczegétach od mechanizmu prawidiowego,
ze tatwo moznaby przypusci¢, iz miedzy oboma nie moze
byé zadnego powinowactwa. Jest jednak catly szereg przy-
padkéw 3-go okresu takich, ktére okazujg wspé6lne cechy
z mechanizmem Dunkana i z prawidtowym. Te posrednie
mechanizmy majg dla teoryi 3-go okresu donioste znacze-
nie, bo najlepiej demonstrujg nam sposéb dziatania czynnikéw
wydalajagcych i odklejajagcych poptéd i ich znaczenie dla
przebiegu 3-go okresu.

1-sza kategorya przypadkéw przejsciowy]gh.

a) Bezposrednio po porodzie ptodu trzon macicy dobrze
Ba-

danie wewnetrzne wykazuje dolng cze$¢ tozyska w jamie

skurczony, siegajacy do pepka Rodzagca krwawi

dolnego -pdcinka. Oryentujac sie blizej przekonywamy sie,
ze pod palcami mamy powierzchnie owodniowa tozyska, za$
do powierzchni matczynej nie dochodzimy. Rodzaca krwawi
ktére

ciggle tak, iz wobec wyniku badania wewnetrznego,

stwierdzatoby mechanizm prawidtowy, nalezatoby przypu-
Dal-

szy przebieg atol' przynosi niespodzianke, albowiem po kilku

szcza¢ krwawienie z powodu zranienia kanatu rodnego.

minutach tozysko, zeslizguje* ,sie do jamy dolnego odcinka
i szyi, w catosci wypuklone powierzchnig .owodniowg, a ré-

wnocze$nie krwotok ustaje. Dalszy przebieg okazuje cechy

typu prawidtowego. Przypadki te zatem réwnig sie,-od pra-

widtowych tylko krwawieniem w pierwszej fazie ‘“mechani-

zmu. b) Jezeli w przypadkach pod a) opisnnych i wewne-

trznie zbadanych, wobec znacznego krwotoku w pierwszej

fazie mechanizmu, przedsiewezmiemy masaz macicy, a na-
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stepnie wykonamy zabieg Credégy, t j.

poczem bedziemy usitowaé w e

zgnieciemy jame
macicy od przodu ku tytowi,
kona¢ wygniecenie, to po nieudatem wydaleniu przedsie-
wziete badanie zewnet-zne przekonywa nas, ze tozysko brze-
giem dolnym wystercza przez ujscie zewnetrzne macicy do
pochwy, podczas gdy gé~na pobwa tozyska jest poza pier-
$cieniem skurczowym w trzonie. Palcami obecnie tatwo wy-
czuwamy powierzchnie matczyng tozyska. W dalszym prze-
biegu tozysko albo zesuwa sie dalej brzegiem dolnym do
pochwy i rodzi sie w mechanizmie typowym Dunkana, albo
tez jeszcze przy wysuwaniu sie goérnej czeSci tozyska z jam
dolnego odcinka i szyi do pochwy, wypukta sie tozysko

w pochwie powierzchniag owodniowa i rodzi sie na ze-
wnatrz w mechanizmie prawidtowym. Zalezy to od sity umoco-
wania dolnego brzegu tozyska zapomoca bton.

Jezeli z powodu bardzo silnego krwawienia w pierw
fazie 3-go

szyj okresu wydobywany poptdd metodg przez

nastrzykiwanie, to tenze rodzi sie z reguty wypuklony po-
wierzchnia owodniowa na zewnatrz.

Na podstawie przypadkéw zebranych pod a] i h) prze-
konywamy sie, ze bezpairednia przyczyna wypu-
klenia sie tozyska, wydalonego czesSciowo przez

szpare pierscienia skurczowego do jamy dolnego
$ciggnie-
tego miejsca tozyskowego, przyczein spostrzega sie, ze krwiak
bo od

3-go okresu na zewnatrz sie wylewa z po-

odcinka, jest znaczne zmniejszenie $j.e Srednicy
w wypukleniu tern nie moze zadnej roli odgrywac,
pierwszej chwili
wodu czesSciowego odklejenia sie bton od okolicy pierscienia
skurczowego.

Dalej przypadki te pouczajg nas o roli biton,

przyklejonych do okolicy pierécienia skurczo-

wego. Widzimy, mianowicie, ze dalszy przebieg mechani-

zmu zalezy od tego, czy btogypodkleja sie na znaczniejszej
przestrzeni od okolicy pierscienia skurczowegcj™ak, aby dolny

brzeg tozyska moégt sie ku dotowi swobodnie obsunagé, czy
tez nie. Jezeli odklojenie bton nie postepuje rjanie, a nato-
miast gdérna partya tozyska szybko sie obsuwa, tozysko

mimo braku krwiaka wypukta sie powierzchnig owodniowa,
podobnie jak w. typie prawidlowym w jamie dolnego od-
cinka, ba nawet w jamie pochwy przy przechodzeniu gérnej
partyi tozyska przez ujscie zewnetrzne macicy. Nadto przy-
padki

dla wypuklenia poptodu, ale w danym

te dowodzg, ze krwiak nietylko nie jest potrzebny
razie nie jest ko-
niecznym dla odk lejania poptodu.
2-igtwkategorya przypadkoéw przejtjeiowych.
po
a badanie zewnetrzne i wewnetrzne wy-

Bezposrednio urodzeniu sie ptodu rodzgca nie

krwawi wcale,

kazuje stosunki prawidtowe tak, iz przypuszcza¢ mozemy,
ze w dalsJym przebiegu bedziemy mie¢ do czynienia z me-
chanizmem prawidtowym. Tymczasem po uptywie kilku mi-
nut rodzaca zaczyna zrazu zwolna krwaw.é, poczem krwo-
tok wzmaga sie bardzo gwattownie, aby szybko zmniejszy¢
sie. Badanie wewnetrzne, obecnie wykonane,przekony wa nas,
iz tozysko-zesunetdsie do jamy dolnego,odcinka i szyi, ;a brze-
giem dolnym,

otulonym w bilony, wystercza do pochwy.

Koncami palcéw mozemy wybadaé¢ powierzchnie-, inatezyna
ljjzyska. Jezeli po uptywie przepisanego czasu wykonywamy
wygniecenie, przekonywamy sie, iz tozysko na zewnatrz wy
dobywa sie w mechanizmie Dunkana.

Uwazne ogladanie poptodu w tych przypadkach daje

nam pewne wskazdédwki dla wytlémaczeniajtego rodzaju prze-
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biegu mechanizmu. Widzimy mianowicie, iz na powierzchni
matczynej tozyska w okolicy dolnego brzegu powierzchni owo-
dniowej nieco wypuklonego, oraz na przylegtych btonach, zna-
chodzg sie skrzepy krwi, a pewna cze$¢ powierzchni matczy-
nej w okolicy dolnego brzegu okryta jest btonami. A za-
tem: tozysko dolng cze$Scig opuszcza miejsce tozyskowe,
bedace w jamie trzonu, (i ze brzeg jego dolny jest przymo-
cowany btonami do okolicy pierscienia skurczowego, wiec
wypchniete poza pierscien skurczowy tworzy zdwojenie w ja-
mie dolnego odcinka, ktora wypetnia sie krwig. Ta czescig

krzepnie, przyczepiajac sie do bton i dolnego brzegu tozy-
ska. Wkroétce jednakowoz krwiak, dalej zbierajac sie, od-
kleja btony od wewnetrznej powierzchni macicy, oraz od

okolicy pierscienia skurczowego tak, iz krew nagromadzona
w zdwojeniu wylewa sie¢ naraz, a brzeg dolny tozyska’, utra-
ciwszy punkt oparcia, a wzglednie zawieszenia na btonach
okolicy pierscienia skurczowego, zeslizguje sie ku dotowi,
a tozysko wypukta sie powierzchnig matczyng, jak w typie
Dunkana.

stowem: okresu

Jednem czy dany przypadek 3-go

przebiegnie wediug typu prawidtowego, czy Dunkahifé za-
lezy od tego, jak silniekunocowany bedzie dolny brzeg to-
zyska zapomoca bton do okolicy pierscienia skurczowego,
t. j. czy umocowanie to utrzyma sie az do zupeinego ukon-
czenia pierwszej ta okoli-

fazy 3-go okresu, czy tez nie;

czno$¢ bowiem rozstrzygnie, czy tozysko, obsuwajac sie ku

dotowi, bedzie sie mogto wypuklié powierzchnig owodniowa,
czy tez nie.

