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OGLOSZENIA.
W oKiHly.te B arm iow io wpoczatkach Lipca 1883 r. zostatla otworzong Aeteka
Irak frlko iest !><>I<< i mieszkaficy w potrzebie o 3 milo drogi mttesa si¢ tklavt|$o pi)rade

I-kudka,—przeto gdyby ktory z W.W.P.P. Dokton»w zechciat si¢ osiedli¢ w Maranowie, to
o blizszych szczegotach ui<zna sig dowiedzie¢ na miejscu u wtas dciola apteki J. IVrol<»w>klogo.
ust. poczta Nowo-Aleksandryja, gub. Lubelskiej.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Znajduje si¢ w druku i wyjdzie w miesiacu Kwietniu 1884 r. nakladem , Gazety
Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjuszq szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekScie zawiera¢ bedzie okolo
23-ech arkuszy druku.
Cena dziela wynosi¢ bedzie rs. 3.. z przesylka rs. 3 kop. 30.
Prenumerate wnosi¢ mozna do wydawcy ..Gazety Lekarskiej

MARSZALKOWSKA 49.

0 R LINKA EKSTRAKT SLODOWY (MALZEXTRACT)

wyrabiany przez M. Koch et C. w Stutgardzie.

Jodyna fabryka prawdziwego ekstraktu stodowego Dr. Link'a ponownie nagrodzona na
'tatniej wystawie przemystow«-rolniczej WirlembergekiVj,
Ekstrakt slodowy z chmielem.

Ekstrakt stodowy z zelazem zawiera w jednej tyzce stolowej 0,12 grzunm ferri pyrofesfo-
riei i animonii citricL

Ekstrakt slodowy z wapnem podtug przepisu D ra I* Reich’a, zawierajacy w jednej wice

Molowej 0,3 gramm calcariae hypofosforosae, w katarach ptuc. skrofutach, chorobie angielski«*!,
>«dniej etc. zalecany. «

bl Ekstrakt slodowy z china zawierajacy wjednej lyzce stolowej 0,3 gramma chinini liyniro-
cblona

Dr. Arthur Hill Hassal lekarz krolewskiego narodowego domu zdrowia dla suchotiy£ow.
a :tor dzi.la o pokarmach iich zafalsz iwaniach, analiza wykazuje 35% dekstryny 30*/0 cukru 23%

kiem nI'*° ltrel)arat C2Y8,V i bardzo starannie wykonany moze by¢ $rodek len z pomys$lnym skut-

Sklad Gléwny w Warszawie w Aptece H Kucharzewskiego Ul Senatorski Nr II oraz
aptekach Heinricha. W. Karpinskiego i w Skladzie Apt Mrozowskiego. 6 —



KAPSULKI i PIGULKI
l Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facu/tetu medycznego w Paryiu. - Nagroda Montyon.
KAPSULKI 1PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja sie
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherzaikanaléw moczowych ina uspokojenie calego organizmu.

HALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, 1 WYMAGAC, JAKO GWARAHCIE,
KA KAZDYM FLAKOHIK MARKE FABRYKI (ZASTRZKZOHA), OPATRZONA W PODPIS

Clln & Cie I Mvdnl Nagrody Montyon

Habywad molna w Parys$u a Clln et Cle, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
t na prowlncyl za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja si¢ jednoczesnie
PiatTEK I ZZEA . ZITEI3rnBABVTEA .Tr.

000000000000«

' PIGULKIT ZELAZ.SE 0r* RABUTEAU

% LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI
¢ PIGULKI ZBLAZNL IIIBUTKAU s3 pokryte cukrem. !
® Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez profesorow fakultetu paryz-4
ekiego wykazaly stanowcza skutecznos$¢ Pigulek zelaznych Uabuteau w nastgpu-J
*jacych stabo$ciach: blednicy, bezkrwistotci, w utratach krwi, w ogdlnej niemocy,l
¢ wycienczeniu. w rekonwaUdcencyach, w stabosciach dzieci 1wszystkich Wogdle sla-¢
Tbosciach spowodowanych brakiem kiwi. *
® PIGULKI ZELAZN«k II tBUTKAU nie czernia z¢gbow daja si¢ trawi¢ najslab-"
Nzym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywa¢ regulLrme po
»rHDO i wieczorem praod jediewiein.

Kuracja zelazem za pomoca pigutek Kabuteau jest bardzo oszcz¢dna, stanowia
(ona bardzo maty wydatek dziennie. .

Nalezy wystrzega¢ si¢ podrobien, i wymagac jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
(konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU mark¢ fabryki (zastrzezona)
(trzunq W podpis: Clln & CI€ i Medal Nagrody Montyon.

Habywad moiaa w I'kryi* u Clln 1 Cle, 14, rue Ractn.; x*e w Wareawte Inn prowlneyl
ia posrednictwem wnys k h aptekany *
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KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

LKAPSULKI MATHEY-CAYLUS z esgencyi drzewa sandalowego w pola-

czeniu z esseneyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-

by zastarzale i nowopowstate, biale uptawy kobiet, na choroby kanatu
moczowego i wszelkie przypadilosci kanatow moczowych.

»Z powodu delikatnej karukowej obetonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig si¢ priez
osoby uajwatlejexe nawet i nie szkodza w niczein zoladkowi.*
(Gizri* StpiUJI T'weyexich).
Zazywac¢ 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegdétowy opis dodaje si¢ do kazdego tlakonnl
Nalezy wystrzegaé sie podrobien i wymagaé jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzona w podpis:
Glin & Cie i Medal Nagrody Montyon. .

Habywad mola» w Paryta a Clln (t Cle, 14. rue Raclae; tas§ w Wy»m»wie 1na prowlncyl u posrednictwem
wesystkteh aptekariy u ktorych majdaja tlag jednociem'» plfmikl telatne Dra Rabatem.
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SERYJA II. ROK XIX.

OAZETA LEKARSKA,

'T'ium6kY 1. A. Adamkiewicz. O ucisku moézgu. — II. J. Wistocki. Dwa przypadki
wrodzonego zaro$nigcia pochwy u rodzacych. — Dzial sprawoztlawczy. 13. T. Riegel. O rozpo-
znawczera znaczeniu t¢tna zylnego. — Zjazd IV. lekarzy i przyrodnikow polskich w Poznaniu. —

Wiadomosci biezace. — Ogloszenia.

. O UCISKU MOZGU,

Wyktad miany w Towarzystwie Lekare.dem Wiedenskiem dnia 9 Listopada 1883 r. *)
Prxex

Prof. D-ra Albertii AduinUicwiczn (z Krakowa).

Panowie! Temat, ktory dzi§ omawia¢ mam zaszczyt, dotyczy nauki o ucisku
moézgu, przedmiotu wielostronnie przez fizyjologow i patologéw opracowanego,
ktéry nie tylko ze stanowiska czysto naukowego zasluguje na uwage. ale
takze dla praktycznej medycyny wcale nie malego jest znaczenia i nie podrzednej
donioslosci.

Nim jednak przystapie do mego wiasciwego tematu, pozwoélcie mi Panowie
opisaé¢ Wkrotko$ci spostrzezenie Kkliniczne, ktorego blizsze szczegély podalem
niespelna przed rokiem wI,,Archive* de Neurologie* '), a ktére wlasnie dalo pochop
do badan nizej skreslonych. Spostrzezenie to wskaze Panom, ze nieodzowmemi
si¢ staly nowe poszukiwania w zakresie naszego tematu i odsloni Panom juz teraz
wlasciwry cel, jaki sobie nowe badania wytknaé¢ musialy.

Przed Il rokiem nadarzyla mi si¢ sposobnos$¢ obserwowania chlopca na
wscieklizne chorego, ktory, skutkiem znanych nastepstw' tego jadu, wsrod kurczow
polykowych, ogélnego tazca i ostrego obrzeku pluc, nagle zakonczyl zycie. Bylo
to prawie w tym samym czasie, kiedy Pasteur znalazl, jak mniemal, mikrokoki
wscieklizny.

Panowie przypominacie sobie prace Pasteur a, w ktorej oglosil, ze mu sie
udalo zatrué zwierzeta §ling chorego na wscieklizne dzieciecia i Ze mégl wykazaé
J"ko przyczyne S$miertelnego zakazenia mikrokoki w ich krwi. Pod wrazeniem
tego ogloszenia, nie moglem lepiej zuzytkowaé powyzej opisanego przypadku, jak

0 Por. Adamkiewicz: ,Die Lehre vom Uirndruck und die Pa'hologie der Hirncontprcs-
Mt*. (Sltzgber. der k. k. Akad. d. Wissensch. Bd. LXXXVHI. ITII Abth. 1883.
*) Nr. 12. Novembre. 1882.



starajac si¢ sprawdzi¢ podanie Pasteur a. A poniewaz objawy wécieklizny u ludzi
wskazujg, ze najwybitniej sprawa chorobowa sa zajete osrodki nerwowe, rozpo-
czalem wigc moje badania od szukania mikrokokéw w moézgu i rdzeniu kre-
gowym.

Poszukiwania moje nie zostaly jednak uwienczone spodziewanym skutkiem.
Nie znalaztem wcale mikrokokow. Natomiast hojnie wynagrodzilo mi¢ nowe nad-
spodziewane odkrycie, ktore wskazato mym badaniom nowa zupeilnie droge, .pro-
wadzaca mi¢ do wynikow, o ktorych w dzisiejszym wyktadzie mam zamiar
pomowic.

Odkrycie to odnosito si¢ do obrazu anatomicznego, jaki mi badany rdzen
w pewnej swej wysokos$ci przedstawil. Wtasnie w tem miejscu nabrzmienia bar-
kowego, z ktorego najsilniejsze korzenie lewego splotu barkowego odchodzity,
okazato si¢ podtuzne, wrzecionowate zgrubienie. Badanie wykazalo, ze przyczyng
tego zgrubienia byl nowotwor, ktory si¢ wytworzyt wsréd lewej potowy .rdzenia
kregowego. Byt to pifgsak”ofttlci gp-uszju. Szyputka $wa wychodzit on ze sza-
rego przedniego slupa, a cala jego masa miescita si¢ w jamie, powstatej oczywiscie
przez wyjiame wlokien nerwowych rdzenia kregowego. Najwigcej jednak
uderzyta mie¢ ta okoliczno$¢, ze masa nowotworowa zajmowata prawie caly prze-
kr6j lewej potowy rdzenia, a przeciez za zycia obecnp$¢ nowotworu niczem si¢
nie zdradzata. O porazeniu bowiem bib =zaniku lewego barku nie bylo naj-
mniejszej] mowy u chorego przed jego zakazeniem. W jaki to sposoéb by¢ moglo?

Odpowiedz na to, gwaltownie si¢ nam nasuwajgce, pytanie dalo badanie
drobnowidzowe matej resztki rdzenia, ktora pozostawil obok siebie nowotwor,
w lewej jego potowie rozwinigty. Biata istota, zmniejszonej tkanki rdzeniowej,
sktadata si¢ z wtokien nerwowych. ktorych przekroje"byty"bardzo znacznie zmniej-
szone. w porownaniu z odpowiedniem miejscem strony zdrowej. A szara istota,
z ktorej tylko wazki pasek, otaczajacy sierpowato nowotwor, rozpozna¢ mozna
byto goleni okiem, stra¢ith zupelnie znang swa budowg¢ z krzyzujacych si¢ widkien
i przyjeta wejrzenie, jak gdyby si¢ sktadala z rownoleglych pasejnek. Pomiedzy
temi pasemkami ukrywaty si¢ nadzwyczaj Wybitnie zmienione zwoje, przedsta-
wiajace si¢ w postac¢i twordw wrzecionowatych, podobnych do wtodkien migsni
gtadkich lub komorek tkanki tgcznej, ktore si¢ ciaggnety wzdluz pasemek zaniktei
szarej istoty. Oprocz eliptycznego ksztattu zwojow, zastugiwala jeszcze iia szcze-
g6lna uwage ich mata pojemnos$é, ktora, jak to porownawcze mikrometryczne po-
miary wykazaly, wynosita Zaledwie 2f>-t3 lub 30-sta cz¢$¢ pojemnosci zdrowych
ZWOjOW.

Jasna wigc bylo rzecza, ze nowotwor zdobyl sobie' miejsce dostateczne
kosztem pojemno$ci wlokien nerwowych i1 zwojow, tych najwazniejszych
sktadnikoéw istoty rdzenia, i zZe zmniejszenie to ich pojemno$ci przebie-
galo w utajony sposob.

