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OGŁOSZENIA.
W  o K i H l y . t e  B a r m i o w i o  w początkach Lipca 1883 r. została otworzoną A eteka 

I rak frlko iest !><>!<< i mieszkańcy w potrzebie o 3  milo drogi mttesa się tk lav t|$o  pi)radę
!-kudką ,—przeto gdyby który z W .W .P .P . Dok ton» w zechciał się osiedlić w Maranowie, to 
o bliższych szczegółach ui<-ż.na sig dowiedzieć na miejscu u właś dciola apteki J . IVrol<»w>k1ogo. 
ust. poczta N ow o-Aleksandryja, gub. Lubelskiej.

W y d a w n i c t w o  G a z e t y  L e k a r s k i e j
Znajduje się w druku i wyjdz i e  w mies iącu  Kwie tn iu  1884 r. nak ładem „Gaze ty  

L ek a r sk i e j“ dz i e ło  pod t y t u ł e m :

C H O R O B Y  S E R C A
D-ra OSKARA WIDMANA

pry maryjuszą szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawierać będzie około 

23-ech arkuszy druku.
Cena dzieła wynosić będzie rs. 3.. z przesyłką rs. 3 kop. 30.

Prenumeratę wnosić można do wydawcy ..Gazety Lekarskiej 
M A R S Z A Ł K O W S K A  49.

0 Rł LI NKA EKSTRAKT SŁODOWY (MALZEXTRACT)
wyrabiany przez M. Koch et C. w Stutgardzie.

Jodyna fabryka prawdziwego ekstrak tu  słodowego Dr. L ink 'a  ponownie nagrodzoną na 
'tatniej wystawie przemysłów«-rolniczej WirlembergekiVj,

Ekstrakt słodowy z chmielem.
Ekstrakt słodowy z żelazem zawiera w jednej łyżce stołowej 0,12 grzunm ferri pyrofesfo- 

riei i animonii citricL
Ekstrakt słodowy z wapnem podług przepisu D ra I*. Reich’a, zawierający w jednej w ic e  

Molowej 0,3 gramm calcariae hypofosforosae, w ka tarach  płuc. skrofułach, chorobie angielski«*!,
> .«.‘dniej etc. zalecany. «, *

Ekstrakt słodowy z chiną zawierający w jednej łyżce stołowej 0,3 gramma chinini Ііудіго- 
cb lona

Dr. A rthur Hill HassaL lekarz królewskiego narodowego domu zdrowia dla suchot iy£ó w. 
a :tor dzi.ła o pokarmach i ich zafałsz iwaniach, analizą wykazuje 35%  dekstryny 30*/o cukru 23% 
k ie m лГ ^° lłrel)ara t С2У8,У i bardzo starannie  wykonany może być środek len z pomyślnym sk u t-

Skład Główny w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego Ul. Senatorski Nr II oraz 
aptekach Heinricha. W. Karpińskiego i w Składzie Apt Mrozowskiego. 6 —



і K A P S U Ł K I  і P I G U Ł K I
Z BROMKU KAMFORY

D O K T O R A  GLI N
Laureata facu/tetu medycznego w Paryżu. —  Nagroda Montyon. 

KAPSUŁKI 1 PIGUŁKI Dra GLIN z bromku kam fory  używają się 
w chorobach nerwowych, mózgowych, w dolegliwościach sercowych i  od­
dechowych, oraz w następujących przypadłościach: astmie , bezsenności, 
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon- 
wulsyach, zawrotach głowy, zagłuszeniu, gorączkach, migrenie, w cho­
robie pęcherza i kanałów moczowych i na uspokojenie całego organizmu.

HA LEŻY WYSTRZEGAĆ SIĘ  PODROBIEŃ, 1 WYMAGAĆ, JAKO GW ARAHCJĘ,
ЖА KAŻDYM FLAKOHIK MARKĘ FABRYKI (ZASTRZKŹOHA), OPATRZONĄ W PODPIS

C lln  & Сіє І M vdnl N a g ro d y  M o n ty o n
•  Habywad m o łn a  w P a ry śu  a  Clln et Cle, 14. ru e  Racine; zaś w W arszaw ie

t na  prow lncyl za pośrednictw em  wszystkich ap tekarzy  u których zn a jd u ją  się jednocześnie
P i a t T Ł K I  Ż Z Ł A .Z łIE I3 rn B A B V T E A .T r .

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ «

P IGU Ł K I  ZELAZ.SE 0 r* R A B U T E A U♦

% L A U REA TA IN S T Y T U T U  FRANCYI ♦
♦  P IG U Ł K I Ź B LA ZN Ł  IIIB U T K A U  są p okry te  cukrem . !
Ф L iczne studya , dokonyw ane w szp ita lach  przez p ro feso ró w  fak u lte tu  p a ry z -4  
♦ k ieg o  w ykazały stanow czą skuteczność P igu łek  żelaznych U abuteau w n a s tę p u - J  
* jąc y ch  słabościach: błędnicy, bezkrwistotci, w utratach krwi, w ogólnej niemocy,I
♦ wycieńczeniu. w rekonwaUócencyach, w słabościach dzieci 1 w szystk ich  W ogóle s la -ф 
T bościach  spowodowanych brakiem kiw i. ♦
Ф P IG U Ł K I Ż E L A Z N к  II tB U T K A U  nie czern ią  zębów d a ją  się traw ić  n a js la b -^

Zażywać re g u L rm e  po trzy  p ig u łk i*N zym  osobom nie pow odując obstrukcy i. 
►rano i w ieczorem  przed  jedzeniem .IDO 1 wieczorem praou jcuiouiuin.  Ф

K uracja  żelazem za pom ocą p igu łek  K abuteau je s t  bardzo  oszczędną, s tan o w ią  
(ona  bardzo m ały w ydatek  dziennie. ♦

Należy w ystrzegać się  podrobień , i w ym agać jako  g w aran c ję  na  każdym  f la - J  
(konie  pigułek  żelaznych D-ra R A B U TE A U  m ark ę  fab ry k i (zastrzeżoną) o p a -#  
( trzu n ą  W  podpis: C l ln  & СІЄ i M eda l  N a g ro d y  M on ty o n .  ♦
► -  Habywad m o ia a  w Гжгуі* u Clln 1 Cle, 14, rue R a c tn .; x*e w W a re a w te  In n  prowlneyl

A  ia  pośrednictw em  w n y s  к h a p te k a riy . ♦
♦ ♦ ♦ ♦ * ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ * ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

K A P S U Ł K I  M A T H  E Y - C A Y L U S
W y ro b u  D -ra  Clin —  N ag ro d a  Montyon

„KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS z esgencyi drzewa sandałowego w połą­
czeniu z esseneyami balsamicznemi są zalecane przez lekarzy na choro­
by zastarzałe i  nowopowstałe, białe u pław  у  kobiet, na choroby kanału 

moczowego i  wszelkie przypad łości kanałów moczowych.
„Z powodu delikatnej karukowej obełonki KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS traw ią się priez 

osoby uajwątlejexe nawet i nie szkodzą w niczein żołądkowi.“
( Gtzri* StpiUД ГшгугкісЬ).

Zażywać 9 do 12 kapsułek dziennie. Szczegółowy opis dodaje się do każdego tlakonnJ 
Należy wystrzegać się podrobień i wymagać jako gwarancję, na każdym flakonie KA 

PSUŁEK MATHEY-CAYLUS markę fabryki (zastrzeżoną) opatrzoną w podpis: 
G lin  & Сіє i M edal N a g ro d y  M o n ty o n . •

Habywad m o la»  w P a ry ła  a  Clln ( t  Cle, 14. ru e  R aclae; ta ś  w W » m » w ie  1 na prowlncyl u  pośrednictw em  
wesystkteh a p te k a r iy  u  których m a jd a ją  t lą  jedno ciem '.»  plfm łkl łe la tn e  Dra R ab a tem .
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G A Z E T A  L E K A R S K A .
'1 'ічм бкЧ  I. A. A d a m k i e w i c z .  O ucisku mózgu. — II. J . W i s ł o c k i .  Dwa przypadki 

wrodzonego zarośnięcia pochwy u rodzących. — D ział sprawoztlawczy. 13. T. R i e g e l .  O rozpo- 
znawczera znaczeniu tę tn a  żylnego. — Zjazd IV. lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu. —

W iadomości bieżące. — Ogłoszenia.

I. O U C I S K U  M Ó Z G U ,
Wykład miany w Towarzystwie Lekare.dem Wiedeńskiem dnia 9 Listopada 1883 r. *)

Ргхех

Prof. D -ra  A lbert ii A duinU icw iczn (z Krakowa).

Panowie! Temat, który dziś omawiać mam zaszczyt, dotyczy nauki o ucisku 
mózgu, przedmiotu wielostronnie przez fizyjologów i patologów opracowanego, 
który nie tylko ze stanowiska czysto naukowego zasługuje na uwragę. ale 
także dla praktycznej medycyny wcale nie małego jest znaczenia i nie podrzędnej 
doniosłości.

Nim jednak przystąpię do mego wiaściwego tematu, pozwólcie mi Panowie 
opisać W’ krótkości spostrzeżenie kliniczne, którego bliższe szczegóły podałem 
niespełna przed rokiem wT „Archive* de Neurologie* '), a które właśnie dało pochop 
do badań niżej skreślonych. Spostrzeżenie to wskaże Panom, że nieodzowmemi 
się stały nowe poszukiwania wł zakresie naszego tematu i odsłoni Panom już teraz 
wlaściwry cel, jaki sobie nowe badania wytknąć musiały.

Przed Ц  rokiem nadarzyła mi się sposobność obserwowania chłopca na 
wściekliznę chorego, który, skutkiem znanych następstw' tego jadu, wrśród kurczów 
połykowych, ogólnego tążca i ostrego obrzęku płuc, nagle zakończył życie. Było 
to prawie w tym samym czasie, kiedy P a s t e u r  znalazł, jak mniemał, mikrokoki 
wścieklizny.

Panowie przypominacie sobie pracę P a s t e u r  a, w której ogłosił, że mu się 
udało zatruć zwierzęta śliną chorego na wściekliznę dziecięcia i że mógł wykazać 
Ĵ ko przyczynę śmiertelnego zakażenia mikrokoki w ich krwi. Pod wrażeniem 
tego ogłoszenia, nie mogłem lepiej zużytkować powyżej opisanego przypadku, jak

0 Por. A d a m k i e w i c z :  „Die Lehre vom Uirndruck und die Pa'hologie der Hirncontprcs- 
M°t* . (Sltzgber. der k. k. Akad. d. W issensch. Bd. LXXXVHI. III Abth. 1883.

*) Nr. 12. Novembre. 1882.



starając się sprawdzić podanie P a s t e u r  a. A  ponieważ objawy wścieklizny u ludzi 
wskazują, że najwybitniej sprawą chorobową są zajęte ośrodki nerwowe, rozpo­
cząłem więc moje badania od szukania mikrokoków w mózgu i rdzeniu krę­
gowym.

Poszukiwania moje nie zostały jednak uwieńczone spodziewanym skutkiem. 
Nie znalazłem wcale mikrokoków. Natomiast hojnie wynagrodziło mię nowe nad­
spodziewane odkrycie, które wskazało mym badaniom nową zupełnie drogę, .pro­
wadzącą mię do wyników, o których w dzisiejszym wykładzie mam zamiar 
pomówić.

Odkrycie to odnosiło się do obrazu anatomicznego, jaki mi badany rdzeń 
w pewnej swej wysokości przedstawił. W łaśnie w tem miejscu nabrzmienia bar­
kowego, z którego najsilniejsze korzenie lewego splotu barkowego odchodziły, 
okazało się podłużne, wrzecionowate zgrubienie. Badanie wykazało, że przyczyną 
tego zgrubienia był nowotwór, który się wytworzył wśród lewej połowy .rdzenia 
kręgowego. Byt to pifąsak^ofttlci gp-uszju. Szypułką śwą wychodził on ze sza­
rego przedniego słupa, a cała jego masa mieściła się w jamie, powstałej oczywiście 
przez w yjiam e włókien nerwowych rdzenia kręgowego. Najwięcej jednak 
uderzyła mię ta  okoliczność, że masa nowotworowa zajmowała prawie cały prze­
krój lewej połowy rdzenia, a przecież za życia obecnpść nowotworu niczem się 
nie zdradzała. O porażeniu bowiem bib zaniku lewego barku nie było naj­
mniejszej mowy u chorego przed jego zakażeniem. W  jaki to sposób być mogło?