Widzimy zarazem, ze na podstawie spostrzegania kli-

nicznego przebiegu mechanizmu prawidtowego, Dunkana

i przejsciowych, tatwo wyrobi¢ sobie doktadne pojecie o bli-
zkiem powinowactwie

tych pozornie tak réznych mecha-

nizmow.

Zbierajac kréotko tres¢ mtach uwag, powiem: trzeci
okres porodowy, mimo swej rézno litosSc' prze-
biegu w szczegdétach, odbywa sie wedtug planu

jednolitego tak, Zze biorgc za podsta)we mecha-

nizm prawidiowy, z tatwoscig mozna wszelkie

inne mechanizmy zrozumieé, poj mujgé¢ je, cze-

§cig jako odmiany, czes$Scig za$ jako zbocze-

nia od normy, spowodowane prz”~j: rozmaite na-

tezenie wzajemnego oddziatywania siebie

dla

na

czynnikéw, majagcych znaczenie toku me-

chanizmu.

IvV. Oceny i sprawozdania.

J Zimmormann. Materiat zur Wiirdigung Galens ais Ge-
schichtsschreiber der Medizin, Forscher und Commentator.
Berlin, 1902.

Ni«n predko sie znajdzie k$réd przedstawicieli naszej
nauki pisarzy tak ptodnych; jak G alen, ktérego pisma
w wydaniu + Wina, nie fnajacem wiecej pretensyi do wy-
dania zupeinego, obejmujg az dziewietnascie toméw. W pi-
smjicbltswoicb dotkngt Perganienezyk wszystkiego, czego
tylko 6éwczesny uczony dotkngé .mogt, nie gardzac nawet
kwestyami prawnemi. Nic wiec dziwnego, ze gutérowie zaj-
mujacy sie Gatene-m blizej majg przed sobg labirynt,
w ktérym sig z trudnoscig tylko odszuka¢ mogag. Index lo-
mpletisstimus w iwydaniu Kiihna staraKie wprawdzie dc
pewnego stopnia ziemu szaradzie, nie moze go jednakowoz
w cato$ci usungé. Z wdziecznoscig wiec nalezy przyjaé prace
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Zimmermanna, ktéra daje bardzo doktadny poglad przy-
najmniej na jedng strone studyéw Galenowych, t j. na
historye medycyny, i przyczynia sie do tatwiejszego zrozu-
mienia stynnego lekarza. Przyszty badacz Galena bedzie
miat znacznie utatwione poszukiwania swoje z zakresu hi-
storyi medycyny dzieki pfgcy Zimmermanna, Ktéra sta-
nowi pierwsza cze$¢ catkowitego zachyTa, jakie lobie autor
uezynit. W tej czeSci mamy jedynie zebrane, cytaty z przy-
toczeniem nafsy odpowiednich autoréw w alfabej®oznym po-
rzadku. Wyzyskanie tego materyatu ma by¢ druga czescig
pracy autora. Dr. Lachs.

Dr. Lierscb-Cottbus.

M C.

Ole Schule vor Salerno. Leipzig,
W. Vogel, 1902.

Pobyt autora w Salemie skionit go do ogtoszenia ni-
niejszej pracy, ktéra sie atoli wcale nie przyczynit do po-
znania tej szkoty vz innej, anizeli dotychczas znang byta
strony. Miinéd to maj ta rozprawka pewne zalety, ktére oce-
nia zwituffleza lekarz*' mniej zajmujacy sie dziejnmi medy-
cyny i nie wymagajacy zliyt wielu szczegétéw. Do zalet zwy
liczcamy lekko$¢ mstylu i ograniczenie sie jedynie do przyto-
czenia tego, cq dla kazdego lekarza jest petrzebne. Za biad
za$ stanowczy poczytujemy autorowi postugiwanie sie jedy-

nie Zzrédtami stalemi 2z pominieciem najnowszych badan

i zdobyczy. Dr. Lachs.
v. Wy ciag .

Bicken. Wydobycie kawatka kosci z oskrzela dol-

nego ptatu prawego ptuca droga uaturaing. (Deutsche med.
Wochenschrift 1993, 23). Chorej 20-letniej wpadt podczas jedzenia
kawalBE kosci do tchawicy; przez krztuszenie sie i kaszel osunat
si¢ jeSzcze glebiej tak, ze chora poczuta ostry przeszywajacy bol
w klatde piersiowej na prawo od wyrostka mieczykowatego. Jako
nastepstwo tegp stanu byt przez pewien czas tylko krétki oddech,
wystepujacy po matym wysitku fizycznym, oraz S$wisty i furczenia.
Po 8-miu dniach wystgpit bez zewnetrznego powodu ktwawy Kka-
szel, ktéry po uptywie czterech miesiecy przeszedt w krwotok ptu-
cny, powtarzajacy sie do$¢ czesto. ‘SlidaniS wykazywato w okolicy
VIII. zebra od tytu delikatne $wisty, a na rejBntgenogramie mozna
byto widzie¢ lekki cien w okolicy VII. miedzyz~brza nad katem
VII. zebra. W u$pieniu morfinowo-chloroformowem wprowadzit szef
antoni, Killian, rure dtugosci 24 ctm.; a poniewaz ta nie docho-
dzita do ciata obcego w Oskrzelu, wprowadzit dtuga rurke diugosci
34 ctm., a 7 mm. grubosci. Kost<~zls,a tkwita w odlegtosci 31 ctm.
od reedu zebdéw; kleszczykami Schrottera nie udato sie chwycié
kosci, zastosowano wiec haczyk Listera, a wyjeta kosteczka miata
ksztatt klinu o wymiarach 13: 11: 9 mm., grubosci 6 mm., tkwita
koricem w oskrzelu, podstawa za$ jej byta zwrécong do oskrzela
gtéwnego. Po wyjeciu stan sie¢ zupetnie poprawit, roentgenogram nie
wykazywatl juz zadnego cienia, szmery oddechowe w odpowiedniej
okolicy staty sie czyste. PrMiadek ten rézni si¢ od innycli wysta-
pieniem krwotokéw ptucrCycli, ktérych powstanie autor ttomaczy
naddzieraniem naczyn krwionosnych oskrzela przez nieréwne bizegi
kostki. Autor staje na temsamom stanowisku, co Frankel, ktory
twierdzi, ze w przypadkach wpadnigcia ciat obcych do drég oddecho-
wych powinno sie zawsze bronehoskopowaé. Przy kohcu swej pracy
stara sie autor udowodni¢, ze zastuga leczenia bronckoskopig na-
lezy sie Killianowi, a nie Rosenlioifiiowi. B. Zmigrod.

Strnppler (Monachium). Przyczynek do powstawania
niedomykalnosci zastawek tetnicy gléwnej pochodzenia
urazowego. *e!minchener med. Wdikenschfi/t Nr. 28, 1903). Przy-
padek dotyczy chorego 47-letniego, u ktérego po silnem wstrza-
$nieciu catej klatki piersiowej i uderzeniu w okolice miedzytopatkowa
stwierdzono niedomykalno$¢ zastawek aorty wraz z wystgpujacymi
od czasu do czasu objawauni dusznicy bolesnej. W sprawie rozpo-
znania ro6zniczkowego nadmieni¢ trzeba,”ze ostre urazowe 'zapalenie
Srédsierdzia wykluczy¢ nalezy (brak goraczki itd.), zaréwno jak
i wrocteone przedziurawionie”~zastawel™aorty; chory bowiem stuzyt
trzy 1Sa w konnicy i byt gawsze zdréw. Dla przyjecia ‘za$ prze-
wlektego zapalenia S$rédsierdzia skutkiem przebytych choréb za-
kaznych, lub przedwczesnej $ci$le umiejscowionej miazdzycy tetnic,
nie byto najmniejszej etyologi¢znej podstawy. Nalezato wiec w tym
przypadku mimowolnie skioni¢ sie do urazowej niedomykalnosci
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aorty, tembardziej, ze pomiedzy uranem a cierpieniom istniat wy-
bitny zwigzek przyczynowy. Wedtug Bariego znamionuje sie ura-
zowe przerwanios zastawki silnym, ostrym i daleko (okoto ctm. —
Barie, Potain) tyszalnjm szmerem, dokladnie odrézniajacym sig
od zwyktych podobnych objawéw przysluChowych. Temujednak sta-
nowczo sprzociwia sig¢ autor, twierdzac, ze tak, jak nie mozna z mniej
lub wiecej gtoSnego szmeru wnosi¢ o ciezszej, lub lzejszej zmianie
zastawki, tak roéwniez z szmeru nie mozna wnosi¢ o etyologii da-
nego cierpienia $rédsierdziowego. Moze sig wprawdzie tu i owdzie
zdarzy¢, 3Se w nastgpstwie urazowoj zmiany* zastawki pojawia sie
gtoény tézmer, regutg to jednak nie jest; przeciwnie pojawiaja sie
takze podobne do opisanego przypadki, ze szmer jest nadzwyczaj
cichy i nieznaczny, Bczasaini zupelnie brak rozkurczowego szmeru