Na pojemnos$ci moze tkanka straci¢ z dwdch powodow:

Albo doznaje materyjalnej utraty swej istoty: wtedy zmniejszenie jest
zanikiem. Albo tez przyblizaja si¢ coraz wigcej do siebie najdrobniejsze
czastki tkanki, skutkiem jakiego$ ucisku od zewnatrz dzialajacego, jak to up. ma



miejsce przy zgniataniu metalu. Tkanka wtedy nie ponosi Zadnej materyjalnej
straty; lecz staje si¢ zbitsza i zarazem dlatego mniejsza co do swej objetosci.

Nie bylo trudno rozstrzygnaé, ktory to wlasnie rodzaj zmniejszenia pojemno-

i odegral swa role na kawalku rdzenia, zmienionym przez nowotwor. Wiemy
wszakze, Ze tkanka zanikla jest tkanka chora i Ze chora tkanka nie fun-
keyjonuje prawidlo wo. Grdyby wiec zmniejszenie pojemnosci skladnikéw ner-
wowych rdzenia polegalo na zaniku, wtedy musialoby ono pociagnaé¢ za soba dwa
dajace si¢ latwo wykazaé skutki. Zanik zwojéw wywolalby uposledzenie funkcyi
i odzywiania w zakresie lewego splotu barkowego, zanik za$§ nerwéw rdzeniowych
dzialalby podobnie jak przerwanie bialej istoty, Wywolujac t.zw. zwyrodnienie wto-
rorzedne. Nie bylojednak Zadnego z tych nastepstw. lewe bowiem ramie¢ bylo dosta-
tecznie odzywionem i funkcyjonowalo za Zycia nalezycie. istota za$ rdzenia przed-
stawiala powyzej, jako tez ponizej nowotworu, zupelnie prawidlowa budowe.

Jezeli wiec odcinek rdzenia kregowego, tak wyraznie przez wspomnianymix-
sak zmieniony, nie ulegl zanikowi, ta zmiana ksztaltu wtedy polega¢ mogla tylko
na rzeczywistem zgeszczeniu tkanki. Z tego za$§ wynika nie tylko, ze
istota nerwowa rdzenia jest $ciSliwa, lecz takze, Ze takowa zdolna
jest znie§¢é¢ ticisk. bez zadnych zaburzen w swej czynnoS$ci.

Byl to wniosek bardzo wielkiego znaczenia, ze wzgledu Ze sprzeciwia si¢
wprost glownej podstawie dotychczasowej nauki o ,ucisku mézgu“, nauki bardzo
waznej w patologii.

»Istota mézgowa jest niesScisliwg®, oto jest pewnik, na ktéorym si¢ dotychcza-
sowa nauka o ucisku mézgu opiera. Z tego zalozenia wychodzac, wnioskuje
nauka dalej, Ze kazdemu zmniejszeniu si¢ pojemnosci jamy czaszkowej towa-
rzysza bardzo ciezkie nastepstwa dla czynno$ci mézgu, nastepstwa, ktore wla-
$nie] wywoluja ,,ucisk mézgu®“ i wszystkie Znane objawy chorobowe, wynikajace
z tegoz ucisku.

Dotychczasowa nauka w ten sposéb stara si¢ to udowodnié:

Czaszka przedstawia, mowi Bergmann, skoro si¢ tylko ciemiaczka za-
mknely, puszke o niepodatnych S$cianach, ktéra nie moze si¢ ani rozszerzy¢ aiii
zmniejszy¢. Puszka ta jest wypelniona swa trescia, skladajaca si¢ z trzech cze-
Sci: z istoty nerwowej moézgu, z krwi odzywiajacej mozg i cieczy moézgo-rdzenio-
wej (lujnor éerebro-epinalig). Z tych trzech skladnikow krew jest iloScia zmien-
na. gdyz jej ilo§¢ podlega ciaglym wahaniom. WS$réd stosunkow fizyjologi-
«znycli ma wplyw na te¢ ilo§¢ kazdy oddech i kazde uderzenie serca, w stanach zas$
-.mrobowych waha si¢ ona wsrod szerokich granic niedokrwistosSci i przekrwienia
mozgu.

Jama jednak czaszkowa musi by¢ zawsze wypelniona przez owe trzy
skladniki, bo préznia nie moze w niej nigdy powsta¢. A poniewaz juz jeden skla-
dnik ulega ciaglym wahaniom, i drugi wi¢c musi zmienia¢ swa pojemnos$¢ i regu-
lowaé ilosciowe zmiany krwi. Ze masa mozgowa nie moze byé tym skladnikiem,
to zdaniem dotychczasowej nauki jest juz z géry jasnem, tak bowiem w wode
obfita masa nerwowa musi byé réwniez, tak jak sama woda. niescisliwa. Potrzeba,
Inowi Bergmann', ci$nienia jednej atmosfery, aby mase¢ nerwowa zmniejszy¢ zale-
dwie 0 /modo cze¢$¢ jej pojemnos$ci. O regnlacyjnych wahaniach w pojemnos$ci masy



nerwowej nie moze by¢ wiec wcale mowy, ucisk za§ wywarty miedzy mozg
i czaszke, musialby wprzod rozsadzi¢ kostna oslone, nimby zdolal zmniejszy¢ po-
jemnos¢ mozgu o czastke ledwie tylko dostrzegalna.

W ten wiec sposéb nie pozostaje nic innego, jak przyja¢, ze trzeci skladnik
tresci czaszkowej, to jest ciecz mozgo-rdzeniowa jest szukanym regulatorem. A jak
ona swe zadanie spelnia, latwo poja¢.

Jama czaszkowa wspélniczy z kanalem kregoslupa. Dlatego moze ciecz
moézgo-rdzeniowa swobodnie doplywaé¢ i odplywaé z jamy czaszkowej do kanalu
stosu kregowego. Kanal jednak w mowie bedacy przedstawia dla cieczy od-
mienne stosunki, niz niepodatna czaszka. Sciany kanalu skladaja sie z wielkiej
ilosci malych kosci, polaczonych ze soba za pomocg elastycznych wiezadel. Opona
twarda, otaczajaca ciecz rdzeniowa, nie jest w kanale kregoslupa zrosnieta z jego
Scianami, jak w czaszce. W jamie, zamknietej przez kregi, przedstawia si¢ opona
twarda, jak podatny worek, mogacy si¢ swobodnie rozszerzac.

Jezeli sie wiec ilo$¢ krwi w czaszce zwieksza, wtedy ciecz mézgo-rdzeniowa
odplywa do kanalu kregostlupa i napina opone¢ twarda oraz elastyczne wiezadla.
Jezeli si¢ za$ zmniejsza ilo§¢ krwi w mézgu, wtedy ciecz wraca z kanalu do ja-
my czaszkowej, skutkiem ciSnienia napietych wiezadel stosu kregowego.

Regulacyja ta ma jednak swe naturalne granice. Odbywa si¢ ona tylko tak
dlugo, dopoki ilos$¢ cieczy, odplywajacej do kanalu kregowego, odpowiada naj-
wiekszej pojemnosci tegoz kanalu, przy najsilniejszem napieciu wiezadel. Otéz
jezeli ciecz zostanie wyparta z jamy czaszkowej nie przez krew, lecz jaki§ pato-
logiczny produkt, zmniejszajacy w wiekszym stopniu pojemnos$¢ czaszki, niz to
zwykla krew czynié¢, wtedy ciecz ta nie znajduje dostatecznego dla siebie pomie-
szczenia w kanale wspomnianym i nie moze dla tego kompensowac ogniska, zmniej-
szajacego pojemnos¢ czaszki. Nastepstwem tego jest, Ze ciecz mézgo-rdzeniowa
zwieksza swe ciSnienie. Poniewaz za$§ mozg takowego znie$¢ nie moze, powstaja
wiec zaburzenia w jego czynnosci.

W ten sposob wywnioskowane zwigkszenie sie¢ ci$nienia cieczy moézgo-rdze-
niowej jest kwintessencyja tak zwanego , patologicznego ucisku mézgu*.
Grozne jego skutki dla mézgu maja si¢ zdradzaé objawami, ktore dotychczaso-
wa nauka oznacza jako ,,objawy ucisku moézgu*.

Wiadomo Panom, Ze juz oddawna za objawy ucisku mézgu uchodza: drze-
nie galek ocznych (nystagmus), zaburzenia czynnosci serca i oddechania. ogdlne
kurcze, $piaczka (coma) i $mier¢ i ze jako najblizsza przyczyne tych objawow uwa-
zajg niedokrwisto$¢ mozgu, a to z nastepujacego powodu.

Ciecz mozgo-rdzeniowa jest zamkni¢ta miedzy masa nerwowa mozgu, a ko$é-
mi czaszki. Pierwsza jest nieSci§liwa, a ostatnie niepodatne. Przez powi¢kszenie
si¢ ciSnienia cieczy mézgo-rdzeniowej moze si¢ tylko ten skladnik tresci czasz-
kowej zmieni¢, ktéry lezy miedzy ciecza a mozgiem, wzglednie ko$é¢mi czaszki.
Tym skladnikiem sa tu i 6wdzie przebiegajace naczynia krwionoSne. W cieczy
rozszerza si¢ ciSnienie tylko wsréd calej jej masy, dla tego tez przy zwiekszeniu sie
parcia wewnatrzczaszkowego cierpi cale krazenie mézgowe, a poniewaz wsréd ta-
kich stosunkéw podlegaja ugnieceniu najprzéd naczynia wlosowate kory mézgo-
wej, przeto powstaje ogolna niedokrwisto$¢ mézgu.



W jediiem miejscu — przyjmuje dotychczasowa nauka—jest niedokrwisto$é
szczegélnie wybitna, a mianowicie t un. gdzie ognisko, pojemno$¢ czaszki zmniej-
szajace, wprost ugniata mozg i bezposrednio zamyka naczynia wlosowate. W tem
to miejscu musi zamkni¢cie naczyn wlosowatych zupetie porazi¢ czynno$¢ mozgu,
a w ten sposOb powstaja, procz tak zwanych ,,0gélnych” objawow ucisku mozgu,
jeszcze tak zwane ,,miejscowe” objawy, ktore przedstawiajg si¢ najczesciej pod
postacig porazen poltowiczych.

Wkroétce jednak spostrzezono, ze nie mozna uja¢ wszystkich przypadkow
zmniejszenia pojemnosci czaszki w zakre§lone ramy. Istniejg bowiem ogniska we-
wnatrzczaszkowe, ktore si¢ rozwijaja, nie wywotujac wcale ani ogoélnych, ani miej-
Mowych objawow, ktore wigc jeduem stowem przebiegaja w utajony sposob.
Fakt ten pogodzono, zdaniem wyznawcéw tej nauki, przyjmujac dwojaki rodzaj
ucisku moézgu, jeden ostry, a drugi przewlekty. Tylko nagle rozwijanie si¢ ognisk
wewnatrzczaszkowych ma sprowBdzaé podwyzszenie ci$nienia cieczy, wraz z Wszy-
stkiemi opisanemi nast¢pstwami. To nazwano ,,ostrym uciskiem moézgu®“. Nato-
miast przy powolnem rozwdjaniu si¢ ognisk wewnatrzczaszkowych nie ma zad-
nych objaww mozgowych, gdyz dwa sktadniki tresci czaszkowej ustgpuja ognisku
na wlasny koszt miejsca, a mianowicie ciecz przez resorbcyje, a istota mo-
zgowa przez zanik.

Zapoznawczy si¢ z obecnym stanem nauki o ucisku moézgu, zwrécmy si¢ je-
szcze do naszego klinicznego przypadku, na wstepie wyktadu przytoczonego.

Tain rozwinglo si¢ ognisko, pojemnos$¢ kanatu kregostupa zmniejszajace. Byt
to mi¢ sak rdzenia, o przebiegu utajonym.

Ze wkgledu na swiobodna komunikacyj¢ miedzy jama czaszkowa a kanatem
stosu kregowego, wpltyw' ogniska, zmniejszajagcego pojemnos$¢, na ciecz modzgo-
rdzeniowa oczywiscie jest jednaki bez wzgledu na to, czy wspomniane ognisko
ma swag siedzib¢ w jamie czaszkowej czy tez w kanale krggowym. Mozemy
wigc uwraza¢ nasz nowotwror za rownoznaczny zjakiems$ ogniskiem wewnatrz-
<zaszkowrem.