Odpowiedź na to, gwałtownie się nam nasuwające, pytanie dało badanie 
drobnowidzowe małej resztki rdzenia, którą pozostawił obok siebie nowotwór, 
w lewej jego połowie rozwinięty. B iała istota, zmniejszonej tkanki rdzeniowej, 
składała się z włókien nerwowych. których przekroje''były"bardzo znacznie zmniej­
szone. w porównaniu z odpowiedniem miejscem strony zdrowej. Ą  szara istota, 
z której tylko wązki pasek, otaczający sierpowato nowotwór, rozpoznać można 
było goleni okiem, straćiłh zupełnie znaną swą budowę z krzyżujących się włókien 
i przyjęła wejrzenie, jak  gdyby się składała z równoległych pasejnek. Pomiędzy 
temi pasemkami ukrywały się nadzwyczaj Wybitnie zmienione zwoje, przedsta­
wiające się w postaći tworów wrzecionowatych, podobnych do włókien mięśni 
gładkich lub komórek tkanki łącznej, które się ciągnęły wzdłuż pasemek ząnikłęi 
szarej istoty. Oprócz eliptycznego kształtu zwojów, zasługiwała jeszcze iia szcze­
gólną uwagę ich mata pojemność, która, jak to porównawcze mikrometryczne po­
miary wykazały, wynosiła Zaledwie 2f>-tą lub 30-stą część pojemności zdrowych 
zwojów.

Jasną więc było rzeczą, że nowotwór zdobył sobie' miejsce dostateczne 
k o s z t e m  p o j e m n o ś c i  włókien nerwowych i zwojów, tych najważniejszych 
składników istoty rdzenia, i że z m n i e j s z e n i e  to  ich p o j e m n o ś c i  p r z e b i e ­
g a ł o  w u t a j o n y  sposób.

Na pojemności może tkanka stracić z d wó c h  powodów:
Albo doznaje materyjalnej utraty swej istoty: wtedy zmniejszenie jest 

z a n i k i e m .  Albo też przybliżają się coraz więcej do siebie najdrobniejsze 
cząstki tkanki, skutkiem jakiegoś ucisku od zewnątrz działającego, jak to up. ma



miejsce przy zgniataniu metalu. Tkanka wtedy nie ponosi żadnej materyjalnej 
straty; lecz staje się z b i t s z ą  i zarazem dlatego mniejsza co do swej objętości.

Nie było trudno rozstrzygnąć, który to właśnie rodzaj zmniejszenia pojemno- 
i odegrał swą rolę na kawałku rdzenia, zmienionym przez nowotwór. Wiemy 

wszakże, że tkanka z a n i k ł a  jest tkanką c h o r ą  i że chora tkanka n ie  f u n ­
ke yj o n u j e p r a w i d ł o  w o. Grdyby więc zmniejszenie pojemności składników ner­
wowych rdzenia polegało na zaniku, wtedy musiałoby ono pociągnąć za sobą dwa 
dające się łatwo wykazać skutki. Zanik zwojów wywołałby upośledzenie funkcyi 
i odżywiania w zakresie lewego splotu barkowego, zanik zaś nerwów rdzeniowych 
działałby podobnie jak przerwanie białej istoty, Wywołując t.zw. zwyrodnienie wtó- 
rorzędne. N ie było jednak żadnego z tych następstw. lewe bowiem ramię było dosta­
tecznie odżywionem i funkcyjonowało za życia należycie. istota zaś rdzenia przed­
stawiała powyżej, jako też poniżej nowotworu, zupełnie prawidłową budowę.

Jeżeli więc odcinek rdzenia kręgowego, tak wyraźnie przez wspomnianymiл -  

sak zmieniony, nie uległ zanikowi, ta zmiana kształtu wtedy polegać mogła tylko 
na r z e c ź y w i s t e m  z g ę s z c z e n i u  tkanki. Z tego zaś wynika nie tylko, że 
i s t o t a  n e r w o w a  r d z e n i a  j e s t  ś c i ś l i w ą ,  lecz także, że  t a k o w a  z d o l n ą  
j e s t  z n i e ś ć  t i c i sk.  be z  ż a d n y c h  z a b u r z e ń  w s w e j  c z y n n o ś c i .

B ył to wniosek bardzo wielkiego znaczenia, ze względu że sprzeciwia się 
wprost głównej podstawie dotychczasowej nauki o „ucisku mózgu“, nauki bardzo 
ważnej w patologii.

„Istota mózgowa jest nieściśliwą“, oto jest pewnik, na którym się dotychcza­
sowa nauka o ucisku mózgu opiera. Z tego założenia wychodząc, wnioskuje 
nauka dalej, że każdemu zmniejszeniu się pojemności jamy czaszkowej towa­
rzyszą bardzo ciężkie następstwa dla czynności mózgu, następstwa, które wła­
śnie] wywołują „ucisk mózgu“ i wszystkie Znane objawy chorobowe, wynikające 
z tegoż ucisku.

Dotychczasowa nauka w ten sposób stara się to udowodnić:
Czaszka przedstawia, mówi B e r g m a n n ,  skoro się tylko ciemiączka za­

mknęły, puszkę o niepodatnych ścianach, która nie może się ani rozszerzyć aiii 
zmniejszyć. Puszka ta jest wypełniona swą treścią, składającą się z trzech czę­
ści: z istoty nerwowej mózgu, z krwi odżywiającej mózg i cieczy mózgo-rdzenio- 
wej (lujnor ćerebro-epinaliв). Z tych trzech składników krew jest ilością zmien- 
ną. gdyż jej ilość podlega ciągłym wahaniom. Wśród stosunków fizyjologi- 
« znycli ma wpływ na tę ilość każdy oddech i każde uderzenie serca, w stanach zaś 
- .mrobowych waha się ona wśród szerokich granic niedokrwistości i przekrwienia 
mózgu.

Jama jednak czaszkowa musi być zawsze w y p e ł n i o n a  przez owe trzy 
składniki, bo próżnia nie może w niej nigdy powstać. A  ponieważ już jeden skła­
dnik ulega ciągłym wahaniom, i drugi więc musi zmieniać swą pojemność i regu­
lować ilościowe zmiany krwi. Że masa mózgowa nie może być tym składnikiem, 
to zdaniem dotychczasowej nauki jest już z góry jasnem, tak bowiem w wodę 
obfita masa nerwowa musi być również, tak jak sama woda. nieściśliwą. Potrzeba, 
lnowi Bergmann' ,  ciśnienia jednej atmosfery, aby masę nerwową zmniejszyć zale­
dwie o ‘/m odo część jej pojemności. O regnlacyjnych wahaniach w pojemności masy



nerwowej nie może być więc wcale mowy, ucisk zaś wywarty między mózg 
i czaszkę, musiałby wprzód rozsadzić kostną osłonę, nimby zdołał zmniejszyć po­
jemność mózgu o cząstkę ledwie tylko dostrzegalną.

W ten więc sposób nie pozostaje nic innego, jak przyjąć, że trzeci składnik 
treści czaszkowej, to jest ciecz mózgo-rdzeniowa jest szukanym regulatorem. A jak 
ona swe zadanie spełnia, łatwo pojąć.

Jama czaszkowa wspólniczy z kanałem kręgosłupa. Dlatego może ciecz 
mózgo-rdzeniowa swobodnie dopływać i odpływać z jamy czaszkowej do kanału 
stosu kręgowego. Kanał jednak w mowie będący przedstawia dla cieczy od­
mienne stosunki, niż niepodatna czaszka. Ściany kanału składają się z wielkiej 
ilości małych kości, połączonych ze sobą za pomocą elastycznych więzadeł. Opona 
twarda, otaczająca ciecz rdzeniową, nie jest w kanale kręgosłupa zrośniętą z jego 
ścianami, jak w czaszce. W jamie, zamkniętej przez kręgi, przedstawia się opona 
twarda, jak podatny worek, mogący się swobodnie rozszerzać.

Jeżeli się więc ilość krwi w czaszce zwiększa, wtedy ciecz mózgo-rdzeniowa 
odpływa do kanału kręgosłupa i napina oponę twardą oraz elastyczne więzadła. 
Jeżeli się zaś zmniejsza ilość krwi w mózgu, wtedy ciecz wraca z kanału do ja­
my czaszkowej, skutkiem ciśnienia napiętych więzadeł stosu kręgowego.

Regulacyja ta ma jednak swe naturalne granice. Odbywa się ona tylko tak 
długo, dopóki ilość cieczy, odpływającej do kanału kręgowego, odpowiada naj­
większej pojemności tegoż kanału, przy najsilniejszem napięciu więzadeł. Otóż 
jeżeli ciecz zostanie wypartą z jamy czaszkowej nie przez krew, lecz jakiś pato­
logiczny produkt, zmniejszający w większym stopniu pojemność czaszki, niż to 
zwykła krew czynić, wtedy ciecz ta nie znajduje dostatecznego dla siebie pomie­
szczenia w kanale wspomnianym i nie może dla tego kompensować ogniska, zmniej­
szającego pojemność czaszki. Następstwem tego jest, że ciecz mózgo-rdzeniowa 
zwiększa swe ciśnienie. Ponieważ zaś mózg takowego znieść nie może, powstają 
więc zaburzenia w jego czynności.

W  ten sposób wywnioskowane zwiększenie się ciśnienia cieczy mózgo-rdze- 
niowej jest kwintessencyją tak zwanego „ p a t o l o g i c z n e g o  uci sku  mózgu*.  
Groźne jego skutki dla mózgu mają się zdradzać objawami, które dotychczaso­
wa nauka oznacza jako „objawy uc i sku  mózgu*.

Wiadomo Panom, że już oddawna za objawy ucisku mózgu uchodzą: drże­
nie gałek ocznych (nystagmus), zaburzenia czynności serca i oddechania. ogólne 
kurcze, śpiączka (сота) i śmierć i że jako najbliższą przyczynę tych objawów uwa­
żają niedokrwistość mózgu, a to z następującego powodu.

Ciecz mózgo-rdzeniowa jest zamknięta między masą nerwową mózgu, a kość­
mi czaszki. Pierwsza jest nieściśliwą, a ostatnie niepodatne. Przez powiększenie 
się ciśnienia cieczy mózgo-rdzeniowej może się tylko ten składnik treści czasz­
kowej zmienić, który leży między cieczą a mózgiem, względnie kośćmi czaszki. 
Tym składnikiem są tu i ówdzie przebiegające naczynia krwionośne. W cieczy 
rozszerza się ciśnienie tylko wśród całej jej masy, dla tego też przy zwiększeniu się 
parcia wewnątrzczaszkowego cierpi całe krążenie mózgowe, a ponieważ wśród ta­
kich stosunków podlegają ugnieceniu najprzód naczynia włosowate kory mózgo­
wej, przeto powstaje ogólna niedokrwistość mózgu.



W jediiem miejscu — przyjmuje dotychczasowa nauka—jest niedokrwistość 
szczególnie wybitną, a mianowicie t un. gdzie ognisko, pojemność czaszki zmniej­
szające, wprost ugniata mózg i bezpośrednio zamyka naczynia włosowate. W tem 
to miejscu musi zamknięcie naczyń włosowatych zupełnie porazić czynność mózgu, 
a w ten sposób powstają, prócz tak zwanych „ogólnych“ objawów ucisku mózgu, 
jeszcze tak zwane „miejscowe“ objawy, które przedstawiają się najczęściej pod 
postacią porażeń połowiczych.

Wkrótce jednak spostrzeżono, że nie można ująć wszystkich przypadków 
zmniejszenia pojemności czaszki w zakreślone ramy. Istnieją bowiem ogniska we- 
wnątrzczaszkowe, które się rozwijają, nie wywołując wcale ani ogólnych, ani miej- 
Mowych objawów, które więc jeduem słowem przebiegają w u t a j o n y  sposób. 
Fakt ten pogodzono, zdaniem wyznawców tej nauki, przyjmując dwojaki rodzaj 
ucisku mózgu, jeden ostry, a drugi przewlekły. Tylko nagłe rozwijanie się ognisk 
wewnątrzczaszkowych ma sprowTadzać podwyższenie ciśnienia cieczy, wraz z wrszy- 
stkiemi opisanemi następstwami. To nazwano „ostrym uciskiem mózgu“. Nato­
miast przy powolnem rozwdjaniu się ognisk wewnątrzczaszkowych nie ma żad­
nych objaww mózgowych, gdyż dwa składniki treści czaszkowej ustępują ognisku 
na własny koszt miejsca, a mianowicie c iecz  przez r e s o rb c y ję ,  a i s t o t a  mó­
zgowa przez zanik.