aorty. Dr. Henryk Pisek fJodgdrze-Krakéw).
As*eoli. Etyologia i prolilaktyka zakazenia zimni-
e/ego. {La Presse medicale* Nr. 50: Sprawozdanie z Kongresu

madryckiego). Zakazenie zimnicze wywotujg zarodniki pasorzyta, na-
lezgcego do rodziny sporozodw, rodzaju hemosporoidéw, ktére raz
dosta-$”zy sie do ustroju ludzkiego, czepiajg sie ciatek czerwonych
krwi, i wedtug jednych ahtoréw przebywajg w ich wnetrzu, wedtug
zh$ drugich trzymajag sie tylko ich powierzchni. W ustroju ludzkim
pasomdy te przebywajg dwie fazy: jedua, w ktérej pasorzyty doj-
rzewaja, mnoza sie przez dzielenie (faza bezpiciowa); druga, w kto-
rej wytwarzaja sie formy pasorzyta roznoksztattne, nielsrkodliwe dla
naseogo zdrowia, le®z bedape w stanie rozdzieli¢ sie w ustroju mo-
skitow, ktére znowu ze swej strony moga je ponownie zaszczepié
przez ukidcie cztowiekowi.~faza piciowa). Pasorzyty w okresie mio-
docianym sg matemi ciatkami pelzakowatemi (ameboidami), po-
siadajagcemi ruchy mniej wiecej zywe; zywia sie hemoglobing ciatek
czerwonych, Kktéra przeobrazajg na czarny barwik (melauina); w dal-
szym ciggu rozrastajg sie w objetosci, powoli tracg ruchliwos$¢ i mnoza
sie przez dzielenie (sporazoity); miode — mezkie rozpoczynajg takie
same koto bytu. W okresie dzielenia si¢ powstaja substancye to-
k~ezne dla ustroju (Bacelli). Podczas tych przeobrazen spostrzega
sie pewna roéznice w zbitosci protoplazm.y pasorzytéw, ich ruchli-
wosci, zabarwienia i t. d., ktére umozebnity ustalenie pewnych réz-
nic, odpowiadajgcych rozmaitym typom zimnicy. Z chwilg, gdy pa-
sprzyty dosieglty pewnego rpzwoju i poczynajag rozmnazaé¢ sie przez
dzielenie, niektére z nich zaczynajg odréznia¢ sie ksztattami od in-
nych, co stanowo punkt wyjecia dla faay piciowej (gametes). Gamety
te bywaja dwojakie: jajowate (wielkie) i tak zw. spetnioidy (ma-te);
wmssane przez moakity, mnoza sie¢ przez, taczenie i wytwarzaja tak
zw. ,zigoty“, ktoére zyja i rozmnazajg sie w jelitach komara; jadro
ich. dzieli sie, komoérka przeobraza sie na torbielek (sporocistes), ciatka
zawarte staja sie nitkowatemi (Sporozo%tes) i sa zdolne do dalszego
rozwoju; nagromadzajg sie one zwykle w gruczotach $linnych owadu
i tg droga wszczepiaja sie przez ukidcje cztowiekowi; dostawszy sie
do krwi ludzkiej tu sie rozwijajg i daja poczatek pasorzytom cia-
tek czerwonych krwi, bedacych pierwszem ogniwem tancucha.

Pasorz; ty zimnicy majg ksztatt rozmaity, lecz stale zaahowujag
swoje sochy pomimo seryi przeszCzepieh. Znane sa gléwnie trzy
odmiany: V) Pktsmodium malariae (czwartaazki) odbywa swoéj okres
bezptciowy {cyodie aseyuef) w ciggu 72 godzin, ma powolne ruchy
petzakowe, pigmentacye jego tworza ziarenka grubsze* posiadajace
stabe ruchy. 2) Plasmodium vivax (tyzeciaczki) odbywa swéj okres
bezpiciowy w 48 godzin, nawiedza cato ciatko cz.prwone krwi; ma
ruchy petzakowAte bardzo zywa;, ubarwionie stanowiag ziarenka
drobne, bardzo ruchliwe; wicinki (ty&ellae), bedacggjgierwiasjkiem
rozrodczym, sa wiedkie i liczne, jirj Laverama malariae (zimnica
letnio-jesienna) odbywa swdj *okres .bezpiciowy w 48 godzin, jest
.nader matych rozmiaréw, ma ruchy chyze i powierzchnie pokrytg
ziarenkami nader drobnego barwika. Podgzas rozwoju niektére cze-
éci ciala przybierajg ksztatty potksiezycowateki stajg sie pierwiast-
kami piciowymi.

Zapobieganie zimnicy opiera sie na nastepujacym fakjcie: ko-
mar ssie krew cztowieka, zakazonego zimnica, czerpie pasorzyty.
ktére nastepnie zaszczepia cztowiekowi zdrowemu; zatem, aze”y za-
pobiedz wybuchowi epidemicznej zimnicy, trzeba przerwaé¢ ten fan-
cuch, a-do tego dochodzirsie czterema sposobami: 1) przez wyla-
czenie i leczenie jednostki zakazonej zimnica, prze? co loczy sie cho-
rego na zimnicgi % jednoczesSnie zapobiega, sie nagminnemu wysfa-
pioniu zimnicy; 2) pr&ez niszczenio komardéw: w tym. celu shuza,
najrozmaitsze sposoby: wygubienie poczwargl? naj'1% na bagnach;
niszezenie samych komaréw parg i dymem; ulepszenie uprawy gleby,
co ypytwafza $rodowisko, niesprzyjajace zyciu komaréw; 0) przez
utrudnienie zetkniecia sig komaréw z czlowiekiem: budowa osad

ludzkich na wzniesieniach. ostanianie t6zek kotarami i t. d., oraz
stosowanie ochron mechanicznych, jak rekawice, maski i t d.; 4)
przgz uczynienie ludzi odpornymi na zakazenie zimnicze', w czem
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uzywanie chininy w celu zapobiegawczym dato wyniki wcale zada-
watniajace. A. K-

Comby. Przypadtosci towarzyszace wstrzykiwaniu
surowicy przeciwbtoniczej. {La Presse mediewie, Nr. 51). Trzy®
padlosci tepa liczne, lecz nie grozne: jedne z nich ne sg nastep-
stwem surowicy, leez btonicy (biatkomocz, zmniejszenie si¢ moczu
lub bezmocz, mocznica, porazenia nastepowe). Do zaburzen, Kktdre
odnie$¢ nalezy do ujemnego wplywu surowicy autor zalicza: wy-
sypki pobrzywkowato, odro.wate,, ptonicowate lub wieloksztattne, wy-
stepujace u 16% zastrzyknietych surowicg przecie.btoniczg. Przypa-
dtosci to nalezy odnie$¢ nie do antytoksyny, lecz do surowicy, gdyz
ta ostatnia, bedac* pozbawiona pierwiastku uodporniajgcego, sama
przez sig¢ wywotuje przytoczono osutki. Przypadtosci skérne mozna
podzieli¢ na 1) bardzo wczesne (bezposérednie), wystepujgce w pier-
wszym dniu po wstrzyknieciu; 2) wczesne, pojawiajace sie¢ w ciggu
pierwszego tygodnia i 3) p6zrJé, wystepujace ku'koncowi drugiego
tygodnia. Osutce surowiczej czesto towarzy&zy goraczka, ktéra po-
woduje btedne przypuszczenia rozpoznawcze. Opriec$ przypadiosci
skérnych surowica sprowadza bole stawowo, miesniowe, biatkomocz,
obrzeki gruczotéw, biegunke. Do tej por-y nie zdotano zapobiedz po-
wiktaniom, wystepujagcym po wstrzyknigciu surowicy przeciwbto-
niczej. A. K.