Odnosnie wiec do dotychczasowej nauki, musialby nasz przypadek nalezy¢
do kategoryi tak zwanego przewlektego ucisku moézgu, przebieg jego bowiem
byl utajony. Wtedy na podstawie tej nauki, moglibySmy sobie ten przebieg
bez objawow tem wytldmaczyé. ze w danym przypadku kompensacyi ogniska
podjeta si¢ 1) ciecz mozgo-rdzeniowa kosztem swej resorbeyi, lub tez ze dopelnit
kompensacyi 2) odpowiedni zanik istoty nerwowe;j.

O resorbcyi cieczy nie mozemy tu jednak mowié¢, gdyz migsak rozwinat sie
wsrod samej istoty rdzenia, a wigc jedynie tylko jej kosztem. Zanik ugniecione-
go odcinka rdzenia moglismy stanowczo wykluczy¢. majac na pamigci zupetnie
praw idtlowa jego funkcyje.

A jezeliby si¢ komu nasungta mysl, ze mylnie nazw ano to zanikiem, co uwa-
zno za istotne zgeszczenie masy bez zaniku substancyi, to pozwalam sobie przy-
pomnie¢, ze cata nauka o ucisku mézgu spoczywa na pojeciu o niescis§liwosci
m&sy nerwowej. Bergmann si¢ wyraza, jakoby tatwiej poddata si¢ wewmatrz-
czaszkowemu ci$nieniu kostna ostona czaszkowa, niz sama istota mozgu.



Widzimy wigc z tege, ze juz proste kliniczne spostrzezenie daje nam do po-
znania fakt, ktory zostaje w ogromnej sprzecznosci z dotychczasowa nauka o uci-
sku mézgu. Gdyby$Smy nie poszli za tg wskazéwka, dang nam przez proste
spostrzezenie kliniczne i nie starali si¢ wedlug umiejetnych zasad wyszukaé bledu,
ktory si¢ wkradt do nauki o ucisku mézgu, znaczyloby to tyle, co zaniedbanie na-
szego zawodowego obowigzku szukania prawdy.

Znanem to juz dobrze bylo wyznawcom dotychczasowej nauki o ucisku mo-
zgu*' ze nauka ta nie spoczywa na faktach udow odnionych, lecz na z géry wymy-
$lonem przypuszczeniu, dla poparcia ktoérego dopiero pdzniej starano si¢ o po-
trzebne rusztowanie. Budowniczy, chcacy podeprze¢ chwiejny budynek, chwyta
si¢ nieraz najrozmaitszych $rodkow, i przydaje do podpierajacego rusztowania czg-
sto co$, co wigcej jest tylko wymuszonem. niz prawidlom harmonii odpowiada.

Najwazniejsza podpore dotychczasowej nauki o ucisku mozgu stanowity do-
$wiadczenia, do ktorych dat Leyden pochop, a ktéore pdzniej znaczna liczba ba-
daczy wykonywala. Wszyscy przyjeli w zasadzie metod¢ Leyden owska. Po-
niewaz wyuiki ich badan nie wiele si¢ r6znia od wynikow Ley den a. wystarczy
przeto dla nas roztrzasngé dokltadnie metod¢ Ley dena i otrzymane przy jej po-
mocy wyniki. Leyden wywotywatl sztucznie n zwierzat ucisk mézgu, by mogt sle-
dzi¢ objawy tegoz. W tym celu trepanowal psy, otwbr trepanacyjny taczyt
z manometrem rtgciowym, do wolnego za$§ ramienia przymocowywat dluga rurke
gumowg. XVrurce, bgdacej miedzy mouometrem a czaszka, znajdowat si¢ slaby
rozczyn soli kuchennej i biatka, ktoéry wciskal si¢ do jamy czaszkowej i wywo-
lywat ,ucisk moézgu“, w miar¢ tego. jak podnoszono lub obnizano rurke, pota-
czong z wolnem ramieniem monometru i wypelniong wodg. Wedlug stanu rteci
w manometrze, odczytywano ucisk wewnatrzczaszkowy, sztucznie wywolany.

Z tych doswiadczen okazalo-si¢: 1) ze kazdej wysokoSci parcia odpow iada
wtlasciwy objaw chorobowy i 2) ze przy wzrastajagcym ucisku powsta¢ miaty: drze-
nie gatek ocznych, zaburzenia w czynno$ci serca i oddechaniu, kurcze, $pigczka,
a jezeli ucisk wewnatrzczaszkowy wynosit 190mm. rteci lub wigcej ijezeli si¢ na tej
wysokosci przynajmniej przez Sminututrzymywal, $mieré. Poniewaz ucisk wewnatrz-
czaszkowy, tak wnioskowano z tych dos§wiadczen, wynoszacy 190 mm., rteci musi
przewraza¢ nad parciem krwi wftegtnicy szyjow*ej, wynoszacem tylko 160 mm. rteci
i musi oczywiscie w ten sposob tamowBR¢ doptyw krwi do mozgu, a powtodre ponie-
waz bezposrednia przerwa w doptywie krwi do moézgu przez zamknigcie naczyn
szyjowych, jak to okazal Kussmaul i Teniier, sprowadza réwniez kurcze,
ajezeli trwa 5 minut lub dtuzej, to naw et i$mieré, bylo wigc juz udowodnionem. ze
drzenie gatek ocznych i inne objawy byly rzeczywiscie objawnmi ucisku moézgu
i ze ucisk dziata nie inaczej,Vjak tylko w ten sposob, ze niedokrwisto$¢ mozgu
wywoluje.

(C. d. n)



D-v Jnn JYVYiklookI (z Lodzi).

0 przypadkach wrodzonego zaros$niecia pochwy. Jako przeszkodzie przy po-
1t dach. nie udalo mi si¢ w Zadnej z dostepnych mi akuszeryj znalezé dostatecznie
wyczerpujacego opisu. Tyrchowski np. w swej akuszeryi zajmuje sie tylko

tro.Snieciami pochwy nastepczemi. hliznowatemi. Schroder (Akuszeryja)ilJe-
rzy kowski (Bibl. umiejet. lek. Akusz. IIl.) takze tylko z punktu teoretycznego
i ogélnikowo zalatwiaja si¢ z tym przedmiotem. Uwazam wiec za stosowne podaé
epis dwu przypadkéw tu nalezacych, ktére obserwowalem w ostatnich latach,
jako przedstawiajacych pewien charakterystyczny typ. tak co do rodzaju swego,
jak i nastepstw.

I. Kobieta lat 20 liczaca, zydowka, silnie zbudowana i dobrze odzywiana,
w »/.asie swego panienstwa miesiaczkowala droga zwyczajna, regularnie i bez bo-
lesci. Przed rokiem wyszedlszy za maz, odbywala d. 5. IV. 1882 r. poréd, do kto-
ivLi» zostalem przez kolege J., z powodu niezwyklosci przypadku, zaproszony. Fo-
rd odbywal si¢ juz od dwéch dni, i gdy pomimo silnych bo6léw nie nastepowalo
r.»zwigzanie, wezwano lekarza.

GdySmy przybyli na miejsce, zastaliimy rodzaca rzucajaca si¢ niespokojnie
na poprzecznem lozku; bole przychodzilty w malych przestankach jeden po drugim,
i byly znacznego natezenia. Stan brzucha rodzacej pierwiastki oraz jej czeSci
rodnych przedstawial si¢ zupelnie prawidlowym. Przy $ledzeniu wewnetrznem,
wchodzi si¢ badajacym palcem przez prawidlowy otwér sromny, w kierunku
prostym ku goérze, za spojeniem lonowem. na 5 centymetréw gleboko do worka $le-
pego. stanowiacego poczatek pochwy. Gorna Sciana tego worka wypuklona jest
ku dolowi przez napierajaca glowke, na ktorej stanowi warstwe miesista, okolo
emm. grubg; przez nig wyczué¢ mozna kosci napierajgcej czaszki." Cewka inocso-

t rozszerzona; wszedlszy do niej malym palcem, mozZzna réwniez wyczué
i -wke. oddzielona od Sledzacego palca nie zbyt gruba warstwa tylnej Sciany
l«wki (m/>. dna pecherza) i przedniej Sciany pochwy. W przedniej S$cianie Sle-
1 aro worka, reprezentujacego pochwe, otworu nie znaleziono, natomiast na wypu-
klonej przez glowke czeSci tylnej S$ciany, znajduje si¢ otworek wielkoSci, przy
1be« nem rozciagnieciu, lepka od szpilki, od ktérego to otworku rozpoczyna si¢ wla-
’lie przednia $ciana, oznaczona przednia kolumna fald (ruyarum) pochwy. Przez
ten otwor wrprowadzil kol. J. zglebnik rowkowany i po takowym zrobil ciecie ku
tylowi, nastepnie otwor zrobiony rozszerzyl krzyzowo na boki. Napierajaca glowka
*'»zeiagnela wnet brzegi zrobionego otworu i wytworzyla tak napieta obraczke, ze
"kazaly si¢ potrzebnemi dalsze naciecia, po zrobieniu ktérych przeszkoda znikla
i pond nastapil silami natury. Zalecono przestrzykiwania pochwy lekkim roz-
tworem kwasu karbolowego.

Dnia 14. IV. widzialem poloznic¢ po raz drugi. Stan bezgorgczkowy. odclur
- nieznaczne, rézowe. Sledzgc palcem, wyczu¢ mozna na S$cianach pochwy li-
tuje twarda, kolista, rozpoczynajaca si¢ w '/, dolnej, tylnej §ciany pochwy i idaca
1 m,j wiecej symetrycznie po obu jej stronach, ku gorze i przodowi, konczaca sie
WTeszeie na przedniej S$cianie na wysokoSci dolnego konca prawidlowo dlugiej
«zesei pochwowej macicy. Linija ta. za dotknieciem bolesna, przedstawia sie
w zwierciedle macicznem jako szereg guziczkow ziarninowy¢h, lekko owrzodzia-
>ni. ropiejacych. Stwardnienia w tkance okolopochwowej nie ma. Zalecono dalsze
przestrzykiwania lekkim roztworem kwasu karbolowego.

OAZ. LEK. NR. 7.



Dnia 10. V. zawezwany znowu do chorej, znalazlem ogélne zapalenie okolo-
maciczne (mrametritis). ktére w nastepnych dniach, pomimo uzytych srodkow, prze-
szlo w ropienie; 28. V. ropien otworzyl si¢ samodzielnie per anum, poczem nastg-
pilo szybkie i stanowcze wyzdrowienie.

II. Junda Neuman, zydowka. 24-o-letnia. W panienstwie miesiaczkiwala
prawidlowo. Od 3-cli lat zamezna zaszla w zeszlym roku (1882) w Lipcu w ciaze,
ktora przebyla bez zadnych szczegélnych przypadlo§ci. W Kwietniu (1883 r.)
zostalem do niej wezwany z powodu opézniania si¢ porodu.

Przy zewnetrznem badaniu rodzacej, znalazlem ksztaltjej brzucha prawidlo-
wy, czeSci plciowe zewnetrzne rowniez prawidlowo zbudowane, pléd ulozony po-
dluznie. gléwka jego znajduje si¢ u wejscia do malej miednicy, bardziej po stronie
lewej. Miednica prawidlowa: przy Sledzeniu wewnetrznem nie moglem dosiegnaé
czyS$ci przodujacej plodu, z powodu znajdujacego si¢ — jakoby w tylnej Scianie
krotkiej, Slepo zakonczonej pochwy — guza. wielkos$ci piesci. Guz ten twardnial
podczas czesto po sobie nastepujacych bélow porodowych, a nawet i w chwilach
miedzy bélami przedstawial znaczng odpornosé; Sciana jego mogla mieé¢ okolo £
milimetrow grubosci. Ku przodowi pochwa konczyla si¢ na wysokos$ci mniej wie-
cej 7 ctm. jako Slepy worek, polozony za spojeniem lonowem. ce¢p. cewka moczov a
i szyjka pecherza.

Widzac tu drugi przypadek zaroS$ni¢cia pochwy i majac wskazanie do zrobie-
nia ci¢cia, polecilem, aby z powodu niespokojnego zachowywania si¢ rodzacej, za-
proszono drugiego kolege w celu zachloroformowania jej, a poniewaz nie bylem
wpierw uprzedzonym, iz zostalem wezwanym do rodzacej, powrodcilem do domu p=>
narzedzia, uprzedziwszy mieszkajacych niedaleko, aby mi dano znaé. gdy kolega
przybedzie. Nie wiedzac jak dlugo im wypadnie takowego szukaé¢ w porze polu-
dniowej, gdy wszyscy na mieScie zajeci, przepisalem pare proszkéw morfiny
dla zmniejszenia sily bolow i uspokojenia rodzacej.