Zapoznawczy się z obecnym stanem nauki o ucisku mózgu, zwróćmy się je­
szcze do naszego klinicznego przypadku, na wstępie wykładu przytoczonego.

Tain rozwinęło się ognisko, pojemność kanału kręgosłupa zmniejszające. Był 
to mię sak  rdzenia, o przebiegu utajonym.

Ze wTzględu na swrobodną komunikacyję między jamą czaszkową a kanałem 
stosu kręgowego, wpływ' ogniska, zmniejszającego pojemność, na ciecz mózgo- 
rdzeniową oczywiście jest jednaki bez względu na to, czy wspomniane ognisko 
ma swą siedzibę w jamie czaszkowej czy też w kanale kręgowym. Możemy 
więc uwrażać nasz nowrotwrór za równoznaczny z jakiemś ogniskiem wrewnątrz- 
<zaszkowrem.

Odnośnie więc do dotychczasowej nauki, musiałby nasz przypadek należyć 
do kategoryi tak zwanego przewlekłego ucisku mózgu, przebieg jego bowiem 
był utajony. Wtedy na podstawie tej nauki, moglibyśmy sobie ten przebieg 
bez objawów tem wytłómaczyć. że w danym przypadku kompensacyi ogniska 
podjęła się 1) ciecz mózgo-rdzeniowa kosztem swej resorbcyi, lub też że dopełnił 
kompensacyi 2) odpowiedni zanik istoty nerwowej.

O resorbcyi cieczy nie możemy tu jednak mówić, gdyż mięsak rozwinął się 
wśród samej istoty rdzenia, a więc jedynie tylko jej kosztem. Zanik ugniecione­
go odcinka rdzenia mogliśmy stanowczo wykluczyć. mając na pamięci zu p e łn i e  
praw id ło w ą  jego funkcyję.

A jeżeliby się komu nasunęła myśl, że mylnie nazw ano to zanikiem, co uwa­
żno za istotne zgęszczenie masy bez zaniku substancyi, to pozwalam sobie przy­
pomnieć, że cała nauka o ucisku mózgu spoczywa na pojęciu o n i e ś c i ś l iw o ś c i  
m&sy nerwowej. B e r g m a n n  się wyraża, jakoby łatwiej poddała się wewmątrz- 
czaszkowemu ciśnieniu kostna osłona czaszkowa, niż sama istota mózgu.



Widzimy więc z tege, że już proste kliniczne spostrzeżenie daje nam do po­
znania fakt, który zostaje w ogromnej sprzeczności z dotychczasową nauka o uci­
sku mózgu. Gdybyśmy nie poszli za tą  wskazówką, daną nam przez proste 
spostrzeżenie kliniczne i nie starali się według umiejętnych zasad wyszukać błędu, 
który się wkradł do nauki o ucisku mózgu, znaczyłoby to tyle, co zaniedbanie na­
szego zawodowego obowiązku szukania prawdy.

Znanem to już dobrze było wyznawcom dotychczasowej nauki o ucisku mó­
zgu*' że nauka ta  nie spoczywa na faktach udow odnionych, lecz na z góry wymy- 
ślonem przypuszczeniu, dla poparcia którego dopiero później starano się o po­
trzebne rusztowanie. Budowniczy, chcący podeprzeć chwiejny budynek, chwyta 
się nieraz najrozmaitszych środków, i przydaje do podpierającego rusztowania czę­
sto coś, co więcej je s t tylko wymuszonem. niż prawidłom harmonii odpowiada.

Najważniejszą podporę dotychczasowej nauki o ucisku mózgu stanowiły do­
świadczenia, do których dat L e y d e n  pochop, a które później znaczna liczba ba­
daczy wykonywała. Wszyscy przyjęli w zasadzie metodę L e y d e n  owską. Po­
nieważ wryuiki ich badań nie wiele się różnią od wyników L ey  de n a. wystarczy 
przeto dla nas roztrząsnąć dokładnie metodę L e y  de n a  i otrzymane przy jej po­
mocy wyniki. L e y d e n  wywoływał sztucznie n zwierząt ucisk mózgu, by mógł śle­
dzić objawy tegoż. W  tym celu trepanował psy, otwTór trepanacyjny łączył 
z manometrem rtęciowym, do wolnego zaś ramienia przymocowywał długą rurkę 
gumową. XV rurce, będącej między mouometrem a czaszką, znajdował się slaby 
rozczyn soli kuchennej i białka, który wciskał się do jamy czaszkowej i wywo­
ływał „ucisk mózgu“, w miarę tego. jak  podnoszono lub obniżano rurkę, połą­
czoną z wolnem ramieniem monometru i wypełnioną wodą. Według stanu rtęci 
w manometrze, odczytywano ucisk we w nątrzс zaszko wy, sztucznie wywołany.

Z tych doświadczeń okazalo-się: 1) że każdej wysokości parcia odpow iada 
właściwy objaw chorobowy i 2) że przy wzrastającym ucisku powstać miały: drże­
nie gałek ocznych, zaburzenia w czynności serca i oddechaniu, kurcze, śpiączka, 
a jeżeli ucisk wewnątrzczaszkowy wynosił 190mm. rtęci lub więcej i jeżeli się na tej 
wysokości przynajmniej przez 5 minut utrzymywał, śmierć. Ponieważ ucisk wewnątrz­
czaszkowy, tak wnioskowano z tych doświadczeń, wynoszący 190 mm., rtęci musi 
przewrażać nad parciem krwi w* tętnicy szyjow*ej, wynoszącem tylko 160 mm. rtęci 
i musi oczywiście w ten sposób tamowTać dopływ krwi do mózgu, a powtóre ponie­
waż bezpośrednia przerwa w dopływie krwi do mózgu przez zamknięcie naczyń 
szyjowych, jak  to okazał K u s s m a u l  i T e n  ii er,  sprowadza również kurcze, 
a jeżeli trw a 5 minut lub dłużej, to naw et i śmierć, było więc już udowodnionem. że 
drżenie gałek ocznych i inne objawy były rzeczywiście objawnmi ucisku mózgu 
i że ucisk działa nie inaczej,У jak tylko w ten sposób, że niedokrwistość mózgu 
wywołuje.

(C. d. n.)



D - v  . J n n  Л У ік І о о к І  (z Lodzi).

0  przypadkach wrodzonego zarośnięcia pochwy. Jako przeszkodzie przy po­
rt dach. nie udało mi się w żadnej z dostępnych mi akuszeryj znaleźć dostatecznie 
wyczerpującego opisu. T y rch o w sk i np. w swej akuszeryi zajmuje się tylko 

tro.śnięciami pochwy następczemi. hliznowatemi. S ch rö d er  (Akuszeryja) i J e ­
rzy ko wsk i (Bibl. umiejęt. lek. Akusz. III.) także tylko z punktu teoretycznego 
i ogólnikowo załatwiają się z tym przedmiotem. Uważam więc za stosowne podać
• •pis dwu przypadków tu należących, które obserwowałem w ostatnich latach, 
jako przedstawiających pewien charakterystyczny typ. tak co do rodzaju swego, 
jak i następstw.

I. Kobieta lat 20 licząca, żydówka, silnie zbudowana i dobrze odżywiana, 
w » /.asie swego panieństwa miesiączkowała drogą zwyczajną, regularnie i bez bo­
leści. Przed rokiem wyszedłszy za mąż, odbywała d. 5. IV. 1882 r. poród, do któ- 
ivLr'» zostałem przez kolegę J., z powodu niezwykłości przypadku, zaproszony. Fo­
rd  odbywał się już od dwóch dni, i gdy pomimo silnych bólów nie następowało 
r. »związanie, wezwano lekarza.

Gdyśmy przybyli na miejsce, zastaliśmy rodzącą rzucającą się niespokojnie 
na poprzecznem łóżku; bóle przychodziły w małych przestankach jeden po drugim, 
i były znacznego natężenia. Stan brzucha rodzącej pierwiastki oraz jej części 
rodnych przedstawiał się zupełnie prawidłowym. Przy śledzeniu wewnętrznem, 
wchodzi się badającym palcem przez prawidłowy otwór sromny, w kierunku 
prostym ku górze, za spojeniem łonowem. na 5 centymetrów głęboko do worka śle­
pego. stanowiącego początek pochwy. Górna ściana tego worka wypuklona jest 
ku dołowi przez napierającą główkę, na której stanowi warstwę mięsistą, około
• mm. grubą; przez nią wyczuć można kości napierającej czaszki." Cewka inocso- 

t rozszerzona; wszedłszy do niej małym palcem, można również wyczuć
i -wkę. oddzieloną od śledzącego palca nie zbyt grubą warstwą tylnej ściany 

1 « wki (m/>. dna pęcherza) i przedniej ściany pochwy. W przedniej ścianie śle- 
1 aro worka, reprezentującego pochwę, otworu nie znaleziono, natomiast na wypu- 
klonej przez główkę części tylnej ściany, znajduje się otworek wielkości, przy 
1 be« nem rozciągnięciu, lepka od szpilki, od którego to otworku rozpoczyna się wla- 
’iie przednia ściana, oznaczona przednią kolumną fałd (ruyarum) pochwy. Przez 

ten otwór wrprowadził kol. J. zgłębnik rowkowany i po takowym zrobił cięcie ku 
tyłowi, następnie otwór zrobiony rozszerzył krzyżowo na boki. Napierająca główka 
•'»zeiągnęła wnet brzegi zrobionego otworu i wytworzyła tak napiętą obrączkę, że 
"kazały się potrzebnemi dalsze nacięcia, po zrobieniu których przeszkoda znikła 
i pond nastąpił siłami natury. Zalecono przestrzykiwania pochwy lekkim roz­
tworem kwasu karbolowego.

Dnia 14. IV. widziałem położnicę po raz drugi. Stan bezgorączkowy. odclur 
- nieznaczne, różowe. Śledząc palcem, wyczuć można na ścianach pochwy li­

tuję twardą, kolistą, rozpoczynającą się w '/, dolnej, tylnej ściany pochwy i idącą 
1 m,'j w ięcej symetrycznie po obu jej stronach, ku górze i przodowi, kończącą się 
WTeszeie na przedniej ścianie na wysokości dolnego końca prawidłowo długiej 
«zęsei pochwowej macicy. Linija ta. za dotknięciem bolesna, przedstawia się 
w zwierciedle macicznem jako szereg guziczków ziarninowyćh, lekko owrzodzia- 
>ni. ropiejących. Stwardnienia w tkance okołopochwowej nie ma. Zalecono dalsze 

przestrzykiwania lekkim roztworem kwasu karbolowego.
OAZ. L E K . N R. 7 .



Dnia 10. V. zawezwany znowu do chorej, znalazłem ogólne zapalenie około- 
maciczne (mrametritis). które w następnych dniach, pomimo użytych środków, prze­
szło w ropienie; 28. V. ropień otworzył się samodzielnie per anum, poczem nastą­
piło szybkie i stanowcze wyzdrowienie.

II. Junda Neuman, żydówka. 24-o-letnia. W  panieństwie miesiączki wała 
prawidłowo. Od 3-cli lat zamężna zaszła w zeszłym roku (1882) w Lipcu w ciążę, 
którą przebyła bez żadnych szczególnych przypadłości. W  Kwietniu (1883 r.) 
zostałem do niej wezwany z powodu opóźniania się porodu.

Przy zewnętrznem badaniu rodzącej, znalazłem kształt jej brzucha prawidło­
wy, części płciowe zewnętrzne również prawidłowo zbudowane, płód ułożony po­
dłużnie. główka jego znajduje się u wejścia do małej miednicy, bardziej po stronie 
lewej. Miednica prawidłowa: przy śledzeniu wewnętrznem nie mogłem dosięgnąć 
czyści przodującej płodu, z powodu znajdującego się — jakoby w tylnej ścianie 
krótkiej, ślepo zakończonej pochwy — guza. wielkości pięści. Guz ten twardniał 
podczas często po sobie następujących bólów porodowych, a nawet i w chwilach 
między bólami przedstawiał znaczną odporność; ściana jego mogła mieć około f> 
milimetrów grubości. Ku przodowi pochwa kończyła się na wysokości mniej wię­
cej 7 ctm. jako ślepy worek, położony za spojeniem łonowem. гевр. cewką moczov ą 
i szyjką pęcherza.