Hertz (Watszawa). Powiktania przy operacyi wyrosli
adenoidalnych. {Gazeta Lekarska 1903, 20, 21, 22, 20). Z po-
wiktan tych na pierwszem miejsca kitadzie autor krwawieniS,- ktéro
moga wystagpi¢ podczas operacyi, lub tez po niej i spowodowac nie-
bezpieajenstwo groznych rozmiaréw. Do przyczyn tego powiktania
autor zalicza: 1) Krwawigczke, ktéra stanowi przeciwwskazanie do
operacyi. 2) Resztki wyros$li gruczolowatycli, pozostate po operacyi.
3) Choroby serca. 4) Budowe histologiczng wyro$li, sktadajacych sie
z tkanki zbitej wioknistej, ktérej naczynia po przecigciu nie kur-
czg sie nalezycie. 5) Wykonanie operacyi na krotki czas przed mie-
sigczka, lub podczas miesiaczki. 6)1 Zranienie tylnego brzegu mu-
szel, lemiesza lub jezygzkafc 71 Wykonanie oporacyi po $wiezo prza-
bytem zapaleniu gardta. 8) NieprawidtowcUei w przebiegu tetnicy
szyjnej.

Uzywanie kokainy przy operacyi nie daje, zdaniom autora,
powodu do Kkrwawieh nastepczych, jak to inni autorowie sadza.
Chory musi jaki$ ejas po operacyi poejsta¢ pod obserwacya i opieka
lekarza. Przeciw takim krwawieniom poleca autor: potykanie ka-
watkéw lodu, ptékanie goraca lulwWninng wodg, tamponowanie jamy
nosowo-potykowej, wzglednie $érodki podniecajace} oraz podskoérne
wstrzykiwania fizjologicznego rozczynu soli kuchonnoj. Wielu auto-
réw zwraca uwage na mozliwos¢ wpadniecia do Kkrtani i aspirowa-
nia kawatkéw odcietych wjjosli i tegoz nastgpstwa. Jak przy innych
operacyach, tak i tutaj moze nastapi#-shok pod roznom, postaciami.
Dla unikania zakazenia przyrannegeanie nalezy operowaé¢ w krétkim
czasie po przebytej chorobie gorgczkowej. piaRt zupetnem wylecza-
niem rany po poprzedniej operacyi, albo jezeli w miescie lub w oto-
czeniu chorego panuje charoba zakazna. Do m/$tepstw zakazenia
zalicza autor réze i ropéwke. Inne powiktanie stanowi szyja skos$na
{forticollis). Sedziak spostrzegat po tej operacyi zimnice u chorego,
ktérego rodzenstwo réwnocze$nie na zimnice cierpiato. Czestemi sa
powiktania ze strony nai®.gdu stuchowogo, badzto jako nastepstwo
zranienia wylotéw trgbek Phistachiijsza. bgdZ tej przez dostanie sie
nieco krwi lub wydzieliny przez trgbke do jamy bebonkowej z na-
stgpowem ropnem zapaleniem uchu $rodkowego. Podczas ok#reg]|
lub zaostrzenia przewlektego zapalenia ucha $todkowego zabieg ten
jest przeciwwskazany#] Do drobniejszych powiktan nalezy obrzmie-
nie w jamie potykowej, przemijajacy niedowtad podniebienia miek-
kiego itp. Niezreczno, brutalne operowanie moze wywota¢ odetwanie
jezyczka, podniebienia migkkiego, odtamanie lemiesza. Obecno$¢ wy-
niostosci na tylnej $cianie nosowo-potykowej, pochodzacej z dwoéch
gérnych kregéw (t. zw. vertebra prommens), utrudnia znacznie
operacye. Zauwazono tez ztkamanie przyrzadu i utkwienie jego ostrZra

w gardle. Ogélno znieczulenie' przy tej opoijacyi jost zbyteczne.
Autor stosuje znieczulenie miejscowe 25% rozczynem kokainy
w wyskoku.

Nawroty moga nastapi¢ mimo mozliwie doszEzetnej oporacyi
i nie zaleza zawsze od pozostatych resztek, lecz po czesci od pdro-
$niecia, zwilaszcza jezeli tesame, na rade nam jet-aSKo nieznane,
czynniki przyczynowo, ktéro wywotaty pierwotny przerost migdalka
gardtowego, trwajg w dalszym ciggu. Szczego6lnie'choroby zakazne
wptywaja na bujanie tkanki gruczotowatej i sprzyjajaljej nawrotom.
Usuniecie tych wyro$li i nawet ich nawrotéw, o ile wywotuja nieraz
powazne objawy i nastepstwa, jest konieczne. Spira.
Dr. S. Weiss. Odczyn jodowy krwi w przebiegu bto-
(j7ahrbuch fiir Kinderheilktinde &8, 8 B., Il. 1, 1903).
zyskuje sobie prawo obywatelstwa w dyagno-

nicy.
Odczyn jodowy krwi
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styce hematologicznej choréb zakaznych; wykryty on zostat przez
Kaminera w réznych sztucznych zatruciach i zaka-zeniaph, wywota-
nych zapomocg hodowli i toksyn. Autor badat jodofilie krwi w przw
biegu klinicznie i bakteryologicznie stwierdzonych przypadkéw czy-
stej blonicy gardita i krtani, otrzymat w 2$ przypadkach wynik
ujemny, w 24 za$ dodatni, i doszedt do nastepujacych wnioskéw:
1) Octezyn jodowy dla btonicy nie jest patognomoniczny: brakuje
go we wszystkich przypadkach lekkich btonicy, a wystepuje nato-
miast w ciezkich. 2) W razie, gdy tego odczynu nie! brakuje, zo-
stat on wywotany przez silne naeieczenio tkanek gardta i krtani,
jakotez przez zaburzenie w oddechaniu, bedace dostatecznym po-
wodem do jego powstania bez wspétdziatania toksyn. 3) Znaczenia
kliniczno-dyagnostycznego odczyn ten mieé¢ nie moze.

Proby te dokonywat autor przed zastrzykiwaniem surowicy;
uzywatl metody nastepujacej: wysuszywszy krew na szkietku przy-
krywkowem, barwi rozczynem jodowo-gumowym. (Jodi pnri ro;
Kali jodat. 3O ; Ag-u. westilatae 100'0; Gumi acaciae q. s. ad
ot-nsiientiam syrupinani). Dr. Bolestaw Komorowski.

vi. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Leczenie krztusca formaling zaleca Dr. Jezdrck; w Eftp
celu stosuje sie para formaliny do wdyehiwan, a oprécz tego od-
kazano mieszkanio chorego podtug zwyktego sposobu; znaczng iloScig
formaliny. W pokoju, w ktérym wytworzono pare formaliny!, chory
przebywa 15— 30 minut; w razie niepowodzenia naleijy wdyehiwa-
nie powtorzyé, Procz lejdriego draznienia powiek i krtani, innych
wptywéw tego leczenia .chorzy nie doznajg. Autor twierdzi, ze we
wszystkich przypadkach krztusca, w ktérych zastosowat wdychiwa-
nie formaliny, krztusiec ustat po kilku dniach.

Dr. J. Panczewicz. Tamponowanie krwotokéw noso-
wych. (Neue Therapie Nr. 4, 1908). Do tamponowania krwoto-
kéw nosowych polecane sg liczne sposoby i narzedzia. Autor zaleca
swoj spos6b, ktéry go nigdy nie zawiédi, a potfega on na doktadnem
wytamponowaniu obu przewodéw nosowych kawateczkami lodu, ktdre
sam pacyent reka przytrzymuje; gdy jedne sig*stopia, zastepuje je
nowymi; w ten sposéb mniejsze krwotoki do 5 minut, najwieksze
do 15 ustaja, z pominigciem uzycia wSz.elkich narzedzi.

Dr. Wiodz. Serkowski (Stryj).