W pare¢ dni dowiedzialem si¢. ze przybyly kolega zalozyl kleszcze i dzieck"
wydobyl.

Po trzech tygodniach niewidzenia chorej, zostalem powtdérnie do niej wezwa-
ny i zastalem ja silnie goraczkujaca, w dolnej za$ polowie brzucha znalazlem
ogromny wysiek okolo-maciczny, dochodzacy na dwa palce ponizej pepka, i siega-
jacy po obu stronach brzucha do jednakowej wysokosci. Przy Sledzeniu wewne-
trznem znalazlem macic¢ powi¢kszona, bolesna, nieruchoma, jakby wmurowane
w wysiek, ktory wypelnial sklepienia pochwy. Na tejze pochwie znalazlem linije
chropawa, bolesna, poczynajaca si¢ na 3 ctm. nad tylnym katem sromu {fos*a n<iri-
atlarie), ktora, wznoszac si¢ symetrycznie po obu bocznych $cianach ku przodowi
i gérze, konczy si¢ na sklepieniu przedniem. zajmujac rowniez przednia powie-
rzchni¢ wargi przedniej czesSci pochwowej macicy i tworzac w tern miejsu szerokie
owrzodzenie. .lak powiedziano wyzej, stan goraczkowy znacznego nate¢zenia.

XV nastepstwie wytworzyl si¢ na przedniej $cianie brzucha ropien ogromu“i
wielkosci, ktory zostal otworzony dwoma symetrycznie po obu stronach linii bialej
idgcemi, pionowemi, na 4—5 centymetrow dlugiemi. cieciami. Przez nie wylala
si¢ znaczna ilo$¢é ropy. strzepow rozpadlych tkanek i zropialego wysieku, poczem
zaprowadzono dren. przestrzykni¢to jame¢ ropnia i zalozono opatrunek przeciw-
gnilny. pod ktorym w dwa tygodnie nastapilo zupelne wyleczenie.

Po wyzdrowieniu swem chora byla znowu u mnie i mialem sposobno$é choé
w cze$ci ja wybadaé. Przy Sledzeniu wewnetrznem za pomoca palca, znalaziem
macic¢ ruchoma, wysi¢k znikl, a owa linija chropawa, stanowiaca szczatki prze-
grody. w dalszym ciagu bardzo wyrazna, na dotyk twardawa, tworzy na sklepie-
niu przedniem obszerng blizne wielkosci grosza, w ktora wciagnieta jest swa po-
wierzchnia przednia i przednia warga cze¢Sci pochwowej macicy. Poniewaz chora
i w dalszym ciagu byla bardzo dzika. tak. ze zwierciadlem macicznem bada¢ sie



ni« dozwolita, nie mogtem wigc sprawdzi¢, gdzie si¢ znajdowat i jak byt wielki
.iworek w przegrodzie, o ktorego istnieniu $wiadczyta prawidtowos¢ miesigczki
i fakt zaptodnienia.

Powyzej opisane przypadki nasuwaja nast¢pujace uwagi:

1) Wobec przytrafienia si¢ dwu, prawie jednakowych przypadkéw tego ro-
dzaju w ciggu jednego roku. nalezy przypuszczaé, ze podobne im muszg si¢ nie
t k rzadko trafia¢, jakby wnosi¢ nalezalo ze szczuptych zaledwie wzmianek

kiec moglem odnalez¢ w dostgpnych mi akuszeryjach i ginekologijach. Co do
pierwszych, wspomniatem o nich na poczatku. Nie znalazlszy w nich nalezytego

zjasnienia kwestyi. zaczatem przegladaé ginekologije, gdzie, w rubryce o wro-
dzonych zboczeniach rozwoju pochwy, znalaztem co do powstawania™ przegréd co
nastepuje:

Gorwitz (Patologija i terapija zensk. pol. sferi.) jako tez T. A. Emmet
iw tlolll. DI*, Rothe .Principitn und Praxis der Gynaecologie) wcale THNE uwzgle-
dniajg wrodzonych niezupetnych zarosni¢é¢ pochwy, jako przeszkéd w porodach —
Kivisch-Scanzoni ogranicza si¢ na wzmiance, iz takie zarosty zdarzaja sig.
bywaja rozmaitej grubosci i przytrafiajg si¢ gtownie w $rodkowej lub gérnej czgsci
pochwy. G. Weit (Ginekologija. polskie ttom. przy bibliotece Imiejgtnosci lek.)

ikze sumarycznie zalatwia si¢ z tg kwestyja, dodajac do powyzej u Kivischa
znalezionego, iz ,,w niektorych przypadkach oba worki Slepe bywajg tak dlugie,
#* chociaz oddzielone od siebie, leza jednak jeden obok drugiego na pewnej prze-
strzeni, tak. ze wydaje si¢. jakby kazdy z nich powstal z innego przewodu“
*Miillera). Jedynie w Ginekologii SclirOdera, znalaztem na str. 458 i n.
wrozdziale o nieprawidtowosciach rozwoju pochwy, jak powiedzialem wyzej, teore-
tyczny poglad na powstawanie przegrod w pochwie, bez uwzglednienia jednak, ze
pi-zegrody te moga utrudni¢ pordéd i wymagaé interwencyi lekarskiej. Powiada on:
-czeSci kanalikow Miiller’a, z ktorych wytwarza si¢ pochwa, moga tylko w pe-
wnej czgsci zaniknaé, i z tego powodu moze si¢ znalezé w czeSci pochwowej ma-
ciry $lepy worek, lub tez takowy moze znajdowac si¢ za btong dziewicza. W innych
jeszcze przypadkach, moze by¢ brak pochwy we $rodku, tak. Ze istniejace oba
kunce pochwy moga by¢ przedzielone btona rozmaitej grubosci, zawierajaca nie-
kiedy nawet male lub wigksze otworki. Przypadki, w ktorych gérny i dolny $lepy
worek przebiegaja obok siebie pewng przestrzen bez spotkania si¢ z sobg, nalezy
w ten sposéb thumaczyé, ze w tym razie jeden kanalik Mullera zardst od gory
drugi za$ od dolu“. Na pierwszy rzut oka zdawaloby si¢, iz ten ostatni sposob
I'" wstania przegrod bardziej si¢ nadaje do wytlumaczenia znalezionych przez nas
taktow. Rzeczywiscie w obu razach przodujaca cze$¢ (Wlpierwszym przypadku
-1 wka. w drugim pecherz) znajdowata si¢. jakby w tylnej Scianie zaniktej od gory
pochwy. Przy S$eislejszem rozpatrzeniu ttomaczenie to okaze si¢ jednak mylnem,
gdyby$my bowiem np. przypuscili ze lewy kanalik zanikt od dotu, prawy od gory,
wtedy moglby ten ostatni zaniknaé na calej pozostalej przestrzeni, i mielibySmy
macice jednorozng lewa, lub gdyby =zanikl tylko na przestrzeni az do szyjki
macicy, wytworzylby si¢ krwistek maciczny (haematometra) po prawej stronie, bo
krew miesigczkowa nie miataby ujécia. W kazdym razie mielibySmy przegrode
przednio-tylng lub skosna od jednego boku pochwy ku drugiemu, a nie sko$nie



poprzeczng, jak w obu opisanych przypadkach. Nalezy wiec przyjaé, ze przegrody
opisane byly pierwiastkowe koliste, a przyjecie przez nie ksztattu owalnego i kie-
runku od tytu i dotu ku przodowi j gérze mozna chyba wytldémactey¢ w ten sposob,
iz gdy zjednej strony rozwijajaca si¢ 1 wypelniajaca stopniowo katem kiszka
prosta, wywierajac ci$nienie z goéry na gorna nadprzegrodowa cz¢$¢ pochwy,
wptywata na szybszy rozwdj i znaczniejsze wydtuzenie si¢ jej, niz czesci pod prze-
groda zostajacej, tak znowu od przodu to samo dziatanie wywieral na dolna
podprzegrodowa cz¢§¢ przedniej §$ciany pochwy rozwijajacy si¢ w tym kierunku
1 wypelniajacy stopniowo moczem pecherz. Ttomaczenie to najbardziej nadaje sig,
do znalezionych faktow, i rzuca pewne §wiatlo na mechaniczny wplyw w rozwoju
sasiadujacych z soba narzadow.

2) Praca porodowa w przypadkach wrodzonego zaro$nigcia pochwy jest
mocno utrudniong — lecz silne bdle moga przezwycigzy¢ opor i przedrzeé zaporg.
chociaz takowa bywa niekiedy do$¢ znaczna, bo lip. w drugim naszym przypadku
2 ctm. grubag.

3) Pomimo prawie drobnowidzowego otworu w pochwie, zaplodnienie moze
nastgpi¢ w bardzo krotkim czasie, jak tego daje przyktad przypadek 1-szy.
4) W celu oszczegdzenia rodzacej zbytecznego wysitku i aby osiaggnaé prawi-

dlowe rozdzielenie si¢ przegrody, nalezy w niej zrobi¢ cigcie krzyzowe, i w trakcie
porodu, dopokad nie zaniknie, zapobiegaé przez odpowiednie nacigcia brzegoéw
otworu zrobionego, aby przedarcie nie nastapito w jednym tylko i niewtasciwym
kierunku, w tym bowiem razie nastapi¢ moze przedarcie nietylko przegrody lecz
i §ciany pochwy i tkanki tacznej okotopochwowej, o niebezpieczenstwie ktorego
zbyteeznem byltoby mowic.

5) Zachowaé¢ nalezy przez diugi czasjak najwiecksza czystos¢, gdyz w po-
wstalej ranie znajduje si¢ obszerne pole do zakazenia i bardzo tatwo powstaje tu
zapalenie okolomaciczne. ktére nawet pdézno (w l-s:ym przypadku w 4 tygodnie)
moze si¢ sta¢ punktem wyjScia zapalenia ropnego, a w dalszym ciagu nie zawsze
zakonczy¢ tak szczesliwie, jak w dwu opisanych przypadkach.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

[3. T. Riegel 0 rozpoznawczem znaczeniu tetna zyluego. lieber diagno-
stische Bedeutung dis Venenpulses).

Spostrzezenia, nad wielu zdrowymi, jak réwniez i chorymi czynione, wskazuja,
iz rytmiczne ruchy zyl szyjowych wystepuja na jaw nietylko w przypadkach nie-
domykalnosci zastawki tréjdzielnej. Nawet w razach, w ktorych na pewno mozna
wykluczyé wszelkie zmiany na zastawce trojdzielnej. jak réwniez i w przypadkach,
w ktoérych nie ma siadu cierpienia serca, zdarza sie niekiedy spostrzegaé rytmi-
czne ruchy zyl szyjowych. Autor rozbiera w rozprawie swej tylko samodzielne
(autochthone Venenbeicegungen) rytmiczne ruchy zyl szyjowych, przypadajace jedno-
cze§nie z czynnoScia serca: nabrzmiewanie zas i opadanie zyl, zalezne od fazy
oddechania, jak rowniez poruszanie zyl szyjowych, zawisle od tetnienia sasiednich
pniow naczyniowych, nie wchodza w zakres zatytulowanej powyzej pracy.



Dotychczas utrzymywano powszechnie, ze w stanie normalnym, zyly
w przeciwienstwie do tetnic nie tetnig; tetnienie za$ zyl. mianowicie szyjowych,
uwazano za objaw chorobowy. Wigkszo$§¢ autorow dzielita rytmiczne ruchy zyt
ia faliste (undulatorisclie Beilegungen) i na rzeczywiste t¢tnienie, $cislego jednak
wyrdznienia obu tych objawdéw w nauce nie bylo.