Widząc tu drugi przypadek zarośnięcia pochwy i mając wskazanie do zrobie­
nia cięcia, poleciłem, aby z powodu niespokojnego zachowywania się rodzącej, za­
proszono drugiego kolegę w celu zachloroformowania jej, a ponieważ nie byłem 
wpierw uprzedzonym, iż zostałem wezwanym do rodzącej, powróciłem do domu p<> 
narzędzia, uprzedziwszy mieszkających niedaleko, aby mi dano znać. gdy kolega 
przybędzie. Nie wiedząc jak długo im wypadnie takowego szukać w porze połu­
dniowej, gdy wszyscy na mieście zajęci, przepisałem parę proszków morfiny 
dla zmniejszenia siły bólów i uspokojenia rodzącej.

W parę dni dowiedziałem się. że przybyły kolega założył kleszcze i dzieck" 
wydobył.

Po trzech tygodniach niewidzenia chorej, zostałem powtórnie do niej wezwa­
ny i zastałem ją silnie gorączkującą, w dolnej zaś połowie brzucha znalazłem 
ogromny wysięk około-maciczny, dochodzący na dwa palce poniżej pępka, i sięga­
jący po obu stronach brzucha do jednakowej wysokości. Przy śledzeniu wewnę­
trznem znalazłem macicę powiększoną, bolesną, nieruchomą, jakby wmurowane 
w wysięk, który wypełniał sklepienia pochwy. Na tejże pochwie znalazłem liniję 
chropawą, bolesną, poczynającą się na 3 ctm. nad tylnym kątem sromu {fos*a n<iri- 
atlarie), która, wznosząc się symetrycznie po obu bocznych ścianach ku przodowi 
i górze, kończy się na sklepieniu przedniem. zajmując również przednią powie­
rzchnię wargi przedniej części pochwowej macicy i tworząc w tern miej s u  szerokie 
owrzodzenie. .lak powiedziano wyżej, stan gorączkowy znacznego natężenia.

XV następstwie wytworzył się na przedniej ścianie brzucha ropień o gromu “i 
wielkości, który został otworzony dwoma symetrycznie po obu stronach linii białej 
idącemi, pionowemi, na 4—5 centymetrów długiemi. cięciami. Przez nie wylała 
się znaczna ilość ropy. strzępów rozpadlych tkanek i zropiałego wysięku, poczem 
zaprowadzono dren. przestrzyknięto jamę ropnia i założono opatrunek przeciw- 
gnilny. pod którym w dwa tygodnie nastąpiło zupełne wyleczenie.

Po wyzdrowieniu swem chora była znowu u mnie i miałem sposobność choć 
w części ją wybadać. Przy śledzeniu wewnętrznem za pomocą palca, znalazłem 
macicę ruchomą, wysięk znikł, a owa linija chropawa, stanowiąca szczątki prze­
grody. w  dalszym ciągu bardzo wyraźna, na dotyk t wardawa, tworzy na sklepie­
niu przedniem obszerną bliznę wielkości grosza, w którą wciągnięta jest swą po­
wierzchnią przednią i przednia warga części pochwowej macicy. Ponieważ chora 
i w dalszym ciągu była bardzo dziką. tak. że zwierciadłem macicznem badać się



ni«- dozwoliła, nie mogłem więc sprawdzić, gdzie się znajdował i jak byt wielki 
..i worek w przegrodzie, o ktorego istnieniu świadczyła prawidłowość miesiączki 
i fakt zapłodnienia.

Powyżej opisane przypadki nasuwają następujące uwagi:
1) Wobec przytrafienia się dwu, prawie jednakowych przypadków tego ro­

dzaju w ciągu jednego roku. należy przypuszczać, że podobne im muszą się nie 
t к rzadko trafiać, jakby wnosić należało ze szczupłych zaledwie wzmianek 

kie mogłem odnaleźć w dostępnych mi akuszeryjach i ginekologijach. Co do 
pierwszych, wspomniałem o nich na początku. Nie znalazłszy w nich należytego 

zjaśnienia kwestyi. zacząłem przeglądać ginekologije, gdzie, w rubryce o wro­
dzonych zboczeniach rozwoju pochwy, znalazłem co do powstawania^ przegród co 
następuje:

Go r wi t z  (Patologija i terapija żeńsk. poł. sferi.) jako też T. A. Emm e t 
iw tlólll. Dl*. Ro t he  .Principitn und Praxis der Gynaecologie) wcale ПІЄ uwzglę­
dniają wrodzonych niezupełnych zarośnięć pochwy, jako przeszkód w porodach — 
Ki v i sch - Scanzon i  ogranicza się na wzmiance, iż takie zarosty zdarzają się. 
bywają rozmaitej grubości i przytrafiają się głównie w środkowej lub górnej części 
pochwy. G. W e i t  (Ginekologija. polskie tłóm. przy bibliotece Imiejętności lek.)

ikże sumarycznie załatwia się z tą  kwestyją, dodając do powyżej u К i v is c h a  
znalezionego, iż „w niektórych przypadkach oba worki ślepe bywają tak długie, 
żt* chociaż oddzielone od siebie, leżą jednak jeden obok drugiego na pewnej prze­
strzeni, tak. że wydaje się. jakby każdy z nich powstał z innego przewodu“
• Mii l lera) .  Jedynie w Ginekologii Sc lir 0 d e r a ,  znalazłem na str. 458 i n. 
w rozdziale o nieprawidłowościach rozwoju pochwy, jak powiedziałem wyżej, teore­
tyczny pogląd na powstawanie przegród w pochwie, bez uwzględnienia jednak, że 
pi-zegrody te mogą utrudnić poród i wymagać interwencyi lekarskiej. Powiada on: 
-części kanalików Mü l l e r ’a, z których wytwarza się pochwa, mogą tylko w pe­
wnej części zaniknąć, i z tego powodu może się znaleźć w części pochwowej ma- 
ciry ślepy worek, lub też takowy może znajdować się za błoną dziewiczą. W innych 
jeszcze przypadkach, może być brak pochwy we środku, tak. że istniejące oba 
kunce pochwy mogą być przedzielone błoną rozmaitej grubości, zawierającą nie­
kiedy nawet małe lub w iększe otworki. Przypadki, w których górny i dolny ślepy 
worek przebiegają obok siebie pewną przestrzeń bez spotkania się z sobą, należy 
w ten sposób tłumaczyć, że w tym razie jeden kanalik M u l l e r a  zarósł od góry 
drugi zaś od dołu“. Na pierwszy rzut oka zdawałoby się, iż ten ostatni sposób 
I" wstania przegród bardziej się nadaje do wytłumaczenia znalezionych przez nas 
taktów. Rzeczywiście w obu razach przodująca część (wT pierwszym przypadku 
-1 wka. w drugim pęcherz) znajdowała się. jakby w tylnej ścianie zanikłej od góry 
pochwy. Przy śeiślejszem rozpatrzeniu tłómaczenie to okaże się jednak mylnem, 
gdybyśmy bowiem np. przypuścili że lewy kanalik zanikł od dołu, prawy od góry, 
wtedy mógłby ten ostatni zaniknąć na całej pozostałej przestrzeni, i mielibyśmy 
macicę jednorożną lewą, lub gdyby zanikł tylko na przestrzeni aż do szyjki 
macicy, wytworzyłby się krwistek maciczny (haematometra) po prawej stronie, bo 
krew miesiączkowa nie miałaby ujścia. W każdym razie mielibyśmy przegrodę 
przednio-tylną lub skośną od jednego boku pochwy ku drugiemu, a nie skośnie



poprzeczną, jak  w obu opisanych przypadkach. Należy więc przyjąć, że przegrody 
opisane były pierw iastkow e koliste, a przyjęcie przez nie kształtu  owalnego i kie­
runku od ty łu  i dołu ku przodowi j górze można chyba wytłómacteyć w ten sposób, 
iż gdy z jednej strony rozw ijająca się i wypełniająca stopniowo kałem kiszka 
prosta, wywierając ciśnienie z góry na górną nadprzegrodową część pochwy, 
wpływała na szybszy rozwój i znaczniejsze wydłużenie się jej, niż części pod prze­
grodą zostającej, tak  znowu od przodu to samo działanie wywierał na dolną 
podprzegrodową część przedniej ściany pochwy rozwijający się w tym kierunku
1 wypełniający stopniowo moczem pęcherz. Tłómaczenie to najbardziej nadaje się, 
do znalezionych faktów, i rzuca pewne św iatło na mechaniczny wpływ w rozwoju 
sąsiadujących z sobą narządów.

2) P ra c a  porodowa w przypadkach wrodzonego zarośnięcia pochwy jest 
mocno utrudnioną — lecz silne bóle mogą przezwyciężyć opór i przedrzeć zaporę . 
chociaż takow a bywa niekiedy dość znaczną, bo lip. w drugim naszym przypadku
2 ctm. grubą.

3) Pomimo praw ie drobnowidzowego otworu w pochwie, zapłodnienie może 
nastąpić w bardzo krótkim  czasie, jak  tego daje przykład przypadek 1-szy.

4) W  celu oszczędzenia rodzącej zbytecznego wysiłku i aby osiągnąć praw i­

dłowe rozdzielenie się przegrody, należy w niej zrobić cięcie krzyżowe, i w trakcie 
porodu, dopokąd nie zaniknie, zapobiegać przez odpowiednie nacięcia brzegów 
otworu zrobionego, aby przedarcie nie nastąpiło  w jednym tylko i niewłaściwym 
kierunku, w tym bowiem razie nastąpić może przedarcie nietylko przegrody lecz 
i ściany pochwy i tkanki łącznej okołopochwowej, o niebezpieczeństwie którego 
zbyteeznem byłoby mówić.

5) Zachować należy przez długi czas ja k  największą czystość, gdyż w po­
w stałej ran ie  znajduje się obszerne pole do zakażenia i bardzo łatwo powstaje tu 
zapalenie okołomaciczne. które naw et późno (w l-s:ym  przypadku w 4 tygodnie) 
może się stać  punktem wyjścia zapalenia ropnego, a w dalszym ciągu nie zawsze 
zakończyć tak  szczęśliwie, jak  w dwu opisanych przypadkach.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

ІЗ. T. Riegel 0 rozpoznawczem znaczeniu tętna żyluego. \ i e b e r  d ia g n o ­
stische B edeutung d is  Venenpulses).

Spostrzeżenia, nad wielu zdrowymi, jak również i chorymi czynione, wskazują, 
iż rytmiczne ruchy żyl szyjowych występują na jaw nietylko w przypadkach nie­
domykalności zastawki trójdzielnej. Nawet w razach, w których na pewno można 
wykluczyć wszelkie zmiany na zastawce trójdzielnej. jak również i w przypadkach, 
w których nie ma siadu cierpienia serca, zdarza się niekiedy spostrzegać rytmi­
czne ruchy żyl szyjowych. Autor rozbiera w rozprawie swej tylko samodzielne 
(autochthone Venenbeicegungen) rytmiczne ruchy żyl szyjowych, przypadające jedno­
cześnie z czynnością serca: nabrzmiewanie zas i opadanie żył, zależne od fazy 
oddechania, jak również poruszanie żył szyjowych, zawisłe od tętnienia sąsiednich 
pniów naczyniowych, nie wchodzą w zakres zatytułowanej powyżej pracy.



Dotychczas utrzymywano powszechnie, że w stanie normalnym, żyły 
w przeciwieństwie do tętnic nie tętnią; tętnienie zaś żył. mianowicie szyjowych, 
uważano za objaw chorobowy. Większość autorów dzieliła rytmiczne ruchy żył 
i a faliste (undulatorisclie Beilegungen) i na rzeczywiste tętnienie, ścisłego jednak 
wyróżnienia obu tych objawów w nauce nie było.

Co do rzeczywistego tętna żylnego ( Venenpuls), to B a m b e rg e r  uważał je 
za objaw patognomoniczny dla niedostateczności zastawki trójdzielnej, gdy tyiu- 
< asem F r ie d r e ic h  sądził, że tętnienie żył szyjowych występuje i tam, gdzie 
niedomykalności zastawki nie ma. Dla wystąpienia tę tna żylnego, według zdania 
P r ie d r e ic l r a ,  dostateczną je s t niedomykalność zastawek żył szyjowych. Jak ­
kolwiek zdania co do objawów, wyróżniających falowanie żyt od tętna żylnego. są 

żne. mówiąc jednakże o pierwszem. przypuszcza się w ogóle, że zastawki żylue 
domykają się. podczas gdy w ostatniem przyjmujemy, że zastawki żylue są uiedo- 
't atecznemi. Falowanie ma. według zdania większości autorów, powstawać wskutek 
>ktirczowego wstrząśnięcia komórki, które, przez domykające się zastawki, udziela 
się slupowi krwi żylnej, znajdującemu się w przedsionku i żyłach szyjowych.