Yonltpailessi. Przyczynek do leczenia padaczki. (Ri-
jorma med., 1908). Poniewaz w ostatnich czasach za przyczyne,
wywotujacg padaczke, poczeto uwaza¢ pewnego rodzaju chwiojno$é
atoméw i ich skupien w uktadzie nerwowym, przeto starano sie
wyszukaé taka kombinacye lekéw, ktéraby jedrno$¢ tych atomoéw
utrwalata. ldac za ta mys$lg, Alessi proponuje nastgpujagcg kombi-
nacyWHM Natr. arsen, o-béfa, Zinc. phospJido-ooj, Calc.~phésph.
0-dS\ Pankreat. Pulv. Rhei aa 0-20. Srdtlek ten w padaczce ma-
tego nasilenia oddawat mu wielkie ustugi, natomiast w przypadkach
ciezkich czesciej zawodzit. Dr. Wiodz. Serkoiaski

Opocerebryna Poehla. (E. Merck’s ‘jfahresberizJite, 1902).
Przetwér ten jest mieszaning trzech Cerebrasidéw, znajdujacych sie
w istocie moézgowoj. Pants”~chenka zalecg ton przetwér w pada-
czee, mianowicie u choWdi, ktérzy nie przechodzili leczenia bro-
mem, lub tez u ktpr.ych od czasu iego leczenia uptyngt diuzszy
przecigg czasu tak, ze wszystek brom z ustroju zostat wydzielony.
Stosowana podskoérnie opocerebryna dziata skuteczniej, niz zazywana
na wewnatrz. Specyalnej dyoty nie wymagA; jedynie wskazane jest
ograniczenie potraw miesnych, a przewa* roslinnych, jakotez mleka.
Wewnetrznie nalezy podawaé¢ jednorazowo na czuzo 1'8 grm. (6 ta-
bliczek po 08) i dawke te co trzy dni powtarza¢. Jezeli czestos¢-
napaddéw sie nite zmniejszyta, stosuje sie po 2— 3 tygodniach tesama
dawke co drugi dzieh, a wreszcie codziennie. Podskérnie nalezy
wstrzykiwa¢ co drugi lub trzeci dzien dwa ctm. sz. razczynu juz
przyrzadzonego w zamknietych amputkach. Cena 50" tabliczek po
03 = okoto 7 koron. Dr. T. Z.

VII.
zachodnich

XXVl Zgromadzenie wedrowne potudniowo-
neurologébw i psychiatréw niemieckich.
Zestawit
Dr. medycyny i filozofii Piotr PregowskKi.
(Dokonczenie).

Dr. Schoen bom (Heidelberg). Oytodyagnostyka cieczy
mozgowo-rdzeniowej. W Niemczeli dotad wydobywanie cieczy
moézgowo-rdzeniowej bywa stosowane tylko w przypadkach zapalenia
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opon mozgowych. Natomiast we Francyi od o juz lat bywa ono wy-
konywane w jak najszerszym zakresie i przynosi bardzo wazne ko-
rsfyssi.

Okazato si¢ mianowicie, ze w niektérych chorobach os$rodko-
wego uktadu Brwowego, jak wiad rdzenia, porazenie postepujace,
kilowe zajecie bton moézgowych i t. d., w cieczy mézgowo-rdzenio-
wej znajduje sre wzmozona ilo$¢ limfocytéw, Kktdérej nie spostrzega
sie¢ w innych chorobach nerwowych jak np. nerwice czynnosciowe,
porazenie potowicze i t. d. Dzigki temu spostrzezeniu badanie cie-
czy mozgowo-rdzeniowej Shtaje sie doniostem w kierunku rozpozna-
wczym. Szczeg6lnie limfooytoza cieczy moézgowo-rdzeniowej ma miej-
sce w wigdzie rdzenia pacierzowego. Na 100 przypadkéw wigdu,
badanych w .Paryzu, tylko w 2-ch nie znaleziono limfocytozy w cie-
czy mozgowo-rdzeniowej. W heidelberskiej klinice choréb wewnetrz-
nych i nerwowych od bardzo niedawna przedsiewzieto te poszuki-
wania: we wszfstkiH 5 badanych przypadkhfch wiadu stwierdzono
iimfocytoze cieczy moézgowo-rdzeniowej. W Paryzu mniemaja, ze lim-
focytoza ta ma znaczeniu rozpoznawcze réwnie wazne, jak nieoddzia-
tywanie Zrenicy na Swiatto. Do wywoddéw powyzszych méwca dodaje
niektére uwagi praktyczne. Limfoeytoza istnieje wtenczas, jesli liczba
limfocytéw wynosi ponad 85 na jednom polu widzenia. Nalezy
by¢ ostroznym i riie bra¢ za limfocyty np. przybtonkéw zwyrodniatych.
Igta do nakié¢ ma by¢ z drutu platynowego, o $wietle 0,5— 1,00
milim., a wi”c ciensza, anizeli igla Qninckego; wy®igga¢ cieczy nie
nalez/1 wiegcfcj nad 4— 6 centymetréow szesciennych; centryfugowac,
10 —20 minut w bardzo ostro zakoriczonej probéwce. Pierze sie do
badania najwiecej zageszczong cze$¢. Niebezpieczenstwa zadnego
obawia¢ sie nie potrzeba; nigdy dotad nie byto zejscia $miertelnego,
spowodowanego tym zabiegiem. Moéwca konczy zaznaczaniem zdania,
ffe przedstawione przezen badanie ciftczy mézgowo-rdzeniowej daje
wyniki dodatnie w schorzeniach kitowych.

Dr. Hoffmann fpiisseldorf) roztrzasa sprawe, czy zabifnste
nia czynnos$ci Sjrca sa pochodzenia nerwowego,'czy tez miesniojyego
i jest tego zdania, ze wszystkie zaburzenia w czynnosSci serca da-
dzg $ie" prowad&ic do zaburzen w czynnosci nerwéw sercowych

Dr. Bartels (Marburg). Obraz nerwowych cylindréow
osiowych w ogniskach stwardnienia rozsianego (sclerosis

multiplet.) wedtug nowszych metod. Méwca stosowat metode
Weigerta do barwienia ostonki rdzennej (myelinowej); oraz me-
tody Kaptana, Fajersztajna, Cielsciiowskiego. We wszy-

stkich tych sposobach barwienia okazato sie, ze cylindry osiowe sg
zgrubiate, niejako napeczniate, ale nie zanikie; réwniez zachowane
byty w nich wlékienka nerwowe, jak to wyraznie wykazuje metoda
Bielscliowskiego. Nawet w najdawniejszych, najstarszych ogni-
skach sg zachowane cylindry osiowe wraz z widkienkami. Natomiast
wszystkie sposoby barwienia wykazuja zgodnie brak i rozpad ostonki
myelinowej, a metoda Kaptanka wykazuje nadto brak ,myelsaxo-
stroma“, t. j. substancyi, znachodzgcej sie pomiedzy widkienkami
cylindra osiowego.

Dr. Schaffer (Binger). O nieopisanej dotad zmianie
rdzennej ostonki osrodkowych i obwodowych witdkien ner-
wowych, wraz z okazaniem preparatéw. Prelegent badat mé-
zgi bardzo rychto po $mierci w*2-ch przypadkffch otrucia tlenkiem
wegla (CO). Badajagc metodg Marchiego, znalazt nastepujacy
obraz: ostonka rdMina wiékien nerwowych w catym uktadzie ner-
wowym zabarwita sie na ciemno, zatem dala odczyn zwyrodnienia.
Jednak ta zczerniala ostonka rdzenna nie ulegta rozpadowi w grudki,
jak to zwykle wykazuje barwienie~]»H-rchiego w przypadkach
zwyrodnienia ostonki rdzennej, nie zmienita zupetnie kszttritu, a przed-
stawiali! prawidtowa forme widkna nerwowego tak, ze caly nerw
w calym swym obwodzie byt ciemno zabarwiony. To oddziatywanie
ze strony ostonki rdzennej na kwas osmowy uwafea méwca nio za
istotnie odmienne od tego, jakie zwykle okazuje metoda barwienia
Marchie go w witdkna* zwyrodniatych, lecz za pierwszy okres
tego samego «e wzgledu na swa istote oddziatywania. Przy diuz-
szom trwaniu procesu zwyrodniania dosztoby niezawodnie do roz-
padu ostonki rdzennej, t j. do zwyklego obrazu, jaki daje metoda
Marchiego. Prelegent przedstawia preparaty.

Prof. Nissl i prof. Edinger wyrazaja powatpiewanie i po-
dejrzywaja, czy tu niema tliiejsca btad w technice barwienia? Podno-
szong przez moéwce okoliezno$¢, ze opisana zmiana zachodzi tak pra-
widtowo w catym uktadzie nerwowym, uwaza prof. Edinger wia-
$nie za przemawiajacg za mozebno$eig btedu wr technice.