Co do rzeczywistego tetna zylnego ( Venenpuls), to Bamberger uwazat je
za objaw patognomoniczny dla niedostatecznosci zastawki trdjdzielnej, gdy tyiu-
<asem Friedreich sadzil, ze te¢tnienie zyl szyjowych wystepuje i tam, gdzie
niedomykalnos$ci zastawki nie ma. Dla wystgpienia t¢tna zylnego, wedlug zdania
Priedreiclra, dostateczng jest niedomykalno$¢ zastawek zyt szyjowych. Jak-
kolwiek zdania co do objawdw, wyrdzniajacych falowanie zyt od tgtna zylnego. sa

zne. mowigce jednakze o pierwszem. przypuszcza si¢ w ogole, ze zastawki zylue
domykaja si¢. podczas gdy w ostatniem przyjmujemy, ze zastawki zylue sa uiedo-
'tatecznemi. Falowanie ma. wedlug zdania wigkszos$ci autorow, powstawac¢ wskutek
>ktirczowego wstrza$nigcia komorki, ktore, przez domykajace si¢ zastawki, udziela
si¢ slupowi krwi zylnej, znajdujacemu si¢ w przedsionku i zytach szyjowych.

Co do sposobu tlumaczenia obrazéw sfigmograficznych tetna Zylnego. brak
takze zgodno$ci pomigdzy autorami. Jedni uwazaja pierwszy wzgorek wstepuja-
cego ramienia (anadikrotycznego) jako zalezny od skiu-czu przedsionka, drugi za$
wyprowadzaja od skurczu komorki — nawet w przypadku, kiedy serce je>t zupelnie
zdrowe, a zastawki dobrze domykajg si¢; inni znowu uwazaja podobne objasnienie
za slibzne tylko w razie niedostatecznosci zastawki trojdzielnej.

Autor, za przyktadem Friedreich’a. nazywa tetnem zylnem wspodlczesne
/ czynno$cig serca samoistne ruchy zyly. bez wzgledu na kierunek poruszenia si¢
krwi Falowanie zyly uwaza Riegel tylko za slabszy stopien tetna Zzylnego.
Autor byt pierwszym, ktory wykazat istnienie tetna zylnego u zwierzat w stanie
ich prawidlowym. Chociaz wykazanie tetna zylnego 1lludzi zdrowych przedstawia
daleko wigksze trudno$ci, anizeli u zwierzat, w kazdym jednak razie jest bardzo
prawdopoaobnem. iz nalezy 0110 1l nich do objawow normalnych.

Za zastuge Mosso nalezy poczyta¢, iz pierwszy przed kilku laty wypo-
wiedzial zdanie, iz w stanie tizyjologicznym czlowieka istnieje t. z. tgtno ujemne

¢ ""vr lenenyuls) w zytach szyjowych. Jakkolwiek juz Friedr-eich spostrzegal
niekiedy tetno zylue u ludzi zdrowych, u ktérych nie mozna bylo wykazac zadnej
nieprawidlowosci w sercu, jednakze uwazal je za objaw patologiczny, zalezny od
niedomykalnosci zastawek zyt szyjowych. Powstawanie ujemnego tetna zylnego
objasnial Mosso zmniejszeniem ci$nienia w klatce piersiowej w czasie skurczu
'<rca. wskutek czego krew, plynaca z zyt do klatki piersiowej, przyptywa do serca
w wickszej iloscii Mosso posungl si¢ w swojem zapatrywaniu tak daleko,
i/, nawet patologiczne t¢tno zylne, re*p. tetnienie watroby, wyprowadzat z podo-
bnego zrodta i uwazal je rowniez za ujemne t¢tno zylne. Riegel nie zgadza si¢ na
thumaczenie M ossa.

Przystgpujac do zatytulowanej powyzej pracy, Riegel postawil sobie naste-
pujace pytanie do rozwigzania: jaki«* 53 cechy tetna Zylnego. jesli takowe w stanie
prawidtowym istnieje, czem si¢ 0110 r6zni od patologicznego tetna zylnego. a prze-
dvW'/ystkiem od t¢tna, napotykanego przy niedostatecznos$ci zastawki trojdzielnej vV
Autor ktadzie glowny nacisk na to. iz cala rdznica polega nie na
"«Imiennej postaci tgtna, lecz na odmiennym stosunku czasu.

Obserwujac u zwierzecia spokojnie oddechajacego odseparowang zyle sz>-
wwa. np. zyle szyjowa zewngtrzng, zauwazymy wspoOlczesne z czynnoS$ciag serca
sjap«‘Inianie si¢ (nabrzmiewanie) i opadanie zyty. Niekiedy mozna >i¢ nawet prze-
konaé. iz nabrzmiewanie zyly, odpowiadajgce jednorazowej czynnosci serca, odbywa
jfie w przestankach. Vcisngwrszy zyle szyjowa mniej wigcej w polowie jej prze-
bh'tru. przekonamy si¢, ze takowa powyzej miejsca ucisku nabrzmiewa; zreszta
1 tnieuie poi;izej miejsca ucisku nie znika zupeilnie, cho¢ napehlienie zyly jest



mniejszem z powodu powstrzymanego doptywu krwi. O istnieniu t¢tna zylnego
u zwierzat mozna si¢ takze przekona¢ droga doswiadczalng. wprowadzajac (lo zyly
szyjowej manometr wodny. Wtedy to odpowiednio do czynno$ci serca zauwazymy
wahania w stupie wody manometru.

Co si¢ tyczy stosunku czasu, to nalezy przedewszystkiem roz-
strzygnaé, czy tetno zylueg podobnie jak tetno tetnicze, odpo-
wiada skurczowi serca, czy tez przypada w czasie innej fazy czyn-
nosci serca. Grdyby tetno zylne odpowiadato skurczowi serca, wtedy podnoszenie
si¢ i opadanie stupa cieczy, zawartej w manometrach, umieszczonych w zyle i tg-
tnicy szyjowej, powinno nastgpowac jednoczesnie. Bezposredniajednak obserwacyja
nie potwierdza takiego przypuszczenia. Dla S$cistego za$ oznaczenia, jakiej fazie
czynno$ci serca odpowiada rozkurcz, ajakiej skurcz zyly, najlepiej uciec si¢ do
metody graficznej, kreslac jednoczesnie dwie krzywe na jednym i tym samym
walcu, ktoreby odpowiadaly ruchom tetnicy i zyly szyjowej. Postepujac w podobny
sposéb Riegel przekonat si¢, iz w czasie napetniania si¢ tetnicy zyta opada i na
odwrot w czasie kurczenia si¢ (m/stole) tetnicy, zyla napeilnia si¢. nabrzmiewa
(diastole). Tego rodzaju tetno zylne odpowiada w zupelnosci t. z. ujemnemu tetnu
Mosso. Wyrazenie ,ujemne tgtno“ nie oznacza nic innego, jak tylko ze tetno
zylne zachowuje si¢ inaczej, anizeli tgtno arteryjalne, t.j. ze znika podczas wy-
stepowania tetna arteryjalnego i na odwrot.

Z rysunku graficznego tetna zylnego okazuje sig, iz
jest ono anadikro tyczne i katamonokrotyczne.

Jakie llla znaczenie anadikrotyzm?

Z rozpatrywania rysunku okazuje si¢, iz stosunek czasu oddzielnych faz
w obu naczyniach jest odwrotny. Rami¢ wstgpujace tetna arteryjalnego. odpowia-
dajace skurczowi serca jest krotkie, gdy tymczasem tetna zylnego jest dtugie i na
odwrot ramie zstepujace pierwszego jest wydluzone, a ostatniego krotkie. Ale
nie do$¢ na tern, rami¢ wstegpujace tetna arteryjalnego jest mniej wigcej tak dhugie,
jak ramig¢ zstepujace tetna zylnego i odwrotnie, czyli innemi stowy: skurczowi
serca odpowiada rozkurcz tetnicy, przy czem jednocze$nie zyta op la. rozkurczo-
wi za$§ serca odpowiada skurcz, zwe¢zenie tetnicy, zyla za§ wtedy nabrzmiewa,
a rami¢ wstepujace tetna zylnego przedstawia anadikrotyzm. Jednocze$nie wigc
ze skurczem tgtnicy, nabrzmiewanie zyly odbywa si¢ w dwoch odstgpach (tn zwei
Abmtzen). Mniej wigcej w polowie ramienia wstepujacego nastgpuje przerwa.
Najwyzszy punkt wzgorka, znajdujacego si¢ przed ta przerwa, przypada jednocze-
$nie z zamknigciem zastawek potksigzycowych. Tym sposobem upada przypu-
szczenie. jakoby pierwszy wzgorek ramienia wstgpujacego tetna zylnego zalezal
od skurczu przedsionka, przeciwnie, skurczowi, przedsionka odpowiada raczej dru-
gi wzgorek ramienia wstgpujacego, zatem ten ktory poprzedza opadanie zyly.

Z kolei zachodzi pytanie, czy tetno zylne. spotykane u ludzi
w prawidtowych warunkach, odpowiada, pod wzgledem swej po-
staci. a zwlaszcza stosunku czasu, t¢tnu zylnemu? Odpowiedz brzmi
twierdzaco. Jesli za pomoca czutych przyrzadow graficznych zdotamy nakreslic,
na obracajgcym si¢ na okoto swej osi walcu, dwie krzywe, z ktérych jedna odpo-
wiadataby ruchom zyly, a druga ruchom tetnicy szyjowej, to znajdziemy nie tylko
anadikrotyzm i katamonokrotyzm (w t¢tnie ty Inem), jaki si¢ otrzymuje przy we-
wnatrz-naczyniowem badaniu ruchéw zyly. lecz i stosunek czasu bedzie ten sam.
co u zwierzat. Z rysunkow graficznych wida¢, ze rozkurczowi tetnicy odpowiada
opadnigcie zyty (skurcz zyly), dlugie za$ anadikrotyczne rami¢ zylne przypada
w czasie skurczu tetnicy. Jednocze$nie ze skurczem serca, ktory powoduje
rozszerzenie te¢tnicy, S$wiatlo zyly si¢ zmniejsza, w czasie za$ rozkurczu serca,
ktory wywoluje kurczenie si¢ tetnicy, zyla znowu nabrzmiewa. W krzywych,
wyobrazajacych ruchy tetnicy i zyly szyjowej czlowieka zdrowego. pierwszy



wierzcholek anadikrotycznego ramienia przypada w czasie zamykania si¢ zasta-
wek polksiezycowych, drugie za$§ wzniesienie anadikrotycznego ramienia, ktére
jest Krotsze i wiecej stromo wznosi si¢ ku gorze, wyprzedza nieco skurcz serca.
Nalezy wiec przypuscié, ze drugi wzgorek ramienia wstepujacego tetna zZylnego
odpowiada, pod wzgledem czasu, skurczowi przedsionka. OczywiScie, postaé
tetna tylnego moze uledZ' pewnej zmianie, stosownie do wi¢kszego lub mniej-
szego napelnienia krwia zyl. jak réowniez stosownie do wiekszej lub mniejszej sily
i szybkos$ci ruchéw serca. Niekiedy anadikrotyczne ramie¢ sklada si¢ nie z dwéch,
lecz z 3 wzgorkow, ramie jednak zstepujace pozostaje zawsze menokrotycznem.

Stowem, obliczenia czasu trwania czesSci skladowych tetna
zylnego doprowadzily autora do wniosku, iz pierwszy wzgérek
anadikrotycznego ramienia tetna Zylnego nie odpowiada, jak to
dotychczas sadzono, skurczowi przedsionka, lecz raczej—pocza-
tkowi skurczu tetnicy, resp. tej fazie czynnoSci serca, ktéra bez-
posrednio poprzedza zamykanie si¢ zastawek polksiezycowych.
Dopiero drugi wzgorek jest wyrazem skurczu przedsionka. Masso
uwazal skurcz serca za najwazniejszy czynnik w powstawaniu ujemnego tetna zyl-
nego. Sadzil on. ze z powodu skurczu serca. resp. odplywu krwi z klatki piersiowej,
powstaje ujemne ciSnienie w tej ostatniej, co znowu wplywa na zwig¢kszenie przy-
pltywu krwi z zyt do prawego serca. Ze tltumaczenie to jest blednem, okazuje si¢
juz z tego, iz u zwierzat, nawet po otwarciu klatki piersiowej, tetno Zylne
nie znika.

Gléwny czynnik, jaki przy objasnieniu powstawania tetna zylnego, w czasie
skurczu serca, trzeba mie¢ na wzgledzie,jestjednoczesny z nim rozkurcz przedsion-
ka. Ten ostatni (rozkurcz) ulatwia nagle doplyw krwi z zyl do przedsionka, wskutek
czego powstaje nagle odpadniecie zyly (noiinpseu) podczas skurczu serca. Odwro-
tnie. skurcz przedsionka wywoluje zastéj krwi w zylach, powstrzymuje odplyw
krwi z 7yl do serca, a nawet przy pewnej sile jest w stanie odrzuci¢ pewna ilo$¢
krwi w kierunku zyl. Zreszta w prawidlowych warunkach, wsteczny ten stru-
mien krwi nie dochodzi do zyl szyjowych, gdyz wielkie pnie Zylne, znajdujace sie
wewnatrz klatki piersiowej, sa w stanie pomiesci¢ w sobie ilos¢ krwi, odpowiada-
jaca fali zwrotnej.