Co do sposobu tłumaczenia obrazów sfigmograficznych tętna żylnego. brak 
także zgodności pomiędzy autorami. Jedni uważają pierwszy wzgórek wstępują­
cego ramienia (anadikrotycznego) jako zależny od skiu-czu przedsionka, drugi zaś 
wyprowadzają od skurczu komórki — nawet w przypadku, kiedy serce je>t zupełnie 
zdrowe, a zastawki dobrze domykają się; inni znowu uważają podobne objaśnienie 
za slibzne tylko w razie niedostateczności zastawki trójdzielnej.

Autor, za przykładem F r i e d r e ic h ’a. nazywa tętnem żylnem współczesne 
/ czynnością serca samoistne ruchy żyły. bez względu na kierunek poruszenia się 
krwi Falowanie żyły uważa R ie g e l tylko za słabszy stopień tętna żylnego. 
Autor był pierwszym, który wykazał istnienie tętna żylnego u zwierząt w stanie 
ich prawidłowym. Chociaż wykazanie tętna żylnego 11 ludzi zdrowych przedstawia 
daleko większe trudności, aniżeli u zwierząt, w każdym jednak razie jest bardzo 
prawdopoaobnem. iż należy 0110 11 nich do objawów normalnych.

Za zasługę M osso  należy poczytać, iż pierwszy przed kilku laty wypo­
wiedział zdanie, iż w stanie tizyjologicznym człowieka istnieje t. z. tętno ujemne 

•' ''"v r l enenyulś) w żyłach szyjowych. Jakkolwiek już F r ie d r -e ic h  spostrzegał 
niekiedy tętno żylue u ludzi zdrowych, u których nie można było wykazać żadnej 
nieprawidłowości w sercu, jednakże uważał je  za objaw patologiczny, zależny od 
niedomykalności zastawek żył szyjowych. Powstawanie ujemnego tętna żylnego 
objaśniał M o sso  zmniejszeniem ciśnienia w klatce piersiowej w czasie skurczu 
'< rca. wskutek czego krew, płynąca z żył do klatki piersiowej, przypływa do serca 
w większej ilości. M osso  posunął się w swojem zapatrywaniu tak daleko, 
i/, nawet patologiczne tętno żylne, re*p. tętnienie wątroby, wyprowadzał z podo­
bnego źródła i uważał je  również za ujemne tętno żylne. R ie g e l  nie zgadza się na 
tłumaczenie M o ssa .

Przystępując do zatytułowanej powyżej pracy, R ie g e l  postawił sobie nastę­
pujące pytanie do rozwiązania: jaki«* są cechy tętna żylnego. jeśli takowe w stanie 
prawidłowym istnieje, czem się 0110 różni od patologicznego tętna żylnego. a prze- 
dvW'/yst kiem od tętna, napotykanego przy niedostateczności zastawki trójdzielnej У 
Autor k ła d z ie  g łó w n y  n a c is k  n a  to . iż c a ła  ró ż n ic a  p o le g a  n ie  na  
"«Imiennej  p o s t a c i  t ę t n a ,  l e c z  na  o d m i e n n y m  s t o s u n k u  czasu .

Obserwując u zwierzęcia spokojnie oddechającego odseparowaną żyłę sz>- 
wwą. np. żyłę szyjową zewnętrzną, zauważymy współczesne z czynnością serca 
•jap«‘lnianie się (nabrzmiewanie) i opadanie żyły. Niekiedy można >ię nawet prze­
konać. iż nabrzmiewanie żyły, odpowiadające jednorazowej czynności serca, odbywa 
j*ię w przestankach. Vcisnąwrszy żyłę szyjow ą mniej więcej w połowie jej prze- 
bh'tru. przekonamy się, że takowa powyżej miejsca ucisku nabrzmiewa; zresztą 
1 tnieuie poi; iż ej miejsca ucisku nie znika zupełnie, choć napełnienie żyły jest



mniejszem z powodu powstrzymanego dopływu krwi. O istnieniu tętna żylnego 
u zwierząt można się także przekonać drogą doświadczalną. wprowadzając (Іо żyły 
szyjowej manometr wodny. Wtedy to odpowiednio do czynności serca zauważymy 
wahania w słupie wody manometru.

Co s ię  t yczy  s t os unku  czasu,  to na l eży  p r z e d e ws z y s t k i e m  roz­
s t r z y g n ą ć ,  czy t ę t n o  żył  u ę. podobnie  j a k  t ę t n o  t ę tn i cze ,  odpo­
wiada  s kur c z owi  s e r ca ,  czy t eż  p r z y p a d a  w czas i e  innej  f azy czyn­
ności  serca.  Grdyby tętno żylne odpowiadało skurczowi serca, wtedy podnoszenie 
się i opadanie stupa cieczy, zawartej w manometrach, umieszczonych w żyle i tę­
tnicy szyjowej, powinno następować jednocześnie. Bezpośrednia jednak obserwacyja 
nie potwierdza takiego przypuszczenia. Dla ścisłego zaś oznaczenia, jakiej fazie 
czynności serca odpowiada rozkurcz, a jakiej skurcz żyły, najlepiej uciec się do 
metody graficznej, kreśląc jednocześnie dwie krzywe na jednym i tym samym 
walcu, któreby odpowiadały ruchom tętnicy i żyły szyjowej. Postępując w podobny 
sposób R i e g e l  przekonał się, iż w czasie napełniania się tętnicy żyła opada i na 
odwrót w czasie kurczenia się (m/stole) tętnicy, żyła napełnia się. nabrzmiewa 
(diastole). Tego rodzaju tętno żylne odpowiada w zupełności t. z. ujemnemu tętnu 
Mosso.  Wyrażenie „ujemne tętno“ nie oznacza nic innego, jak tylko że tętno 
żylne zachowuje się inaczej, aniżeli tętno arteryjalne, t. j. że znika podczas wy­
stępowania tętna arteryjalnego i na odwrót.

Z r y s u n k u  g r a f i c z n e g o  t ę t n a  ż y l n e g o  o k a z u j e  s i ę ,  iż 
j e s t  o n o  a n a d i k r o  t y c z n e  i k a t a m o n o k r o t y c z n e .

J a k i e  111 a z n a c z e n i e  a n a d i k r o t y z m ?
Z rozpatrywania rysunku okazuje się, iż stosunek czasu oddzielnych faz 

w obu naczyniach jest odwrotny. Ramię wstępujące tętna arteryjalnego. odpowia­
dające skurczowi serca jest krótkie, gdy tymczasem tętna żylnego jest długie i na 
odwrót ramię zstępujące pierwszego jest wydłużone, a ostatniego krótkie. Ale 
nie dość na tern, ramię wstępujące tętna arteryjalnego jest mniej więcej tak długie, 
jak ramię zstępujące tętna żylnego i odwrotnie, czyli innemi słowy: skurczowi 
serca odpowiada rozkurcz tętnicy, przy czem jednocześnie żyła op la. rozkurczo­
wi zaś serca odpowiada skurcz, zwężenie tętnicy, żyła zaś wtedy nabrzmiewa, 
a ramię wstępujące tętna żylnego przedstawia anadikrotyzm. Jednocześnie więc 
ze skurczem tętnicy, nabrzmiewanie żyły odbywa się w dwóch odstępach (tn zwei 
Abmtzen). Mniej więcej w połowie ramienia wstępującego następuje przerwa. 
Najwyższy punkt wzgórka, znajdującego się przed ta przerwą, przypada jednocze­
śnie z zamknięciem zastawek półksiężycowych. Tym sposobem upada przypu­
szczenie. jakoby pierwszy wzgórek ramienia wstępującego tętna żylnego zależał 
od skurczu przedsionka, przeciwnie, skurczowi, przedsionka odpowiada raczej dru­
gi wzgórek ramienia wstępującego, zatem ten który poprzedza opadanie żyły.

Z kolei  zachodz i  py t an i e ,  czy t ę t n o  żylne.  s p o t y k a n e  u ludzi  
w p r a w i d ł o w y c h  w a r u n k a c h ,  odpowiada ,  pod wz g l ę dem swej  po­
s taci .  a z wł a s z c z a  s t o s u n k u  czasu,  t ę t n u  żylnemu? Odpowiedź brzmi 
twierdząco. Jeśli za pomocą czułych przyrządów graficznych zdołamy nakreślić, 
na obracającym się na około swej osi walcu, dwie krzywe, z których jedna odpo­
wiadałaby ruchom żyły, a druga ruchom tętnicy szyjowej, to znajdziemy nie tylko 
anadikrotyzm i katamonokrotyzm (w tętnie ty  lnem), jaki się otrzymuje przy we- 
wnątrz-naczyniowem badaniu ruchów żyły. lecz i stosunek czasu będzie ten sam. 
co u zwierząt. Z rysunków graficznych widać, że rozkurczowi tętnicy odpowiada 
opadnięcie żyły (skurcz żyły), długie zaś anadikrotyczne ramię żylne przypada 
w czasie skurczu tętnicy. Jednocześnie ze skurczem serca, który powoduje 
rozszerzenie tętnicy, światło żyły się zmniejsza, w czasie zaś rozkurczu serca, 
który wywołuje kurczenie się tętnicy, żyła znowu nabrzmiewa. W krzywych, 
wyobrażających ruchy tętnicy i żyły szyjowej człowieka zdrowego. pierwszy



wierzchołek anadikrotycznego ramienia przypada w czasie zamykania się zasta­
wek półksiężycowych, drugie zaś wzniesienie anadikrotycznego ramienia, które 
je s t  krótsze i więcej stromo wznosi się ku górze, wyprzedza nieco skurcz serca. 
Należy więc przypuścić, że drugi wzgórek ramienia wstępującego tętna żylnego 
odpowiada, pod względem czasu, skurczowi przedsionka. Oczywiście, postać 
tętna tylnego może uledź' pewnej zmianie, stosownie do większego lub mniej­
szego napełnienia krwią żyl. jak również stosownie do większej lub mniejszej siły 
i szybkości ruchów serca. Niekiedy anadikrotyczne ramię składa się nie z dwóch, 
lecz z 3 wzgórków, ramię jednak zstępujące pozostaje zawsze menokrotycznem.

Słowem,  o b l i c z e n i a  cz as u  t r w a n i a  c z ę ś c i  s k ł a d o w y c h  t ę t n a  
ży l nego  d o p r o wa d z i ł y  aut ora  do wn i o s ku ,  iż p i e r ws z y  wz g ó r e k  
a n a d i k r o t y c z n e g o  r a mi e n i a  t ę t n a  ż y l n e g o  nie odpowi ada ,  jak  to 
do t y chcz a s  s ą d z o n o ,  s k u r c z o w i  p r z e ds i o n ka ,  l ecz  r a c z e j —p o c z ą ­
tkowi  s kurczu  t ę t n i c y ,  resp. tej f a z i e  c z y n n o ś c i  s erca ,  która  bez ­
pośrednio p o pr zedza  z a my ka n i e  s i ę  z a s t a w e k  p ó ł k s i ę ż y c o wy c h .  
Dopiero drugi  wz g ó r e k  j e s t  wy r a z e m skurczu przeds i onka .  Mas s o  
uważał skurcz serca za najważniejszy czynnik w powstawaniu ujemnego tętna żyl­
nego. Sądził on. że z powodu skurczu serca. resp. odpływu krwi z klatki piersiowej, 
powstaje ujemne ciśnienie w tej ostatniej, co znowu wpływa na zwiększenie przy­
pływu krwi z żyt do prawego serca. Że tłumaczenie to jest błednem, okazuje się 
już z tego, iż u zwierząt, nawet po otwarciu klatki piersiowej, tętno żylne 
nie znika.

Główny czynnik, jaki przy objaśnieniu powstawania tętna żylnego, w czasie 
skurczu serca, trzeba mieć na względzie,jestjednoczesny z nim rozkurcz przedsion­
ka. Ten ostatni (rozkurcz) ułatwia nagle dopływ krwi z żył do przedsionka, wskutek 
czego powstaje nagle odpadnięcie żyły (лоїіпряги) podczas skurczu serca. Odwro­
tnie. skurcz przedsionka wywołuje zastój krwi w żyłach, powstrzymuje odpływ 
krwi z żył do serca, a nawet przy pewnej sile jest w stanie odrzucić pewną ilość 
krwi w kierunku żył. Zresztą w prawidłowych warunkach, wsteczny ten stru­
mień krwi nie dochodzi do żył szyjowych, gdyż wielkie pnie żylne, znajdujące się 
wewnątrz klatki piersiowej, są w stanie pomieścić w sobie ilość krwi, odpowiada­
jącą fali zwrotnej.