Dr. Spielmayer (Freiburg in B). Zrddta bledéw w me-
todzie Marchiego. Dok. pryw. Dr. Betlio (Strassburg). Czy
istnieje porazne zwyrodnienie nerwOw? Znane jest prawo
W allora, ze po przecieciu nerwu odcinek obwodowy ulega zwy-
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rodnieniu. Engel mann czyni Sciste odréznienie pomiedzy zwyro-
dnieniem pierwotnem a nast*powem tego odcinka. Pierwsze polega
na bezpos$rednio po przeétéciu wy”tepujgcem zwyrodnieniu najbliz-
szej czesci nerwu, do najblizsze® wciecia Ranviera. Zwyrodnie-
nie pozostatej reszty odcinluB to wedtug En golman na zwyrodnie-
nie nastepowe tak zw. porazne. Zwolennicy tego rozr6znienia zwy-
rodnieni: nastepowego od pierwotnego, dwojako sobie przedstawiajg
sposéb powstania tego nastepowego czyli poraznego zwyrodnienia:
1) twierdza, ze brak bodzcéw, spowodowany przerwaniem ciagtosci
nerwu, jest przyczypa zaniku i zwyrodnienia odcietego nerwu i 2),
jak to utrzymuje teorya zaczynéw, przez nerw od komoérki nerwo-
wej przechodzg ku obwodowi zaczyny, niezbedne do odzywiania sig
i czynnosci nerwu; przerwanie ciagto$ci nerwu, spowodowane prze-
cieciem, uniemozliwia przeptyw z'aczynéw i powoatjjo brak ich w od-
cinku obwodowym, ktéry z togo powodu ulega zwyrodnieniu. Przed-
stawiony poglad o zwyrodnieniu poraznem prelegent zbija: sadzi
on, ze niestuszny jest podziat rézniczkowy zwyrodnienia na pierwo-
tne i nastgpowe; zwyrodnienie obwodowego odcinka nastepuje sto-
pniowo od miejsca przeciecia da obwodu. Tiffeyczyng tego zwyrodnie-
nia, zdaniem moéwcy, jest uraz.

<Teorya za$ zwyrodnienia poraznego jest nieuzasadniona, ta-
kiegozwyrodnienia niema. Teorye te obalaw zupetlnosci Stwier-
dzony przez niowce (wkroétce praca ta pojawisie w druku) — fakt
samoodradzania si¢ nerwéw. W spostrzezeniach prelegenta nerw od-
ciety ulegat zwyrodnieniu, p6zniej odradzatsie, znowu przesiety,
znowu ulegt zwyrodnieniu.Co sie tyczy 2-ch teoryi, zapomocg kto-
rych zwolennicy zwyrodnienia poraznego starajg sie wyttémaczyé,
na jakiej drodze to;zwyrodnienie dochodzi do skutku, moéwca je
zbija w sposéb nastepujacy: Skoro brak podniet (tlémaczonie pier-
wszej musiatby by¢ przyczyng zaniku i zwyrodnienia odcinka nerwu,
to jezeli bedziemy doprowadzaé¢ doh podniety, to nerw nie powinien
uledz zwyrodnienia. Prelegent przeprowadzit te doswiadczenia, prze-
ciat oba nerwy siedzeniowe i utrzymujgc oba w wilgotnosci, jeden
z nich draznit przez czas dtuzszy pradem przerywanym. Drazniony
nerw nie tylko nie utrzymat si¢ w stanie fizyologicznym dtuzej od
nerwu nie draznionego, jak tego pierwsze ttomaezenie kazatoby5ocze-
kiwaé, lecz przeciwnie, ulegt zwyrodnieniu daleko szybciej, anizeli
nerw niedrazniony. To dowodzi, twierdzi méwca, ze brak podniet nie
jest przyczyna zwyrodnienia. Co zaS do ttomacjonia drugiego, t. j.
owej teoryi zaTzynéw, prelegent je zbija zwréceniem uwagi, iz wobec
1tégo tkdmaczmjia musiatby koniec obwodowy odcinka, jako szybciej
pozbawiony zaczynu, wyrodnie¢ predzej, anizeli dosrodkowy; tym-
czasem rzecz sie ma przeciwnie, odcinek ulega zwyrodnieniu od
miejsca przeciecia ku obwodowi. W ten spos6b toowffl uwaza teo-
rye zwyrodnienia poraznego za obalong, pr~edewszystkiem fakt
samoodrodzenia sie odcietych nerwéw, tudziez posrednio przez oba-
lenie wspomnianych dwoéch tlémaczeri, za pomoca ktér~h starano
sieg uczyni¢ zrozumialg te teorye. Sam za$ ze swojej strony, juk po-
wyzej nadmieniono, uwaza uraz za przyczyne zwyrodnienia obwodo-
wego odcinka nérwu przecigtego.

W dysltjjsyi zauwazyt Br. Pregowski, ze nie mozna uwa-
za¢ wywodéw mowcy przeciw pierwszej teoryi poraznoj za wy-
starczajgco: draznit ou odciety nerw pradeui]lloktryeznym, podczas
gdy wedtug tej teoryi odcinek obumiera, nie otrzymujg]! podniet
naturalnych, pochodzgcych od komoérki nerwowej. Ot6z nalezatoby
jeszcze wykazaé, ze sztuer&ie podniety elektryczne maja w danym
kierunku tosamo znaczenie dla nei;wu, co i naturalne bodace, idace
do nerwu od komérki nerwowej. Tylko wtedy, gdyby sie udato to
wykazaé, bytyby wywody referenta, skierowane przeciwko wspo-
mnianej teoryi, zupeinie wystarczajgce. Prof. Tloche czyni tesamg
uwage, a nadto przestrzega przed przenoszeniem na ludzi wynikéw
doswiadczenn na zwierzetach. WBszcio zauwazono, ze priy powrocie
do .czynno$ci po porazeniu np. nerwu twarzowego, z poczgtku pod-
niety dowolne juz wywotuja ruchy miesni, gdy elektryczne tego je-
szcze nie*czynig, co potwierdza uwage Dra Pregowskhe-go.

Prof. R Burckhardt (Bazyloa). M6zgi zwierzat krego-
wych. Prelegent okazuje* szereg preparatéow 2 mézgéw, na podsta-
wie ktérych oznajmia fakt, ze. budowa mézgu u zwierzat catkiem
odpowiada temu, co widzimy w rozwoju cztowieka. Dla zrozumienia
Mutowy moézgéw zwierzecych trzeba pamietaé, ze zalezy ona w pier-
wszym rzedzie od budowy i ksztattéow innych narzadéw, a z posréod
tych w pierwszym rzedzie narzadéw zmystowych, jak wechu i wzroku,
co réwniez moéwca ilustruje na preparatach.

Dr. Kohnstamm (Konigstein i T.) defhonstruje preparaty
drobnowidowe za/znalezionego przezen w rdzeniu przedtuzonym mu-
cleus salivator inf\enoi\ ktére wykryt dzieki metodzie wywotywa-
nia zwyrodnienia t. zw. osiowego w komoérkach nerwowych po zni-
szczeniu ‘odno$nych widkien nerwowych.

Prof. fTi ster (Freiburg) przedstawia liczby, odnoszace sie
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do stosunku wagi moézgéw mezkich do kobiecych, tudziez do sto-
sunku szybkos$ci wzrostu niektérych czesSci moézgu. Na podstawie
{bardzo licznych badan méwca stwierdzit, ze mobzgi chtopcéw sg
0 10— 20 gnu. cigezsze od moézgéw dziewczat; moézgi dorostych mez-
czyzn o 100— 1-80 grm. ciezsze od moézgéw dorostych kobiet. Po-
dobniez moézdzek mezki jest ciezszy, anizeli kobiecy, jak réwniez to
samo dotyczy pojemnosci czaszek. Go do wzrostu réznych czesljj
mozgu, to okazuje sig, ze naj,wbeiej przybiera na wadze moézdzek,
a potem rdzen przedtuzony. Gdy w wioku dzieciecym mézg wynosi
93% catej wagi, moézdzek 5,5°%j, rdzen przedtuzony 17)°® to potem
na moézg przypada 87,5%, na mozdzek 117,12%, na rdzen przedtu-
zony 2%.

VIIl. Wiadomos$ci biezace.

Krakéw, dniata wrzesnia.

* Lps posady prytnaryusza chirurgicznego oddziatu szpitala $w.
tazanlza. opréznionej prrez $Smier¢ prof. Trzebicky ego, wywotat ogél-
ne ezaniepokojenie $réd lekarzy nie tylko miejscowych, lecz i przeby-
wajacych poza Krakowem ; sna¢ tu zostaly dotknigte motywy og6lni?
1 zasadnicze.

Sprawa dotyczy podania, wniesionego do Wydziatu krajowego przez
dyrektora kiak. kliniki chirurg, prof. Kadera. W podaniu swem ma
prof Kader propomwaé¢ Wydziatowi krajowemu zniesienie dotychcza-
sowej organizacyi wspomnianego oddziatu, a natomiast, przez poddanie
go pod prymaryat kazdorazowego profesora kliniki chirurgicznej U. J.,
co$ w rodzaju unii personalnej, organiczne jego zwigzanie z rzgdowa
instytucyg kliniczna.