Tym sposobem Riegel ujemne tetno zZylne czyni zalezinem od
wplywu, jaki wywierajg oddzielne fazy czyno$ci serca na przy-
plyw krwi zy luej do serca.

Przechodzac do te¢tna Zylnego patologicznego. autor ma na
mys$li tetno Zylne w S§cislem znaczeniu tego wyrazu, t j. ruchy
zyl szyjowych, wspolczesne uderzeniom serca, powstale wsku-
tek wstecznej lali krwi. zmierzajacej od prawej komérki do
2yl szyjowych. W takiem tez znaczeniu pojmowal Bamberger pierwotnie
tetno zylne. Friedreich za$ staral si¢ wytlomaczy¢ powstawanie podobnego
tetna zZylnego za pomoca niedomykalnosci zastawek zyl szyjowych. Wedlug zdania
HiegeTa. tetno zylne Friedreicha nalezalo prawdopodobnie do prawidlowego
ujemnego tetna zylnego.

('harakterystyka rzeczywistego tetna Zylnego. jakie si¢ spotyka przy niedo-
statecznoSci zastawki trdjdzielnej, nie polega ani na postaci, ani na sile, ani na
Wielkosci tetna, lecz tylko na stosunku czasu.

Przy niedostatecznoS$ci zastawki trdjdzielnej i zastawek zyl szyjowych, krew
w czasie skurczu komoérki plynie nie tylko w kierunku prawidlowym, t.j. ku tetnicy
plucnej, lecz czesé jej zostaje wyrzucona po za niedomykajaca sie zastawke do
prawego przedsionka, a nawet do zyl szyjowych. V oséb zdrowych, skurcz przed-
sionka tamuje odplyw krwi z zyl do serca, rozkurcz za$ przedsionka, przypadajacy
w czasie skurczu komorki, sprzyja odplywowi krwi: ztad tez powstaje tetno do-



diine przedskurczowe (prisystolisch positiver Venenpuls) i t¢tno ujemne skurczowe
(systolisch negativer). T przy niedostateczno$ci zastawki trojdzielnej, skurcz przed-
sionka wptywa ujemnie na doptyw krwi do serca, tembardziej. iz przedsionek znaj-
duje si¢ zwykle w takim razie w stanie znacznego rozszerzenia i przerostu. Krew.
w czasie skurczu przedsionka. z trudnoscia odplywa do serca, ztad tez powstaje
przedskurczowe nabrzmiewanie zylty, a zwrotny strumien krwi dochodzi dalej, ani-
zeli w prawidlowym stanie. Z drugiej znowu strony, podczas gdy w prawidto-
wym stanie u cztowieka tetno zylne staje si¢ ujemnem(t. j. ze zyta opada), w czasie
skurczu serca (komorki), nie wskutek tego ostatniego, lecz wskutek jednoczesnego
rozkurczu przedsionka, to przy niedostatecznos$ci zastawki trdjdzielnej zachodza
inne warunki. Podczas skurczu komorki pewna cz¢$¢ krwi przechodzi z komoérki
do przedsionka, a jesli skurcz jest dos$¢ silny, uktad za§ zylny przepetiony, to
w czasie skurczu zyta nie moze si¢ oprozni¢ (opada¢), nawet nabrzmiewa, przy-
jawszy oczywiScie, ze jednocze$nie zastawki zylty szyjowej nie domykaja si¢ nale-
zycie. Tetno zatem przy niedostateczno$ci zastawki trojdzielnej
cechuje si¢ tem, ze jest przedskurczowo-skurcz owein, t.j. ze zyla
nabrzmiewa tak w czasie skurczu przedsionka jak i skurczu ko-

moérki.  Dopiero w czasie nastgpujacego rozkurczu, krew znowu swobodniej od-
plywa do serca, ztad rozkurczowe opadanie zyly.

Nadmieni¢ jednak nalezy, iz tetno zylne zachowuje przy niedostatecznosci
zastawki trojdzielnej powyzsze cechy tylko wtedy, jesli sita serca jest dos$¢ zna-
czng. XV przeciwnym za$ razie, cho¢ w czasie skurczu serca powstanie wsteczny
prad krwi, zmierzajacej od komorki do przedsionka, jednakze bedzie on stabym
i nie dojdzie az do zyt szyjowych. X takim przypadku nie otrzymamy nagtego,
silnego skurczowego nabrzmiewania zyly. jak to bywa przy rzeczywistem tetnie
zylnem, przy niedostateczno$ci zastawki trojdzielnej. Podobniez nie zauwazymy
skurczowego opadnigcia zyty, jak to si¢ zdarza u cztowieka zdrowego, lub w przy-
padkach zwyklego zastoju bez niedostateczno$ci zastawki trdjdzielnej.

W kazdym razie tetno zylne przy niedostateczno$ci zastawki
trojdzielnej odznacza si¢ tem. iz jest przedskurczowo-skurczo-
wem. w przeciwienstwie (lo tetna zylnego prawidlowego, ktore jest
rozkurczowo-przedskurczowem.

Daleko mniejsze znaczenie, anizeli powyzej opisane postacie t¢tna, ma
t. z. tetno opuszkowe (Bulbuspuls): oznacza ono rzeczywista falg zwrotng.
ktora dochodzi az do zastawek opuszki zyly smowej. zatem wsteczng falg krwi.
ktora dalej sigga anizeli w prawidlowych warunkach. Dopoki zastawkatrojdzielna
domyka si¢, dopoty zwrotna fala krwi wystapi tylko w czasie skurczu przedsionka,
a jesli procz tego i zastawki zyl szyjowych nie ulegly zadnej zmianie, to odbije si¢
ono o nie — sto vem powstanie przedskurczowe tetno zylne opuszkowe (IHfulbuspuls).
Skoro za$ i zastawki zyl szyjowych stang sic niedomykalnemi. juz to wskutek
dtugotrwatych i czgstych uderzen krwi (Adnpralls), juz to wskutek coraz silniej-
szego rozszerzenia §wiatla zyly. wtedy moze powstaé tetno zylne wsteczne (o /-
liufiger Venenpuls) si¢gajace dalej, anizeli zwykle; w kazdym jednak razie bedzie
ono zawsze przedskurczowem tetnem zylnem.

Inaczej rzecz si¢ ma przy niedostateczno$ci zastawki troj-
dzielnej. Dopoki zastawki zyl szyjowych si¢ domykaja, dopoty wsteczna faia
krwi bedzie mogta doj$¢ tylko do zastawek opuszki zyly szyjowej (Bulbu<) da

»wigc poczatek tetnu zylnemu opuszkowemu (Bulhu’piils). Lecz w takim razie,
powstanie nietylko w czasie skurczu przedsionka wsteczna fala krwi siggajaca
az do zastawek zyl szyjowych, lecz i w czasie skurczu komorki wytwarza si¢ fala
wsteczna, wskutek wyrzucenia pewnej iloSci krwi z komodrki do przedsionka.
Fala ta dojs¢ moze az do zastawek opuszki zyly szyjowej. Czy to jednak nastapi
lub nie. zalezy gtownie od sity i energii skurczow serca.



Co si¢ tyczy przypadkow, w ktorych zachodzi watpliwo$¢, czy mamy do
czynienia z tetnem tetniczem, ktore udziela si¢ zyle, czy tez z rzeczywistem.
vtinodzielnem tetnem zylnem, to Riegel nie przypisuje uciskowi tetnicy waznego
znaczenia pod wzgledem rozpoznawczym. Czesto nie udaje si¢ ucisnaé tetnicy,
albo' tez uciska si¢ jednoczesnie i tgtnice i zyte. lub tez przez uciskanie tetnicy
szyjowej wywotuje si¢ niekiedy tak znaczne przesunigcie zyly. iz niepodobna nic
stanowczego powiedzie¢, co do jej zachowania si¢. Autor opiera si¢ na innem
kryteryjum: tetno arteryjalne wyro6znia si¢ tem. iz rozszerzenie tg-
tnicy" nastepuje bardzo szybko, skurcz jej za$ przeciwnie odbywa
si¢ powoli. Te¢tno za$§ zylne odznacza si¢ wprost przeciwnemi cechami, bez
wzgledu na to, czy jest ono prawidtowem, czy tez patologicznem. Inb $cislej mo-
wigc — ujemnem lub dodatniem. Rozszerzenie zyly naste¢puje zawsze
znacznie wolniej, anizeli tetnicy, podczas gdy skurcz, opadnigcie
zyty (*ystole). przychodzi do skutku w znacznie krdtszym czasie,
anizeli skurcz tetnicy. Skurcz zyly (systole) trwa mniej wigcej tak
dtugo, jak rozkurcz te¢tnicy, a rozkurcz (diastole) zylty zajmuje tylez
czasu, co skurcz tetnicy.

Drugie wazne pytanie, jakie si¢ nastrgcza w praktyce jest:
mzy tetno zylne jest ujemnem, czy tez dodatniem. t. j. przedskur-
«zowem czy tez skurczowem. Dotyczy to takze i tetna opuszki zyly
szyjowe] (Bulbuspule). Poprzednio wspomniano, ze prawidlowe tetno zylne jest
dodatniem w czasie przedskurczu (praesyetoluch positiv), a ujemne podczas skur-
*zu (systolisch negativ), t¢tno za$ przy niedostatecznosci zastawki trojdzielnej jest
dodatniem w czasie skurczu serca. Dla wyrdznienia tetna przedskurczowego od
skurczowego nalezy kierowaé si¢ nastepujacemi wzgledami: przedewszystkiem
dla poré6wnania nie nalezy wybiera¢ uderzenia serca (Herzschoc), lecz tgtno tetnicy
vyjowej. Dotykajac te¢tnice szyjowa zjednej strony, a z drugiej sledzac zacho-
wanie si¢ zyly szyjowej, zauwazymy nastepujace réznice: przy istnieniu ujemnego
tetna zylnego, jak rowniez i wzmocnionego przedskurczowego, zyla zaczyna na-
brzmiewaé¢ juz przed wystapieniem skurczu przedsionka, t. j. w poczatku skurczu
tetnicy: jednoczes$nie ze skurczem przedsionka, zatem bezposrednio przed zjawie-
niem si¢ tetna arteryjalnego wida¢ powtdrne podnoszenie si¢ zyly. Je$li nawet
" i'statnie nie przedstawia si¢ w postaci silniejszej fali. to jednakze rozszerzenie
zyly trwr. poczem jednocze$nie z pojawieniem si¢ tetna arteryjalnego, S$cianki
zyly opadaja.

Prawda, ze kierujac si¢ nawet powyzszym sposobem badania, cz¢sto trudno
«»znaczy¢, ze powtdrne rozszerzenie si¢ zyiy, odp0w1adajqce przedskurczow1 wy-
przedza nieco tetno arteryjalne. Wtedy moze si¢ zdawaé, ze zjawia si¢ ono jedno-
ezednie z tetnem arteryjalnem. Za kryteryjum rozpoznawcze sluzy ta okoliczno$¢,
/, powtdérne rozszerzenie zyty trwa zwykle krécej, anizeli tg¢tno
arteryjalne, wyprzedza to ostatnie, ale nigdy nie trwa dluzej
niz 01)'16

Inaczej rzecz si¢ ma z dodatniem (pozytywnem) tetnem zylnem
przy niedostateczno$ci zastawki tréjdzielnej. Przylozywszy palec na
tetnice szyjowa zjednej strony, a $ledzac jednoczed$nie wzrokiem poruszenie zyly
-zyjowej drugiej strony szyi. zauwazymy powolne rozszerzenie si¢ zyly. lecz to
rozszerzenie si¢ jej, nabrzmiewanie, ma miejsce podczas catego skurczu serca, bez
wzgledu na to. czy odbywa si¢ odjednego razu, lub tez z przerwa (in zwei Absdtzen).
Rozszerzenie to trwa dluzej anizeli rozkurcz tgtnicy (systole), przedstawiajacy
>i¢ lia rysunku graficznym wr postaci linii wstgpujacej i trwa ono jeszcze w chwili
'padania tg¢tna arteryjalnego, a konczy si¢ dopiero z wystagpieniem wzgorka, powsta-
ja«vgo wskutek zamykania si¢ zastawek potksigzycowych. Ramig¢ wstgpujace
rzeczywistego tetna zylnego rozpoczyna si¢ pdzniej, anizeli tetna zylnego prawi-
dlowego — to ostatnie rozpoczyna si¢ ze skurczem tetnicy," pierwsze za$ przy



koncu rozkurczu serca, resp. skurczu przedsionka— lecz za to trwa w ciagu calego
skurczu, podczas gdy ostatnie z poczatkiem skurczu serca znika. Zapomocg przy-
toczonego sposobu mozna odroézni¢ tetno zylue dodatnie od ujemnego. Tu sarno
tyczy sie¢ takze przedskurczowego i skurczowego tetna opuszki zyly szyjowej
(Bulbuspuls).