Tym s po s o be m Ri e g e l  ujemne t ę tno  ż y l ne  czyni  z a l e ż ne m od 
wpływu,  j a k i  w y w i e r a j ą  o ddz i e l ne  f a z y  c z y n o ś c i  s er ca  na przy­
pł yw k r wi  ży  1 u ej do ser ca .

P r z e c h o d z ą c  do t ę t n a  ż y l n e g o  p a t o l o g i c z n e g o .  a u t o r  ma na 
myś l i  t ę t n o  ż y l n e  w ś c i s ł e m  z n a c z e n i u  t e g o  wyrazu ,  t. j. r u c h  у 
ży ł  s z y j o wy c h ,  w s p ó ł c z e s n e  u d e r z e n i o m s e r c a ,  p o w s t a ł e  w s k u ­
tek w s t e c z n e j  l a l i  k r wi .  z m i e r z a j ą c e j  od p r a w e j  komórk i  do  
ż у 1 s z у j o w у с h. W takiem też znaczeniu pojmował B a m b e r g e r  pierwotnie 
tętno żylne. F r i e d r e i c h  zaś starał się wytłómaczyć powstawanie podobnego 
tętna żylnego za pomocą niedomykalności zastawek żył szyjowych. Według zdania 
HiegeTa.  tętno żylne F r i e d r e i c h a  należało prawdopodobnie do prawidłowego 
ujemnego tętna żylnego.

( 'harakterystyka rzeczywistego tętna żylnego. jakie się spotyka przy niedo­
stateczności zastawki trójdzielnej, nie polega ani na postaci, ani na sile, ani na 
Wielkości tętna, lecz tylko na stosunku czasu.

Przy niedostateczności zastawki trójdzielnej i zastawek żył szyjowych, krew * 
w czasie skurczu komórki płynie nie tylko w kierunku prawidłowym, t.j. ku tętnicy 
płucnej, lecz część jej zostaje wyrzuconą po za niedomykającą się zastawkę do 
prawego przedsionka, a nawet do żył szyjowych. V osób zdrowych, skurcz przed­
sionka tamuje odpływ krwi z żył do serca, rozkurcz zaś przedsionka, przypadający 
w czasie skurczu komórki, sprzyja odpływowi krwi: ztąd też powstaje tętno do-



d i ine przedskurczowe (präsystolisch positiver Venenpuls) i tętno ujemne skurczowe 
(systolisch negativer). T przy niedostateczności zastawki trójdzielnej, skurcz przed­
sionka wpływa ujemnie na dopływ krwi do serca, tembardziej. iż przedsionek znaj­
duje się zwykle w takim razie w stanie znacznego rozszerzenia i przerostu. Krew. 
w czasie skurczu przedsionka. z trudnością odpływa do serca, ztąd też powstaje 
przedskurczowe nabrzmiewanie żyły, a zwrotny strumień krwi dochodzi dalej, ani­
żeli w prawidłowym stanie. Z drugiej znowu strony, podczas gdy w prawidło­
wym stanie u człowieka tętno żylne staje się ujemnem(t. j. że żyła opada), w czasie 
skurczu serca (komórki), nie wskutek tego ostatniego, lecz wskutek jednoczesnego 
rozkurczu przedsionka, to przy niedostateczności zastawki trójdzielnej zachodzą 
inne warunki. Podczas skurczu komórki pewna część krwi przechodzi z komórki 
do przedsionka, a jeśli skurcz jest dość silny, układ zaś żylny przepełniony, to 
w czasie skurczu żyła nie może się opróżnić (opadać), nawet nabrzmiewa, przy- 
jąwszy oczywiście, że jednocześnie zastawki żyły szyjowej nie domykają się nale­
życie. T ę t n o  z a t e m  p r z y  n i e d o s t a t e c z n o ś c i  z a s t a w k i  t r ó j d z i e l n e j  
c e c h u j e  s i ę  t em,  że j e s t  p r z e  d s k u r c z o  w o - s k u r c z  o wein, t. j. że ży ł a  
n a b r z m i e w a  t a k  w c z a s i e  s k u r c z u  p r z e d s i o n k a  j a k  i s k u r c z u  ko­
mórki .  Dopiero w czasie następującego rozkurczu, krew znowu swobodniej od­
pływa do serca, ztąd rozkurczowe opadanie żyły.

Nadmienić jednak należy, iż tętno żylne zachowuje przy niedostateczności 
zastawki trójdzielnej powyższe cechy tylko wtedy, jeśli siła serca jest dość zna­
czną. XV przeciwnym zaś razie, choć w czasie skurczu serca powstanie wsteczny 
prąd krwi, zmierzającej od komórki do przedsionka, jednakże będzie on słabym 
i nie dojdzie aż do żył szyjowych. XVr takim przypadku nie otrzymamy nagłego, 
silnego skurczowego nabrzmiewania żyły. jak to bywa przy rzeczy wistem tętnie 
żylnem, przy niedostateczności zastawki trójdzielnej. Podobnież nie zauważymy 
skurczowego opadnięcia żyły, jak to się zdarza u człowieka zdrowego, lub w przy­
padkach zwykłego zastoju bez niedostateczności zastawki trójdzielnej.

\Vr k a ż d y m  r a z i e  t ę t n o  ż y l n e  p r z y  n i e d o s t a t e c z n o ś c i  z a s t a w k i  
t r ó j d z i e l n e j  o d z n a c z a  s i ę  t e m.  iż j e s t  p r z e d s k u r c z o w o - s k u r c z o -  
we m.  w p r z e c i w i e ń s t w i e  (1 o t ę t n a  ż y l n e g o  p r a w i d ł o w e g o ,  k t ó r e  j e s t  
r o z k u r c z o w o - p r z e d s k u r c z o w e m .

Daleko mniejsze znaczenie, aniżeli powyżej opisane postacie tętna, ma 
t. z. t ę t n o  o p u s z k o w e  ( Bulbuspuls): oznacza ono rzeczywistą falę zw rotną. 
która dochodzi aż do zastawek opuszki żyły sm ow ej. zatem wsteczną falę krw i. 
która dalej sięga aniżeli w prawidłowych warunkach. Dopóki zastawkatrójdzielna 
domyka się, dopóty zwrotna fala krwi wystąpi tylko w czasie skurczu przedsionka, 
a  jeśli prócz tego i zastawki żył szyjowych nie uległy żadnej zmianie, to odbije się 
ono o nie — sło vem powstanie przedskurczowe tętno żylne opuszkowe ( Iłulbuspuls). 
Skoro zaś i zastawki żył szyjowych staną sic niedomykalnemi. już to wskutek 
długotrwałych i częstych uderzeń krwi (Anpralls), już to wskutek coraz silniej­
szego rozszerzenia światła żyły. wtedy może powstać tętno żylne wsteczne (»•» •/ - 
läufiger Venenpuls) sięgające dalej, aniżeli zwykle; w każdym jednak razie będzie 
ono zawsze p r z e d s k u r c z o w e m  t ę t n e m  ży l nem.

I n a c z e j  r z e c z  s ię ma p r z y  n i e d o s t a t e c z n o ś c i  z a s t a w k i  t r ó j ­
dz i e l ne j .  Dopóki zastawki żył szyjowych się domykają, dopóty wsteczna faia 
krwi będzie mogła dojść tylko do zastawek opuszki żyły szyjowej (Bulbu<) da 

»więc początek tętnu żylnemu opuszkowemu ( Bulhu^piils). Lecz w takim razie, 
powstanie nietylko w czasie skurczu przedsionka wsteczna fala krwi sięgająca 
aż do zastawek żył szyjowych, lecz i w czasie skurczu komórki wytwarza się fala 
wsteczna, wskutek wyrzucenia pewnej ilości krwi z komórki do przedsionka. 
Fala ta dojść może aż do zastawek opuszki żyły szyjowej. Czy to jednak nastapi 
lub nie. zależy głównie od siły i energii skurczów serca.



Co się tyczy przypadków, w których zachodzi wątpliwość, czy mamy do 
czynienia z tętnem tętniczem, które udziela się żyle, czy też z rzeczywistem. 
vtinodzielnem tętnem żylnem, to R i e g e l  nie przypisuje uciskowi tętnicy ważnego 
znaczenia pod względem rozpoznawczym. Często nie udaje się ucisnąć tętnicy, 
albo' też uciska się jednocześnie i tętnicę i żyłę. lub też przez uciskanie tętnicy 
szyjowej wywołuje się niekiedy tak znaczne przesunięcie żyły. iż niepodobna nic 
stanowczego powiedzieć, co do jej zachowania się. Autor opiera się na innem 
kryteryjum: t ę t n o  a r t e r y j a l n e  w y r ó ż n i a  s i ę  t em.  iż r o z s z e r z e n i e  t ę ­
tnicy" n a s t ę p u j e  b a r d z o  s z y b k o ,  s k u r c z  j e j  zaś  p r z e c i w n i e  o d b y w a  
się powol i .  Tętno zaś żylne odznacza się wprost przeciwnemi cechami, bez 
względu na to, czy jest ono prawidłowem, czy też patologicznem. lnb ściślej mó­
wiąc — ujemnem lub dodatniem. R o z s z e r z e n i e  ż y ł y  n a s t ę p u j e  z a w s z e  
znaczn i e  w o l n i e j ,  a n i ż e l i  t ę t n i c y ,  p o d c z a s  g d y  s k u r c z ,  o p a d n i ę c i e  
żyły (*ystole). p r z y c h o d z i  do s k u t k u  w z n a c z n i e  k r ó t s z y m  c z a s i e ,  
an i że l i  s k u r c z  t ę t n i c y .  S k u r c z  ż y ł y  (systole) t r w a  mn i e j  w i ę c e j  t a k  
długo,  j a k  r o z k u r c z  t ę t n i c y ,  a r o z k u r c z  (diastole) ż y ł y  z a j m u j e  t y l e ż  
czasu ,  co s k u r c z  t ę t n i c y .

D r u g i e  w a ż n e  p y t a n i e ,  j a k i e  się n a s t r ę c z a  w p r a k t y c e  j e s t :
■ zy t ę t n o  ż y l n e  j e s t  u j e m n e m ,  cz y  t e ż  d o d a t n i e m .  t. j. p r z e d s k u r -  
« z o we m czy t e ż  s k u r c z o w e  m. Dotyczy to także i tętna opuszki żyły 
szyjowej (Bulbuspule). Poprzednio wspomniano, że prawidłowe tętno żylne jest 
d o d a t n i e m  w czasie przedskurczu (praesyetoluch positiv), a ujemne podczas skur-
• zu (systolisch negativ), tętno zaś przy niedostateczności zastawki trójdzielnej jest 
dodatniem w czasie skurczu serca. Dla wyróżnienia tętna przedskurczowego od 
skurczowego należy kierować się następującemi względami: przedewszystkiem 
dla porównania nie należy wybierać uderzenia serca (.Herzschoc), lecz tętno tętnicy 
vyjowej. Dotykając tętnicę szyjową z jednej strony, a z drugiej śledząc zacho­
wanie się żyły szyjowej, zauważymy następujące różnice: przy istnieniu ujemnego 
tętna żylnego, jak  również i wzmocnionego przedskurczowego, żyła zaczyna na­
brzmiewać już przed wystąpieniem skurczu przedsionka, t. j. w początku skurczu 
tętnicy: jednocześnie ze skurczem przedsionka, zatem bezpośrednio przed zjawie­
niem się tętna arteryjalnego widać powtórne podnoszenie się żyły. Jeśli nawet
" i'statnie nie przedstawia się w postaci silniejszej fali. to jednakże rozszerzenie 

żyły trwra. poczem jednocześnie z pojawieniem się tętna arteryjalnego, ścianki 
żyły opadają.

Prawda, że kierując się nawet powyższym sposobem badania, często trudno 
«»znaczyć, że powtórne rozszerzenie się żyły, odpowiadające przedskurczowi, wy­
przedza nieco tętno arteryjalne. W tedy może się zdawać, że zjawia się ono jedno-
• ześnie z tętnem arteryjalnem. Za kryteryjum rozpoznawcze służy ta okoliczność, 
i/, p o w t ó r n e  r o z s z e r z e n i e  ż y ł y  t r w a  z w y k l e  k r ó c e j ,  a n i ż e l i  t ę t n o  
a r t e r y j a l n e ,  w y p r z e d z a  t o  o s t a t n i e ,  a l e  n i g d y  n i e  t r w a  d ł u ż e j  
niż 0110.