D. 27 sierpnia sekundaryusze szpitala $w. tazarza odbyli w tej
sprawie narade; tre$¢ uchwal tego zgromadzenia jest znang z czaso-
pism, tu jej wiec nie przytaczamy. Podobny memoryat sekundaryuszéw
ma by¢ takze wyHany do prejjydyum lzby lekarskiej zacbodnio-galicyj-
skiej; krok ten mie¢ bedzie dwojakie znaczanie: w my$l mandatu lzba
prawdopodobnie podda 'ocenie istdte formalng i stanowag zamiaréw, ob-
jetych podaniem prof. Kadera, a zanim to uczyni¢ bedzie mogta, zazada
od Wydzialu krajowego odpisu teg® podania, ktérego, z wyjgtkiem paru
os6l), n.kt wlasciwie nie czytat, i ngprawde og6t lekarzy nie wie do-
ktadnie, czy rzecz idzie o kliniczny oddzialik rezerwoWy z pozostawie-
niem dotychczasowego prymaryatu w jego samodzielnych prawach, czy
tez o zwinigcie posady prymaryusza, jaj; brzmia wiesci. Bez poznania
tresci projektéw prof. Kadera nie podobna wej$c w rozstrzasanie sa-
mego meritum tej sprawy, a mozna, co najwyzej, wypowiedzie¢ ogdlne
zasadnicze o$wiadczenie. My sadzimy, ze ze wzgledu na byt stanu le-
karskiego* na doniostg, wprost znakomita dotychczasowa dziatalno$é
oddziatu chirurgicznego szpitala aw.- tazarza, stwierdzong sprawozda-
niami obu ostatnich jego kierownikéw, na zastuzony, a tak pochlebny
rozgtos w spoteczenstwie, ktére tradycyjnie szukato i dzi§ szuka tu po-
mocy chirurgicznej, zBwzgledu dalej na stanowiSfeo praktycznej szkoty
chirurgéw dla prymaryatéw prowincyonalnych, jakiem sie ten oddziat
oddawna lazczydi;. ze wzgledu wreszcie i na te okolicznos$¢, ze gdy sie
ma instytucye docentéw dla przeumiotéw Klinicznych, to nalezygz nig
taczy¢ moralny obowigzek dania im, a nie odbierania, warsztatu do
pracy, i ze Sfflem wigcej typow instytucyi lekarskich, tern zadania tych
instylucyi wykonywuja sie doskonalej, tem wynik pracy jest wszechstron-
niejszy i wigcej wykonczony, sadzimy, ze zniesienie posady prymary-
usza oddziatu chirurgicznego w szpitalu $w. tazarza byloby potaczone
z uszczerbkiem wszechstronnym dla stanu lekarsjriago w Galicyi, a w wy-
nikach ostatecznych niekorzystne dla spoteczeristwa i dla zarzadu krajju.
Ufamy, ze Wydziat krajowy zalegnie w tym wzglednie zdania Dyrekcyi
szpitala i Wydziatu lekarskiego i polegamy, ze ten ostatni, uwzgledniwszy
braki, o ile one w istocie istnieja w waznej sprawie nauczania chirur-
gicznego, nie tylko doradzi lai-a modie, ktéra nie dotknie autonomicznych
praw kraju i zachowa pierwszorz.edny a tak wazny i zastuzony pry-
maryat, ktérego zaszczytna dziatalno$¢ naukowo-literacka, zawodowa
i ksztatcaca przynosi posrednio chwate Uniwersytetowi, lecz raczej stoi
wem i czynem przyczyni sig, by oddziat chirurgiczny szpitala $w. ta-
zarza stat sie obok kliniki uniwersyteckiej drugiem ogniskiem naucza-
nia chirurgii w Krakowie.

* Posiedzenie wydziatu Izby lekar. zachodnio-galic. odbedzie sie
d 8 b. m

* Dr. Jan Przesmycki mianowany zostal sekundaryuszemg
szpitala powszechnego w Gorlicach.
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* Wiec austryaekich Izb lekarskich odbedzie sie dnia 6 i 7 paz-
dziernika w Lincu. Na porzadku dziennym, obok znanego juz naszym
czytelnikom podania do ministrg .sprawiedliwos$ci 6 pouczenie sgdéw,
azeby lekarzy,, wezwanych w charakterze $wiadkéw, a nastepnie pyta-
nych z zakresu rzeczoznawstwa zawodowego, wynagradzano podtug taksy,
przyjetej dla rzeczoznawcéw sadowych, Wiec ma uchwali¢ miedzy in-
nemi podanie do rzagdu, domagajgce sie statego udzialu w posiedzeniach
Najwyzszej Rady sanitarnej jednego przedstawiciela Izb lekarskich w cha-
rakterze czlonka zwyczajnego. Najwazniejsza jednak sprawa bedzie
zmiana ustawy, w szczeg6lnosci ordynacyi lekarskiej i rozszerzenie praw
i atrybucyi Rady honorowej

* Na wezwanie prezydenta ministréw zorganizowata sie w Pa-
ryzu Komisya przeciwgruzlicza, ktérej pierwszem zadaniem bedzie
wskazanie rzadowi drég i $rodkéw, ktérych sie ma chwyci¢ w walce
z zarazkiem gruzliczym. Prezydentem tej komisyi jest przewodniczacy
Izby Bo urge o is, zastepcami prezydenta profesorowie Debove i Gran-
cher, oraz deputowany Millerand, a pomiedzy cztonkami znalazty sie
najwieksze powagi lekarskiego $wiata paryskiego.

p W miesigcu kwietniu i maju 1904 r. odbedzie sie Buenos Aires
wystawa higieniczna w potgczeniu z I1l-gim Kongresem lekarzy romano-
amerykanskich. Zawiadomienie niniejsze droga ministersLw spraw za-
granicznych i spraw wewnetrznych, a nastepnie namiestnictw, zo-
stalo przestane przez Wydziat krajowy Izbom .lekarskim, w celu roz-
powszechnienia i zactjecenia'do udziglu i

W Nr. 511 tygodnika paryskiego »L'Eneyclopedie contemporaine*
znajdujemy zyciorys znanego psychiatry, a szanownego naszego wspo6t-
pracownika. Dr. Piotra Pregowskiego. Szczegétowa sylwetke, na.
cechowang wielkg zyczliwoscig dla Dr. Pregowskiego i narodu
polskiego, zdobi bardzo udatna podobizna.

* Otrzymujemy nastepujace pismo: >W celu doktadnego zestawienia
wykazu lekarzy, praktykujacych w Krakowie, uprasza sie wszystkich
P. P. Kolegéw, aby jak najrychlej zechcieli poda¢ na kartkach kores-
pondencyjnych adresy mieszkan, ktére bedag zajmowali od d. 1 paz-
dziernika, z oznaczeniem godzin ordynacyjnych, numeréw telefonu,
i ewentualnem podaniem specyalnosci. Wykazy drukowane umieszczone
zostang w aptekach i urzedacli publicznych, jest tedy pozadanem, azeby
byty jak najdoktadniejsze Wiadomo$¢ nalezy adresowa¢ do »Biura
sanitarnego w magistraciec.

* Miedzy 5 a 17 sierpnia doniesiono wiadzy o nowych przypad-
kach duru osutkowegow nastgpujacych powiatach w Galicyi: boho-
rodczanskim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), horoderiskim (1 gm.), mie-J
Ifeckim (1 gm.), mosciskim (1 gm.), przeworskim (1 gm.), stryjskirn (1
gm.), -atoczowskim (1 gmi)[.'

Mianowania i odznaczania. Dr. Morpurgo profesorem zwycz pato-
logii ogo6lnej.

Zmarli. Dr. Zygmunt Grabowski zmart w Darnicy pod Kijo-
wem. W Kkatastrofie zasztej przied paru tygodniami w tunelu paryskiej
kolei Métropolitain znalazt Smier¢ 27-letni Dr. Maurycy \pter roku-
jacy wielkie nadzieje. Dr. Bolestaw Lusck, lat 40, zmart w War-
szawie.