W Kkoncu swej rozprawy zwraca autor uwage na to. iz niekiedy dla odréznie-
nia tetna zylnego dodatniego od ujemnego, moze postluzy¢ ta okolicznos$é, iz tetnu
zylne dodatnie (pozytywne) staje si¢ silniejszem. skoro sila serca wzmaga sie.
gdy tymczasem tetnu Zylne, ktore wystepuje wskutek znacznego zastoju w ukladzie
zylnym, przy silniejszych uderzeniach serca. resp. przy zmniejszeniu zastojow,
traci na swej wyrazistoSci. Najwazniejszem jednak kryteryjlim pozostaje zawsze

metoda graficzna — nalezy tylko kres$lié¢ jednocze$nie i tetno zZylne i tetno
arteryjalne.

Volkmann's Sammlung, klin. Vortrige Nr. 227. J. Pawinski.

ZJAZD IV LEKARZY IPRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

W minionym roku mimo kilku odezw, jakie Wydzial gospodarczy wystat do czasopism tak
naukowych jako i politycznych wszystkich dzielnic polskich, a nawet do bardzo wielu osob, nie
zbyt liczne nadchodzity zapowiedzi udziatu w Zjezdzie. Za to w biezacym roku, po poprzedniem
wystaniu imiennogo zaproszenia do wielu uczonych lekarzy i badaczoéw przyrody, w Galicyi, Kro-
lestwie i1 Ksigstwie, jako tez za granica zyjacych, tej doznal Wydzial przyjemnosci, ze w krotkim
czasie, nie tylko zapowiedzi wyktadow, ale wszechstronnie prawie odbiera zapewnienie szczerej
sympatyi dla Zjazdu wraz ze zyczeniem, wplywajacem z dobrego zrozumienia rzeczy, by Zjazd jak
najswietniej si¢ udat. To tez zywimy nadziej¢, te to zajgcie si¢ Zjazdem nie tylko nie ustanie,
lecz przeciwnie, coraz szersze obejmie kota, tak, ie $wietne powodzenie Zjazdowi zapewnionem
bedzie.

Mamy tez to przekonanie, ze kazdy lekarz i przyrodnik polski, nawet bez odebrania oso-
bistego zaproszenia, a tatwo nie ze zlej woli, ale dla nieznajomosci dostatecznego adresu, nic je-
dnego uczonego Wydziat gospodarczy pomina¢ moze, wczesnie, gdy tylko stosunki na to zezwola,
o zamiarze wzigcia udziatu w Zjezdzie nam doniesie.

Czas Zjazdu, majacego si¢ odby¢ od 2”-5 Czerwca b. r., moze nie dla wszystkich dzielnic
Polski rownie jest dogodnym. Wydziat atoli przekonat si¢, ie dla réznorodnych stosunkéw w po-
szczegblnych ziemiach Polski niepodobna oznaczy¢ terminu dla wszystkich zarowno dogodnego, ale
raczej do wigkszo$ci stosowaé si¢ wypada, a zapatrywanie to podzielaja nawet ci, ktérzy najwigce;j
innego terminu sobie zyczyli, 0 ozem ponownie nas zapewniajg.

Ilo$¢ dotychczas zapowiedzianych wyktadéw wynosi 31.

Oto nazwiska prelegentow i tytuty wykladow:

1. D-r Wi A. Gluzinski: Poszukiwania nad trawieniem zoladkowem biatka w roz-
nych stanach chorobowych w celu rozpoznawczym i leczniczym.

2. Tenze: O sprawach septycznych ze stanowiska medycyny wewngtrzne;j.

3. Tenze: Przyczynek do rozpoznawania chorob zotadka.

4. D-r W.J awor 8k i: Do$wiadczenia nad zachowaniem si¢ sktadnikow wody karlsbad-
skiej w zofadku ludzkim w stanie fizyjologicznym i patologicznym, z uwzglgdnieniem wplywu lecz-
niczego tejze w chorobach przewodu pokarmowego.

5. Prof. Browiez O zapaleniu ehronicznem ze stanowiska porenccphalia.

6. Tenze: Pbheenceplllia.

7. D-r Krowczynski: O leczeniu §luzotoku przewlektego cewki moczowej.



8. Tenze: O wplywie odziedziczania na zycie indywidualne inarodowe.
9. Prof. D-rKorczynski: W plyw mechanicznego draznienia nerwu bigdnego na ruchy

oddechowe.
100 Tenzo: Znaczenie kliniczne obliczen ilosci ciatek krwi.
1. Tenze. O niedokrwisto$ci ztosliwej.

i Tenze:Przyczynek do statystyki zapalenia ptuc.

13. Tenze: Wplyw blednicy ustrojowej na przebieg tyfusu brzusznego.

14. D-r Alfred W olfram: O pratkach gruzliczych.

15. Tenze: Wyniki doSwiadczen przedsigbranych z kilkoma noweini lekami.

16, D-rKempinsxki: (Sosnowice). O stanie zdrowia ludu kujawskiego i kaliskiego —
ukiee medyczno-etnograficzne.

17. P.Sulimiers ki Filip. (Warszawa): O brakach w naszem krajoznawstwie i o pro-
jekcie zatozenia w Warszawie towarzystwa krajoznawczego.

18. Prof. Boberski, Tarnopol: Phytophthora infestans de By, majace na celu usunigcie
urazy kartoflowe;j.

19. P.Cenc¢kZahalka, prof. na real. gymn. v Roudnici w Cechach — O geologickych
pemcérech pyropovyeh naplavu v Ueskem Stredohofi.

20. D-rGepner. Warszawa: O skuteczno$ci przecigcia migéni prostych zewngtrznych
przy postgpujacej krotkowzrocznosci 0sob pochodzacych z rodzicow krotkowzrocznych.

21. P.Syroczyuski Lwow, inzynier wydz. krajowego: O przyczynieniu si¢ naukowych
badan do postgpu goérnictwa olejow ziemnych w Galicyi.

22. D-r Szuma nz Torunia: Osteotomija w obec sposobu przeciwgnilnego opatrywania ran.

23. Prof. D-r Godlewski. Dublany: O teoryiruchu wody uro$lin.

24. Tenze: O stosunkach nasigkliwos$ci tkanek drzewnych.

25. D-rRydygier z Chelmna: Odczyt pracy eksperymentalnej z demonstracyjaini (ty-
tut podzniej bedzie podany).

Dalej zapowiedzieli wyktady bez podania tematu:

26. Prof. Mikulicz.

27. Prof. Chatubinski.
28. Prot Reh m an.

29. Prof. Szokalski.

30 D-r A.8okotowski.
3L D-r Fr. Chtapowski

Z gotowoscia podjegcia sig re feratu dozadan majacych si¢ ogélnie rozbiera¢ w sekcyjach
Zjudu, zgtlosito si¢ taskawie dwoch panow, a mianowicie:

1. D-r Szu man z Torunia do zadania: .lak mozna sposoby opatrywania inn przeciw-
ITiioie najlepiej zastosowaé do zwykltej praktyki lekirskiej i do leczenia ubogich chorych?

2. Dr Rydygier =z Chelmna do zadania: Jakie sa najnowsze sposoby opatrywania
111 Pooperacyjnych?

Ostatni przyobiecal nadto odpowiednimi okazami objasni¢ swoj referat.

* ydziat gospodarczy z wdzigczno$cia zapisywaé bedzie dalsze zgloszenia si¢ z podjgciem
e eratow do ogloszonych juz zadan, jako tez wszelkie nowe referaty, a niemniej chg¢tnie przyjmie
eezelkie zyczliwe wskazowki dotyczace przysziego Zjazdu.

W koncu z przyjemnoscia zaznaczy¢ nam wypada, te D-r Kopernieki, udzielajac wy-
! Iw obszernym liscie zapatrywan swych codo otworzenia sekcyi antropo-archeologicznej,
aaitgpujace poleca zadania dla tej sekcyi do ogdlnego rozbioru.

JI. Z antropologii: 1. O doniosto$ci naukowej spostizezen antropometrycznych na oso-

dorostych zywych wszelkich narodowos$ci, na ziemiach dawnej Polski istniejacych.

2 W jaki sposob ‘datyby si¢ systematycznie zbiera¢ w pojedynczych miejscowosciach

‘postrzezenia antropometryczne na o )bi<*h dorostych (25—50 letnich) obojej pici ludnosei wiej-
skiej oraz zydowskiej?



3. W jaki sposob moznaby spostrzezeni» podobne czyni¢ na wigzniach obojej ptci, po do-
mach karnych, oraz na mlodych ludziach, stawiajacych si¢ do wojska przy urzedach xonskryp-
cyjnych? i

4. Czy i wjaki sposob moznaby zuzytkowaé ksiggi konskrypcyjne dla zebrania danych
liczbowych o rocznym przybytku wzrostu u mezczyzn, w latach obowigzujacych do stawienia sig¢
dla konskrypcyi?

5. Czy w krajach, zostajacych pod panowaniem pruskiem i rosyjskiem, po urz¢dach gmin-
nych, miejskich i wiejskich sa o tyle dostgpnemi ksiggi metryczne zgondw, aby z nich mozna bylo
czyni¢ wyciagi potrzebne dla badan statystyczno-antropologicznych o trwaniu zycia? i w jaki spo-
sob mozno$¢ tego wyzyskac nalezy?

Z Arche elegii przedhistorycznej: 1. Jakie istnieja podobienstwa lub rdéznice migdzy
zabytkami przodhistorycznemi (grodziskami, osadami, mogitami, cmentarzykami, ciatopalneini
i uieciatopalnemi) dawnych ziem Wielkiej i Matej Polski w poréwnaniu z tegoz rodzaju zabytkami
w sgsiednich krajach zachodniej Stowianszczyzny, t.j. szlaskiemi, czeskiemi i tuzyckiemi?

2. Co jest cechujacego w wyrobach kamiennych i krzemiennych oraz z kosci i rogu jele-
niego, poznanych dotad na ziemiach dawnej Wielko i Malopolski i jaki jest ich stosunek archeo-
logiczny do zabytkéw wyzej wymienionych.

3. Co jest cechujacego w wyrobach metalowych, znajdowanych tamze ijakijest ich archeo-
logiczny stosunek do wyrobow 1 zabytkéw wyzej wymienionych?

4. Czem si¢ cechuje ceramika przedhistoryczna tychze ziem Polskich, w poréwnaniu z ce-
ramika wyzej wymieniong krajéw sasiednich?

Panowie zajmujacy si¢ antropologija lub areheologija, ktorzyby chcieli podja¢ si¢ na Zje-
zdzie referatu do ktoregokolwiek z powyzszych zadan, racza donie$¢ o tein nizej podpisanemu prze-
wodniczacemu lub tez sekretarzowi (p. D-rowi Osowickiemu) wydzialu gospodarczego, ile
mozno$ci w jak najkrotszym czasie. D r B. Wichcrkieicicz.

XVidooxxol<i bie=y1"\ce.

W<imz«uxi. Bawit tu w ubiegtym tygodniu Dr. Mik u licz (profesor chirurgii uniwersytetu
Jagiellonskiego), wezwanym byl w celu zrobienia owaryjotoinii.

D-r. Nencki chemik szpitali Warszawskich zostal etatowym chemikiem, w skute”
czego lekarze szpitalni moga mn przysyta¢ wszelkie wydzieliny do rozbioru, bez wystawiania za-
rzadow szpitalnych na osobne zaptaty.