I n a c z e j  r z e c z  s i ę  ma  z d o d a t n i e m  (pozytywnem) t ę t n e m  ż y l n e m  
przy  n i e d o s t a t e c z n o ś c i  z a s t a w k i  t r ó j d z i e l n e j .  Przyłożywszy palec na 
tętnicę szyjową z jednej strony, a śledząc jednocześnie wzrokiem poruszenie żyły 
-zyjowej drugiej strony szyi. zauważymy powolne rozszerzenie się żyły. lecz to 
rozszerzenie się jej, nabrzmiewanie, ma miejsce podczas całego skurczu serca, bez 
względu na to. czy odbywa się od jednego razu, lub też z przerwą (in zwei Absätzen). 
Rozszerzenie to trwa dłużej aniżeli rozkurcz tętnicy (systole), przedstawiający 
>ię Iia rysunku graficznym wr postaci linii wstępującej i trwa ono jeszcze w chwili 
'padania tętna arteryjalnego, a kończy się dopiero z wystąpieniem wzgórka, powsta- 
ją«vgo wskutek zamykania się zastawek półksiężycowych. Ramię wstępujące 
rzeczywistego tętna żylnego rozpoczyna się później, aniżeli tętna żylnego prawi­
dłowego — to ostatnie rozpoczyna się ze skurczem tętnicy," pierwsze zaś przy



końcu rozkurczu serca, resp. skurczu przedsionka— lecz za to trwa w ciągu całego 
skurczu, podczas gdy ostatnie z początkiem skurczu serca znika. Zapomocą przy­
toczonego sposobu można odróżnić tętno żylue dodatnie od ujemnego. Tu sarno 
tyczy się także przedskurczowego i skurczowego tętna opuszki żyły szyjowej 
(Bulbus puls).

W końcu swej rozprawy zwraca autor uwagę na to. iż niekiedy dla odróżnie­
nia tętna żylnego dodatniego od ujemnego, może posłużyć ta okoliczność, iż tętnu 
żylne dodatnie ( pozytywne) staje się silniejszem. skoro siła serca wzmaga się . 
gdy tymczasem tętnu żylne, które występuje wskutek znacznego zastoju w układzie 
żylnym, przy silniejszych uderzeniach serca. resp. przy zmniejszeniu zastojów, 
traci na swej wyrazistości. Naj waż niej szem jednak kryte ryj lim pozostaje zawsze 
metoda graficzna — należy tylko k r e ś l i ć  jednocześnie i tętno żylne i tętno 
arteryjalne.

Volkmann's Sammlung, klin. Vorträge Nr. 227. ./. Pawiński.

Z J A Z D  IV L E K A R Z Y  I P R Z YR ODN IK ÓW  P O L S K I C H  W  P O Z N A N I U .

W minionym roku mimo kilku odezw, jakie Wydział gospodarczy wysłał do czasopism tak 
naukowych jako i politycznych wszystkich dzielnic polskich, a nawet do bardzo wielu osób, nie 
zbyt liczne nadchodziły zapowiedzi udziału w Zjeździe. Za to w bieżącym roku, po poprzedniem 
wysłaniu imiennogo zaproszenia do wielu uczonych lekarzy i badaczów przyrody, w Galicyi, Kró­
lestwie i Księstwie, jako też za granicą żyjących, tej doznał Wydział przyjemności, że w krótkim 
czasie, nie tylko zapowiedzi wykładów, ale wszechstronnie prawie odbiera zapewnienie szczerej 
sympatyi dla Zjazdu wraz ze życzeniem, wpływającem z dobrego zrozumienia rzeczy, by Zjazd jak 
najświetniej się udał. To też żywimy nadzieję, te to zajęcie się Zjazdem nie tylko nie ustanie, 
lecz przeciwnie, coraz szersze obejmie koła, tak, ie świetne powodzenie Zjazdowi zapewnionem 
będzie.

Mamy też to przekonanie, że każdy lekarz i przyrodnik polski, nawet bez odebrania oso­
bistego zaproszenia, a łatwo nie ze złej woli, ale dla nieznajomości dostatecznego adresu, nic je ­
dnego uczonego Wydział gospodarczy pominąć może, wcześnie, gdy tylko stosunki na to zezwolą, 
o zamiarze wzięcia udziału w Zjeździe nam doniesie.

Czas Zjazdu, mającego się odbyć od 2^-5 Czerwca b. r., może nie dla wszystkich dzielnic 
Polski równie jest dogodnym. Wydział atoli przekonał się, ie  dla różnorodnych stosunków w po­
szczególnych ziemiach Polski niepodobna oznaczyć terminu dla wszystkich zarówno dogodnego, ale 
raczej do większości stosować się wypada, a zapatrywanie to podzielają nawet ci, którzy najwięcej 
innego terminu sobie życzyli, o ozem ponownie nas zapewniają.

Ilość dotychczas zapowiedzianych wykładów wynosi 31.
Oto nazwiska prelegentów i tytuły wykładów:

1. D-r Wł. A. G l u z i ń s k i :  Poszukiwania nad trawieniem żołądkowem białka w róż­
nych stanach chorobowych w celu rozpoznawczym i leczniczym.

2. T e n ż e :  O sprawach septycznych ze stanowiska medycyny wewnętrznej.
3. T e n ż e :  Przyczynek do rozpoznawania chorób żołądka.
4. D-r W. J  a w o r 8 к i: Doświadczenia nad zachowaniem się składników wody karlsbad- 

skiej w żołądku ludzkim w stanie fizyjologicznym i patologicznym, z uwzględnieniem wpływu lecz­
niczego tejże w chorobach przewodu pokarmowego.

5. Prof. В r o w i e z: O zapaleniu ehronicznem ze stanowiska porenccphalia.
6. T e n ż e :  РЬгепсерШіа.
7. D-r K r ó w c z y ń s k i :  O leczeniu śluzotoku przewlekłego cewki moczowej.



8. T e n ż e : O wpływie odziedziczania na życie indywidualne i narodowe.
9. Prof. D-r K o r c z y ń s k i :  W  pływ mechanicznego drażnienia nerwu błędnego na ruchy

oddechowe.
10. T  e n ż o : Znaczenie kliniczne obliczeń ilości ciałek krwi.
11. T e n ż e .  O niedokrwistości złośliwej.
l i  T e n ż e :  Przyczynek do sta tystyki zapalenia płuc.
13. T e n ż e :  Wpływ błędnicy ustrojowej na przebieg tyfusu brzusznego.
14. D-r Alfred W  o l f r a m :  O prątkach gruźliczych.
15. T e n ż e :  W yniki doświadczeń przedsiębranych z kilkoma noweini lekami.
16. D-r К e m p i ń s к i : (Sosnowice). O stanie zdrowia ludu kujaw skiego i kaliskiego — 

ukiee medyczno-etnograficzne.
17. P. S u 1 i m i e r s к i Filip. (W arszaw a): O brakach w naszem krajoznawstwie i o pro­

jekcie założenia w W arszaw ie tow arzystw a krajoznawczego.
18. Prof. B o b e r s k i ,  Tarnopol: Phytophthora infestans de By, mające na celu usunięcie 

urazy kartoflowej.
19. P . C e n ć k Z a h a l k a ,  prof. na real. gymn. v Roudnici w Cechach — O geologickych 

pemćrech pyropovyeh naplavu v Ueskem Stredohofi.

20. D - r G e p n e r .  W arszaw a: O skuteczności przecięcia mięśni prostych zewnętrznych 
przy postępującej krótkowzroczności osób pochodzących z rodziców krótkowzrocznych.

21. P. S у г о с z у u s к i. Lwów, inżynier wydz. krajowego: O przyczynieniu się naukowych 
badań do postępu górnictw a olejów ziemnych w Galicyi.

22. D-r S z u m a  n z Torunia: Osteotomija w obec sposobu przeciwgnilnego opatryw ania ran.
23. Prof. D -r G o d l e w s k i .  Dublany: O teoryi ruchu wody u roślin.
24. T  e n ż e : O stosunkach nasiąkliwości tkanek drzewnych.
25. D -r R y d y g i e r  z Chełmna: Odczyt pracy eksperym entalnej z demonstracyjaini (ty ­

tuł później będzie podany).

Dalej zapowiedzieli wykłady bez podania tem a tu :
26. Prof. M i k u l i c z .
27. Prof. C h a ł u b i ń s k i .
28. P ro t  R e h  m a n .
29. Prof. S z o k a l s k i .
30. D- r  A . 8 o k o ł o w s k i .
3L D- r  Fr.  C h ł a p o w s k i

Z gotowością podjęcia się r  e f  e r a  t u do zadań mających się ogólnie rozbierać w sekcyjach 
Zjudu, zgłosiło się łaskaw ie dwóch panów, a  mianowicie:

1. D -r S z u  m a n  z Torunia do zadania: .lak można sposoby opatryw ania inn przeciw- 
Піїоіе najlepiej zastosować do zwykłej p rak ty k i lek irsk ie j i do leczenia ubogich chorych?

2. D -r R y d y g i e r  z Chełmna do zadania: Jak ie  są najnowsze sposoby opatryw ania 
111 Pooperacyjnych?

Ostatni przyobiecał nadto odpowiednimi okazami objaśnić swój referat.
*  ydział gospodarczy z wdzięcznością zapisywać będzie dalsze zgłoszenia się z podjęciem 

e e rato w do ogłoszonych już  zadań, jako  też wszelkie nowe referaty, a  niemniej chętnie przyjmie 
••zelkie życzliwe wskazówki dotyczące przyszłego Zjazdu.

W końcu z przyjemnością zaznaczyć nam w ypada, te  D-r K o p e r n i e k i ,  udzielając wy- 
' lw  obszernym liście zapatryw ań swych codo  otworzenia sekcyi antropo-archeologicznej, 
aaitępujące poleca zadania d la  tej sekcyi do ogólnego rozbioru.

Л. Z a n t r o p o l o g i i :  1. O doniosłości naukowej spostizeźeń antropometrycznych na oso-
dorosłych żywych wszelkich narodowości, na ziemiach dawnej Polski istniejących.
2 W  jak i sposób ‘dałyby się system atycznie zbierać w pojedynczych miejscowościach 

‘postrzeżenia antropometryczne na o )bi<*h dorosłych (25—50 letnich) obojej płci ludnośei wiej­
skiej oraz żydowskiej?



3. W jaki sposób można by spostrzeżeni» podobne czynić na więźniach obojej płci, po do­
mach karnych, oraz na młodych ludziach, staw iających się do w ojska przy urzędach кonskryp- 
cyjnych? i

4. Czy i w jak i sposób możnaby zużytkować księgi konskrypcyjne dla zebrania  danych 
liczbowych o rocznym przybytku wzrostu u mężczyzn, w latach obowiązujących do staw ienia się 
dla konskrypcyi?

5. Czy w krajach, zostających pod panowaniem pruskiem i rosyjskiem, po urzędach gmin­
nych, miejskich i wiejskich są o tyle dostępnemi księgi metryczne zgonów, aby z nich można było 
czynić wyciągi potrzebne d la badań statystyczno-antropologicznych o trwaniu życia? i w jak i spo­
sób możność tego wyzyskać należy?

Z A r c h e  e l e g i i  przedhistorycznej: 1. Ja k ie  istnieją podobieństwa lub różnice między 
zabytkam i przodhistorycznemi (grodziskami, osadami, mogiłami, cmentarzykami, ciałopalneini 
i uieciałopalnemi) dawnych ziem W ielkiej i Małej Polski w porównaniu z tegoż rodzaju zabytkami 
w sąsiednich krajach zachodniej Słowiańszczyzny, t. j. szląskiemi, czeskiemi i łużyckiemi?

2. Co je s t  cechującego w wyrobach kamiennych i krzemiennych oraz z kości i rogu jele­
niego, poznanych dotąd na ziemiach dawnej W ielko i Małopolski i ja k i je s t ich stosunek archeo­
logiczny do zabytków wyżej wymienionych.

3. Co je s t cechującego w wyrobach metalowych, znajdowanych tamże i jak i je s t  ich archeo­
logiczny stosunek do wyrobów l zab ytk ów  wyżej wymienionych?

4. Czem się cechuje ceramika przedhistoryczna tychże ziem Polskich, w porównaniu z ce­
ram iką wyżej wymienioną krajów sąsiednich?

Panowie zajmujący się antropologiją lub areheologiją, którzyby chcieli podjąć się na Zje- 
ździe referatu do któregokolwiek z powyższych zadań, raczą donieść o tein niżej podpisanemu prze­
wodniczącemu lub też sekretarzow i (p. D-rowi O s o w i c k i e m u )  wydziału gospodarczego, ile 
możności w ja k  najkrótszym czasie. D  r B . Wichcrkieicicz.

X V ін-<Іоіжжо0<;і Ьіе>л̂ се.