* Omytka druku: W artykule Dr. Misesa ,Kilka uwag
o teocynie* (N. 35),rna stronicy 600, w szpalcie pierwszej, wierszu
5-tym od dotu, w miejsceJPNJO-26 ma by¢: 5X &5

Bibliografia:

— Medycyna'Nr. 34. Lejberg: W sprawie leczenia chor6b skoér-
nych za pomoca ciepta statego. Ho im anij-Przyczynek do leczenia za-

palen ostrych ucha"$rodkowego. (e. d).
— Gazeta lekarska Nr. 34. Wasserthal: Przyczynek do kazu

styki i etyologii cystynuryi. Halpern:
(dok). Sterling: Syfilis nerek (c. d™
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— Czasopismo lekarskie 8. Miecz yns ki: Endemia tyfusu brzu-
sznego w Chorzelach, gub. ptockiej. Korybut Daszkiewicz: Kilka
stbw w sprawie wyboru mamek Zotedziowski: Szpitalnictwo w Za-
gtebiu dabrowskiem. Kopczynski: Lekarze szkolni na prowincyi.

| —jfjasopis Uicaru i&sktjch Nr. 34. Jedlicka: Pripad kompli-
kovaneho nadoru ledviny, zhojeny nefrektornii s resekci celeho vystu-
pujiciho traéniku (dgk). Iwopac: O gangrenach foudroyantnich (dok).

— Lekafske rozhledy Z. 8. Honl: Uzacnéjsi pripad perforativni
peritonitidy.

— ha Presse medicale Nr. 66. Jarvis i Proust: Metoda Freye-
ra, prostatektomia wykonana przez przecigcie pecherza drogg nadtonowa.
Del ord: Osobliwa posta¢ opadnigcia nie wrodzonego, a dziedzicznego
powieki.

N. 67. Gros. Zakazenie zimnicze w Algierze. Fiquet: Dna i jej
stosunek do cukrzycy.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 34. RenziiBoeri: Ochron-
na czynno$¢ sieci. Bamberger: Jlwagi i doswiadczenia nad istota
czynng kolargolu Credego. Kling miiller: 0 dziataniu obumartych

pratkéw gruzliczych i o toksynie pratkéw gruzliczych. Schwarz
i Bronstein: O cytodyagnostyce. Levy-1orn i Jacobsohn: Przy-
czynek do poszukiwan ciat obcych przy pomocy promieni Réntgena.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 35. BeJjring: Antyto-
ksyczne leczenie tezca. Joseph: Wrodzone zto$liwe nowotwory. W ie-
singer: Puchlina przepuszczajgca. Wyleczenie wstrzykiwaniami zawie-
siny jodoforinowtj. Abelsdorff: Mechaniczne leczenie opadniecia
powiek. Behrendt: Nowa metoda iloSciowego oznaczania cukru
W moczu.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 35. Kénigstein: Aglu-
tynacyjne wiasnosci zofci i surowicy w zottaczce- Kraus: Antyhe-
moiizyna narzadéw prawidtowych. Joachim: W sprawie odczynu Gru-
bera—Widala w zé6ttaczce. Scbick i Ersettig:
Sci pratkéw btoniczych.

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 34. Zweifel:
nie krwistekéw. D6nitz: Kokainizacya razenia pacierzowego przy uzy-
ciu adrenaliny. Jamin i Muller: Ciezar gatunkowy zyjacego cztowieka
ze szczegdLiem uwzglednieniem cigzaru réwnowaznego do celéw klini-
cznych. Schliiter: Posocznica z przytaczajaca sie gruzlica proséw-
kowa. Krauss: Stosowanie akoin-kokainy do znieczulenia miejsco-
wego. Biehl: Ostro ograniczone ognisko zapalne w kosci skroniowej.
Hirsch: Przewaga widzenia jednoocznego w patrzeniu dwuocznern.
Fuchs: Wzrost olbrzymi noworodkéw i poréd op6zniony. Ehrlich:
Toksyna i antytoksyna.

W sprawie zmienno-

Lecze-

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.

pomiedzy naturalnemi wodami szcz iwow.ml zajmuje
L ~W oda"'Jd ~

, Cigt

alkaliczna

szczawa podiug analiz

naszych pierwszych powag*
jakosciowo naczelne miejsej.

ki

Fizykalno-dyetetyczna

Lecznica Dra A. Tarnawskiego

w KOSOWIE (za Kotomyja) st. kol. Zabtotéw,
otwarta od 1 maja do korica pazdziernika.

N GORZKA WODA NATURALNA W
"Lepszy SRODEK €CZYSZCTh |
W ~ ANUREAS 8AXLEHNER erviecie.
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KNOLL i Spétka LudwigshafenKnad Renem. X

Ferropyrin

Znakomite haemostaticum.

Polgcz, antipyriny z chlorkiem zelaza, nie drazni.
Wskaz.: W ‘krwawieniach uoSa, zotgdka i z czesci rodnych.
Dmv: 2io wodny rosesyn tub czysty.

Ichthalbin

Tonicum i antiseptyk jelitowy.
Potgcz, ichtyolu z biatkiem bez woni i smaku, do wewnetrz-
nego stosowania ichtyolu.

W sk azGruzlica, dur brzuszny, choroby skérne.
Da>v.: 0,3 — 1, O, 3 rasy'dnia.

HREO ZAILBINA_

(Creosotum albuminatum)
Zwigzek biatka z 40% kreozotu, ma pierwszenstwo
przed innymi przetworami kreozotowymi, ze w soku
zotagdkowym sie nie rozktada, a pod wpltywem soku
trzustkowego rozktada sie bardzo powoli, czeni rézni
sie znakomicie od innych przetworéw kreozotowych,
a w szczegélnosci od Kreozotaln.

Dziata on korzystnie na poprawe taknienia i zmniejszenie
lasecznik6w Kocha i drobnoustrojéow im towarzyszacych

Uzycie po 0.5 — 1o — 2.0 3 razy dziennie w mleku lub optatkach.
Laboratoryum chemiczne
J. ZAWADZKIEGO & Co. w Sosnowicy gub. Siedlecka

(Krélestwo polskie).
Gtéwny sktad na Austro-Wegry waptece
Wgo p. Bartmanskiego i Ski w Krakowie.E |

OTWARTE CALY ROK

SANAICRYU DB G VWAIGA

Lwow, ul. Hausnera 1 11
pod administr. kierownictwem

KAZIMIERZA SOLECKIEGO
nowo urzadzone i przebudowane.

Przyjmuje chorych na staly pobyt,
leczenia wszelkich choréb z wyjatkiem
znych i umystowych.

celem
zaka-

Prospekta na zadanie wysyta

ZARZAD,

OTWARTE CAtY ROK

©

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
i w kazdej porze roku.

Wygodne $rodki do urzadzenia

jMattgygjfigo sol

(wyciag suchy)
w skrzynkach po | kilogr.

borowy

Maltoniego tug borotty
(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 kilogr

Od wielu lat
wyprébowane w .
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo-
krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, sktonnosci do
poronieii. porazeniach czesSciowych, parezach. dnie, go$écu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

I-l KIN i V i*
Wieden,

'fi; ri; o i
Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr.

36.

Sa do nabycia: 1) Stot operacyjny metalowy
z ptytami, szklanymi, nadajacy si¢ do pozycyi
poziomej lub pochytej (wedtug Trendelenburga);
2) Stét meta,lowy do badania ginekologicznego z do-
datkami; 3) stolik metalowy z ptytami, szklg,nemi
na, narzedzi,a; 4) Pacamlin zupetny; 6) maszyny
elektryczne dopradu statego i przerywanego (sanki);
6) etui chirurgiczne nowe angielskie (trepa,n, narze-
dzia do amputacyi i resekcyi); 7) drobniejsze narze-
dzia ginekologiczne; 8) miednice porcelanowe™ kau-

czukowe na narzedzia roznej wielkosci.

BUsssBt wiadomos¢é u pani Droznej Kaolino-
wej, Krakéw, RadziwiHowska jj.

k  Wyrdb i gtowny skfad u Karola Jahra, apt. w Krakowie. \

Zamiast Tranu, Jodu, Zelazal

Pastilli Jodo-Ferrati comp, ,Jahr"

Przetwor leczniczy sktadajacy sie z: Kali jod. 003,
Ferratin 0'10, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 005 o przy-
jermnym smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-
czyniajacy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati, comp. ,JatoX - dovrym
skutkiem przy btednicy, niedokrewnosci i jej nastgpstwach,
zolzach, rachitis i t p.
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
dla dorostych 6—9
Tylko w orygin. pudetkach zawierajacych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.

SYROP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia (MO,
potasu 006, sodu 0’06, chininy 0-005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

38772349 @@"
kiem w przypadkach niedokrewnoscl,” heurastenii,

rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zolzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencow J bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 graniowg flaszke 4 koron 80 hal.
za jedng 250 gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

G}(')Wﬂy Skl_ad dla Galicyi wschodniej

w aptece Piotra Mikola-
seha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Giéwny skiad i wyréb

Apteka ,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.