— W dziale reklam ,Kurjera Warszawskiego8 (Piatek d. 8 b. m. wydapie wieczorm >
z oburzeniem przeczytaliSmy ogloszenie nastgpujacej tre$ci: ,,D-r. Wyszynski leczy dyfteryt.
szkarlatyng 1 w ogoéle choroby zapalne, specyjaluie kefirem i $rodkami sympatyeznemil
przyjmuje i t. d.*.

Oburzenie nasze nie dotyczylo bynajmniej osoby kolegi W., gdyz ani na chwile nie $mie-
lismy przypuszczaé, ze on sam byl autorem tego ogloszenia, ublizajacego w tak wysokim stopniu
rownie jemu samemu jak i calemu stanowi lekarskiemu i byliSmy przekonanymi, ze stat si¢ oo
ofiarg nikczemnej intrygi. To tez z prawdziwem zadowoleniem dowiedzieliSmy si¢ juz z na-fgpnego
numeru ,, Kurjera®, ze przypuszczenie nasze bylo zupelnie sfosznem. ltodakcyja rzeczonego piema
odwoluje ogtoszenie owe, wyrazajac przytem nadziej¢, ze uda jej si¢ wykry¢ autora owego niecnego
ogloszenia, co ze wszech miar byloby rzecza pozadana, aby mozna bylo publicznie skarcic czlo-
wieka, ktory z zaplotu $mie §zarpac¢ cze$¢ jednostki i zarazem calego stanu I -karskiego.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewiez.

Jaososieno Llenzyporo, Bapmana, 2 ¢espans 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Kroélewska Nr. 23.



Najzapalczywszy KATAR WYLECZONY

SZYBKO I NIEKOSZTOWNIE PRZEZ POLKNIECIE
DWOCH

KAPSULEK GUYOTA

PRZY KAZDEM JEDZENIU

Dawniej kapsulki te czarne i nieprzyjemne do polkniecia, sg
teraz biale i podobne do cukierka.

Na kazdej kapsulce wydrukowany podpis: Guyot.
Smole w «arsurkacu G urora zawarta znosza najdelikat-

niejsze zoladki. w/Ia

Aa etykiecie powinien byc¢

Uwaga. Drzieci i osoby )
ten podpis > trzech kolorach

nie umiejqce polykaé tych
kapsutek mogq uiywac
PREPAROWASEOO

JASTA REGNA(UD

3-G rue Jacob. P VRRYK ACY A I RYCZALTOWA SPRZEDAZ: 19 RLE JACOB W PARYZU

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Mcrry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.

< ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIVONIENNES)
THUOXIEXXEK-1IPKKTXT

Sktadajgcych sif = Kreozotu bukoicego, Smoly Nortccgtkirji Balsamu Tolulanskiego

Przetwor ten. leczacy niezawodnie wszystkie choroby drég oddechowych, zale-
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny eknteczny Srodek w tych cho-
robach; on jeden nie tylko nie obcigza zoladka, ale go wzmacnia, uzdrawia,
pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach choréb, nawet najuporczywszych,
dla osiagniecia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sktad gtéwny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Saint-Antolne, w PARYZU
jak réwniez we wszystkich glownych aptekach. — Dla uniknienia falszerstw nalezy
uwazaé¢ na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.
L R R i ok o ok o o = S SR S L L B S B S L e P B



PROSZKI DO ZEBOW-PELLETIERA

CZLOAKA PARYZKIEJ AKADEMII LEKARSKIEJ
ODONTYNA PELLETIER’A ELIXIR PELLETIER
Nadaje biatosci zgbom bez psucia emalii Wzmacnia dzigsta, usmierza bol zebow,

i wstrzymuje prochnienie. perfumuje usta.
Kazde pudetko za- Kazdy flakonik ob- “iTinTnirriirmitummi:
DEXTIKKICM lepione jest pieczat-  lepiony jest pieczat- DENTHRCIS -
PELLETIER kg tu wydrukowang,  ka tu wydrukowana, PELLETIER i
Ocachetdoit w czterech kolorach. w czterech kolorach. Cecachetdoit

I6tivexig*comme dtreer:_gs;’com_me
i Ty arantiedongine
lgirenti’ d'ohgme  FABRYKA w domu L. FREKB19 rue Jacob wPARTil. 5 927" pmdui';’_ 1

d" p-<vl t )
U wszystkich Aptekarzy | w Sktadach perfum. HGHGin

CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Chlornl w peretkach Limousin‘a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkdw okragtych. Kazdy z tych cukierkéw zawiera w sobie 25 centygrammow czystego i skry-
stalizowanego ehlursiu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w ptynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cisto$ci a sprawdzenie czystosci produktu
jest tatwem i natychminstowem.

Pie¢ do dziesieciu cukierkéw wywiera wptyw uspokajajgcy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkéw, ktére majg po 25 eentigratn. naj -zystszego wodanu chloralu

Chloral w peretkach L;mousin’a znajduje sie w Paryzu w aptece Limousin**2 bis rue Blanche
w Rossyi we wszystkich gtéwniejszych aptekach, i sktadach materyjatow aptecznych.

NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY

Uspatajaja Lblzecip lilia liaat MIGRENY INEWRALGIJE
praez uiycie PERELEK ESSENCY! TERPENTYNOWEJ D CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 peretek, co staiowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

'/sseneya Terpentvnowa w perel-
Jezeli staby zotadek lub obstrukeya jest kach Dr. CLENTAN jest che-
powodem migreny, wtedy nalezy uzywa¢ Micznie czysta.

WEGLA D m BELLOC Ra kaldym

OAoaikx
. jest podpi*
1 rodpis na <
etykiecie FABRYKACTA | 1YCZALTOWA SrMEBAZ

19 rur Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY



STROP OSai&Ee-fO»OWY
SIROP DE RAIFORT 100K

Preparowany na zimno przez Grimault.

Jest to $ciste polaczenie ze sokiem z roslin antyskrobutycznych: rzerzuchy. chrza-
nu, warzgchy i wodnej koniczyny, nieczulych na dziatania krochmalu. Nieszkodliwo”
togo przetworu dla zoladka i wngtrznosci powoduje, Zo jest najwigcej uzywanym ze
wMyetkirh migszanin syropowych, sktadajacych sie zjodku potassu ijodku zelaza i czyni
go cennym $rodkiem dla medycyny w chorobach dzieci, jako to: strupy na ciele niemo-
wlat, limfatycznos¢ i suchoty.

Syrop chrzano-jodowy uzywanym jest w Paryzu na wielka skalg, jako $rodek za-
stegpujacy tran, wydobywany z watroby dorsza, nie wywolujac najmniejszej nudnosci.

Kazda tyzka stolowa roéwna si¢ 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla
dzieci jest tyzka stotowa rano i wieczor: a dla dorostych 2—4 tyzek.

Sktady: w Paryzu 8 rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Fer et de Soude)
LEBAS8A Doktora TJmic*jcjtiioool.

Srodek ten w stanie cieklym jak ' roztwér przezroczysty, albo tezjako syrop
bezbarwny, zawsze bez smaku zelaza, nie dziata szkodliwie na zg¢by, nie sprawia za-
twardzenia i moze by¢ zniesionym przez najdelikatniejsze zotadki, taczy w sobie pier-
wiastki wyrabiajace* krew i kosci t. j. zelazo i kwas fosfornv.

Jedna tyzka stotowa zawiera 20 centygramow fosforanu zelaza isody. Sku-
tecznie uzywanym jest przeciwko bladaczce i w cierpieniach pochodzacych z nie-
dokrwistosci.

Sktady: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.
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SAITTAL 3VCI3DY"

APTEKARZA I-ej KLASSY W PARYZU.

Kapsultki zawieraja zupelnie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z Bom*
bayu. Mnostwo doswiadczen poczynionych w Wiwlu szpitalach Paryzkich wykazato, iz wy-
cigg drzewa Santalowego cytrynowego odznacza si¢ dziataniem daleko skuteczniejezem ani-
ze i Kopajwa. Kubeba i olejek terpentynowy. Przy uzyciu wspomnianego przetworu leezni-

nych staje si¢ zbytecznem, a w ciggu dwoch
lub trzech dni ustgpuja wszelkie cierpienia zarazliwe, nawet najbole$niejsze i najbardziej !
zastarzate, przyczein w-zakze mocz nie nabiera zlej woni. Nie wywoluje odbijania sig.
wymiotow, billow brzucha irozwolnienia; skutecznym rowniez bywa przy katarze pecbe-
rz* i krwawieniu z pecherza.

Sklad: w Paryzu *, rue Vlvleaue i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGiJA

professorow Nothnagela i Rossbach a

Cenu dziela wynosi Rs. 6 z przesylka Rs. 6 k. 50.
Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska 49,
oraz w innych Redakecyjach warszawskich czasopism lekarskich. 0—3



PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa
lekarskiego galicyjskiego.
Rozpoczyna w dniu 1 Stycznia 18s4 r. rok «wuil/.iesty trzeci istnienia i wychodzi¢ badrii

nadal jak dotad w Soboty w objetosci 1V, arkusza.
Prenumerata Przegladu lekarskiego z przesytka pocztowa bezposrednie wynosi:

w  Krolestwie Pol- w Cesarstwie
w Austryi: skiem 1 Cesarstwie Niemieckiem we Francyi i Belgii
Rossyjskiem:
rocznie . 8 zir. 80 cf. rs. 6 kop. — 16 Marek 24 franki
potrocznie 4 ,, 40 ,, 3 . 8 . 12
kwartalnie 2 ,, 20 ,, ul u 50 4 ' o

W innych krajach wedtug przepisow pocztowych.

Prenumerate przyjmuja: w Krakowie—Administracyja, w W arszawie—pp. Gebethner i Wolff,
w Paryzu—p. Adam, tue Clement. 4.

W Przegladzie Lokarskim zamieszcza si¢ ogloszenia, po cenie 8 ct. (6 kop.) za wiersz jedne
szpaltowy drobnem pismem.—W Paryzu opréocz p. Adam, przyjmuje ogloszenia p. Dobrowolski
Faub. St. Martin, 67.

Wszystkie prace umieszczone w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jako tez nieorygi-
nalne sa honorowane.

Adres Redaxcyi; Krakow, ulica Szewska 16 (pod toporkiem).
Adres Administracyi: Krakow, Sienna 14. 6—6

POKARM DLA DZIECI

PL7 I'PIII Kataromi

Za'\
W w  paleniu oskrzeli, stropi

Dla wzmocnienia dzieci i 0sob siabych

na piersi, iotgdek, bezkrwietych lub ma I
jaeyeh btadaczke, najlepszem inajprzy-1
jeinniejezem $niadaniem jest haCA -|
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie),

pokarm poezywny i wzmacniajacy, przy-1
gotowany przez Dolangreniera WPary-1
iu. Wystrzegaé¢ si¢ podrobien. I
Sklady we wszystkich Aptekach Rossyl )

*Pate pectorale de Nafo, Delangre-I
nier s z Pary*» posiadaja skutecznos$¢!
pewna i sprawdzony nrzez Czlonkow!
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie-1
zawierajac w sobie ani Opium, ani Mor-|
finy, ani Kodeiny, moga by¢ bez obawy!
dawane dzieciom dotknigtym Kaszlem I
albo Kokluszem.

Sklady we wszystkich Aptekach Rossyl |

MEDYCYKTA

CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW

reditgowane i wydawane przez D-ra Gustawa Fritsche go
X XVAIls L AXIK

Wychodzi w kazda Sobot¢ i zawiera:

1. Spostrzezenia kliniczu- oraz / praktyki prywatnej 2. Sprawozdania z prac nauko-
Przeglad bibliograficzny wazniejszych dziel
4 Korrespondencyje z rozmaitych ognisk

wych zamieszczonych w czasopismach lekarskich.
lekarskich tak w kraju jak i zagranica wydanych.
naukowo-lekarskich. 5. Sprawozdania z posiedzen Towarzystw naukowych. 6. Wiadomosci
z hygieny. medycyny publicznej i statystyki lekarskiej 7. Wiadomos$ci biezace krajowe i za-
graniczne. 8. Wspomnienia po$miertne etc.

HRZKI) VEATA W YNOSTI

W Warszawie rs 0 rocznie. Na prowincyi i w Cesarstwie rs. 6 rocznie.

plate pdtrocznie uiszczac.

Adres Redakeyi w Warszawie Al Jerozolimska St 34.

Josrmuno 1Umnaypomx Bapmasa 2 ®deppans 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23.

Mozna tez przed-