W<ir»z«uxi. Bawił tu w ubiegłym tygodniu Dr. M i к u 1 i с z (profesor chirurgii uniw ersytetu  
Jagiellońskiego), wezwanym był w celu zrobienia owaryjotoinii.

— D-r. N e n c k i  chemik szpitali W arszaw skich został etatowym chemikiem, w skute^ 
czego lekarze szpitalni mogą mn przysyłać wszelkie wydzieliny do rozbioru, bez w ystaw iania za­
rządów szpitalnych na osobne zapłaty.

— W  dziale reklam  „K urjera W arszaw skiego8 (Piątek d. 8 b. m. wydapie wieczorm > 
z oburzeniem przeczytaliśmy ogłoszenie następującej treści: „D-r. W y s z y ń s k i  leczy dyfteryt.

, szkarlatynę i w ogóle choroby zapalne, specyjaluie k e f i r e m  i środkami sy m p a ty ez n em il  
przyjmuje i t. d.“.

Oburzenie nasze nie dotyczyło bynajmniej osoby kolegi W., gdyż ani na chwilę nie śmie­
liśmy przypuszczać, że on sam byl autorem tego ogłoszenia, ubliżającego w tak wysokim stopniu 
równie jem u samemu jak  i całemu stanow i lekarskiemu i byliśmy przekonanymi, że stał się oo 
ofiarą nikczemnej intrygi. To też z prawdziwem zadowoleniem dowiedzieliśmy się już  z na-fępnego 
numeru „K urjera“, że przypuszczenie nasze było zupełnie sfosznem. ltodakcyja rzeczonego piema 
odwołuje ogłoszenie owe, wyrażając przytem nadzieję, że uda jej się wykryć au to ra  owego niecnego  
ogłoszenia, co ze wszech miar byłoby rzeczą pożądaną, aby można było publicznie skarcic czło­
wieka, który z zaplotu śmie §zarpać cześć jednostki i zarazem całego stanu l -karskiego.

Wydawca Dr. St .  K on dra tow ic z .  R edaktor odpowiedzialny Dr. Wł. G ajk iew iez .

Даоволено Цензурою, Варшава, 2 февраля 1884 г. Druk. К. Kowalewskiego Królewska N r. 23.



N a jz a p a lc z y w sz y  K A T A R  W Y L E C Z O N Y
SZYBKO I NIE KOSZTOWNIE PRZEZ POŁKNIECIE 

D W Ó C H

KAPSUŁEK GUYOTA
P RZY KAZDEM JEDZENIU

Dawniej kapsułki te czarne i nieprzyjemne do połknięcia, są 
teraz białe i podobne do cukierka.

Na każdej kapsułce wydrukowany podpis: Guyot.
Smołę w  k a p s u ł k a c h  G u t o t a  zawartą znoszą najdelikat­

niejsze żołądki. щЛя

U w a g a . Dzieci i osoby 
nie umiejące połykać tych 
kapsułek mogą uiywać 

PREPAROWASEOO

CIASTA REGNAÜD
3-Є, rue Jacob.

Aa etykiecie powinien być 
ten podpis u> trzech kolorach

P VRRYK ACY А I RYCZAŁTOWA SPRZEDAŻ: 19 RL E JACOB W  PARYŻU

PAPIER FAYARD et BLAYN
PARYŻ, rue Saint-Mcrry 30.

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

<
<

:

ZA PA L E N IE  OSKRZELI, KASZEL, K A TA R  
K A T A R  SUCHOTY PŁUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez użycie

KROPEL LIWONIENSKICH
(GOUTTES LIVONIENNES)

Т И О Ж Л Е Х Х К - І Р К К И Ж Т  
Składających s if  *  Kreozotu bukoicego, Smoły N ortccgtkirj i  Balsam u Tolulanskiego 
Przetwór ten. leczący niezawodnie wszystkie choroby dróg oddechowych, zale­

canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny eknteczny środek w tych cho- 
robach; on jeden nie tylko nie obciąża żołądka, ale go wzmacnia, uzdrawia, 
pobudzając przytem apetyt. W przypadkach chorób, nawet najuporczywszych, 
dla osiągnięcia dobrego skutku wystarcza użycie dwóch kropel, rano i wieczorem.

Skład główny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Saint-Antolne, w PARYŻU
jak również we wszystkich głównych aptekach. — Dla uniknienia fałszerstw należy 

uważać na stempel Państwa Francuskiego znajdujący się na każdej flaszce.
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * + + + + + + + + + + + * * * * + + * + + * * + + * *



PROSZKI DO ZEBÖW-PELLETIER’А
A K A D E M I I  L E K A R S K I E J

ELIXIR PELLETIER
С Z Ł  О Я К  A P A R Y Z K I E J

0D0NTYNA PELLETIER’A
Nadaje białości zębom bez psucia emalii 

i wstrzymuje próchnienie.

Każde pudełko za­
lepione jest piecząt­
ką tu wydrukowaną, 
w czterech kolorach.

DEXTIKKICM
P E L L E T I E R
O c a c h e td o it

l6 t iv e x ig *c o m m e
Ig ir e n t i '  d'ohgm e  

d" p-<vl t

Wzmacnia dziąsła, uśmierza ból zębów, 
perfumuje usta.

Każdy flakonik ob­
lepiony jest piecząt­
ką tu wydrukowaną, 
w czterech kolorach.

FABRYKA w domu L. FR EKB19 rue Jacob w P A R T il.  
U wszystkich Aptekarzy I w Składach perfum.

"iTinTnirriirmiłummi:
DE.NTIfRICIS -

P E L L E T I E R i
Cecachetdoit

dtreengś comme
garantiedongine

2 du produit. 1
Illlllillllllilllllllllllllllllilll

CHLORAL W PEREŁKACH LIMOUSIN’A.
Wodan Chloralu w postaci cukierków.

Chlornl w perełkach Limousin‘a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozór 
cukierków okrągłych. Każdy z tych cukierków zawiera w sobie 25 centygrammów czystego i skry­
stalizowanego ehlursiu. Zażyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dławienia w gardle i nie 
ma tego nieprzyjemnego smaku, ja k i posiada wodan chloralu rozpuszczony w płynie.

Porównanie odpowiada tu wszelkim warunkom ścisłości a sprawdzenie czystości produktu 
jest łat wem i natychminstowem.

Pięć do dziesięciu cukierków wywiera wpływ uspokajający i sprowadza sen. Każdy flakon 
zawiera w sobie 40 białych cukierków, które mają po 25 eentigratn. naj -zystszego wodan u chloralu 

Chloral w perełkach L ;mousin’a znajduje się w Paryżu w aptece Limousin**2 bis rue Blanche 
w Rossyi we wszystkich główniejszych aptekach, i składach materyjałów aptecznych.

NA 10 PRZYPADKÓW 8 RAZY
Uspatajaja щw przecip lilia liaat MIGRENY INEWRALGIJE

przez użycie PEREŁEK ESSENCY1 TERPENTYNOWEJ D r‘ CLERTAN
Każdy flakonik zawiera 30 perełek, co staiowi kilka kopiejek na każde leczenie.

Jeżeli słaby żołądek lub obstrukeya jest 
powodem migreny, wtedy należy używać

WĘGLA D r» BELLOC
II rodpis па <

etykiecie

'/sseneya Terpentvnowa w  p ereł­
kach Dr. CLElłTAN jest che­
micznie czysta.

FABRYKACTA I 1YC ZALT0W A SrMEBAŹ 
19 rur Jacob w PARYŻU.

ZNAJDUJĄ SIĘ U WSZYSTKICH APTEKARZY

Ra kaldym  

О А о а їкж  

jest podpi*



STROP O S a i & E e - f O » O W Y  
SIROP DE RAIFORT 100Ё

Preparow any na zimno przez Grimault.
Je s t to ścisłe połączenie ze sokiem z roślin antyskrobutycznych: r z e r z u c h y .  c h r z a ­

nu, w a r z ę c h y  i w o d n e j  k o n icz y n y ,  nieczułych na działania krochm alu. N ieszkodliw o^ 
togo przetworu dla żołądka i wnętrzności powoduje, żo je s t  najwięcej używanym ze 
wMyetkirh mięszanin syropow ych, składających sie z jodku potassu i jodku żelaza i czyni 
go cennym środkiem dla m edycyny w chorobach dzieci, jako  to: strupy na ciele niemo­
wląt, limfatyczność i suchoty.

S y r o p  c h r z a n o - j o d o w y  używanym  jes t w Paryżu na wielką skalę, jako środek za­
stępujący tran , wydobywany z wątroby dorsza, nie wywołując najmniejszej nudności.

Każda łyżka stołowa równa się 5 centigram om  jodu: daw ka przepisyw ana dla 
dzieci jes t łyżka stołowa rano i wieczór: a  dla dorosłych 2 —4 łyżek.
Składy: w Paryżu 8 rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

F O S F O R A N  Ż E L A Z A
(Pyrophosphate de Fer et de Soude)

L E B A 8 A  D o k t o r a  T J m ic ^ jc j t i io ó o l .
Środek ten w stanie ciekłym jak  ' roztwór przezroczysty, albo też jako  syrop 

bezbarwny, zawsze bez smaku żelaza, nie działa szkodliwie na zęby, nie sp raw ia  za­
twardzenia i może być zniesionym przez najdelikatniejsze żołądki, łączy w sobie pier­
wiastki wyrabiające* krew i kości t. j . żelazo i kwas fosfornv.

Jed n a  łyżka stołow a zawiera 20 centygramów fosforanu żelaza i sody. Sku­
tecznie używanym je s t  przeciwko bladaczce i w cierpieniach pochodzących z nie­
dokrwistości.

Składy: w Paryżu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach. 
^ш ш ш ш ^^^^^ш ^^ш я^т яш т ш ш т т ш ят ш яяш яш япт т т ш т ш т т т т ш ш ш ш ^яш ш т ^ш яяш вт ^

S A 1 T T A L  3VCI3DY"
APTEKARZA I-ej KLASSY W  PARYŻU.

Kapsułki z a w i e r a j ą  zupełnie czysty W y c ią g  d r z e w a  S a n t a l o w e g o  c y t r y n o w e g o  z Bom* 
bayu. Mnóstwo doświadczeń poczynionych w w’i«-lu szpitalach Paryzkich wykazało, iż wy- 
ciąg d r z e w a  S a n t a l o w e g o  cytrynowego odznacza się działaniem daleko skuteczniejezem ani- 
że i K o pa jw a .  K ub eba  i o le jek  t e r p e n ty n o w y .  Przy użyciu wspomnianego przetworu leezni-

nych sta je  się zbytecznem, a  w ciągu dwóch 
lub trzech dni ustępują wszelkie cierpienia zaraźliwe, nawet najboleśniejsze i najbardziej ! 
zastarzałe, przyczein w-zakże mocz nie nabiera złej woni. Nie wywołuje odbijania się. . 
wymiotów, billów brzucha i rozwolnienia; skutecznym również bywa przy katarze pęcbe- 
rz* i krwawieniu z pęcherza.

Skład: w Paryżu *, rue V lvleaue i w e w szystkich znaczniejszych aptekach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G i J A
professorów N o th n a g e la  i Rossbach a

Сени dzielą wynosi Rs. 6 z przesyłką Rs. 6 k. 50.
Nabywać takowe można w Redakcyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska 49, 

oraz w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich. 0—3



PRZEGLĄD LEKARSKI
Organ T ow arzystw a Lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 

lekarskiego galicyjskiego.
Rozpoczyna w dniu 1 Stycznia I8s4 r. rok «Iw u il/.iesty  trzeci istnienia i wychodzić bądrii 

nadal jak dotąd w Soboty w objętości I і/ ,  arkusza.
‘Prenum erata Przeglądu lekarskiego z przesyłką pocztową bezpośrednie wynosi: 

w Królestwie Pol- w Cesarstwie
w Austryi: skiem i C esarstw ie Niemieckiem we Francyi i Belgii

Rossyjskiem:
rs. 6 kop. — 16 Marek 24 franki

з .. 8 „ 12
u 1 u 50 4 „ o

rocznie . 8 złr. 80 cf. 
półrocznie 4 „ 40 „ 
kwartalnie 2 „ 20 ,,

W  innych krajach według przepisów pocztowych.
Prenum eratę przyjmują: w K rakow ie— Administracyja, w W arszaw ie— pp. Gebethner i Wolff, 

w P aryżu—p. Adam, tue Clement. 4.
W  Przeglądzie Lokarskim zamieszcza się ogłoszenia, po cenie 8 ct. (6 kop.) za wiersz jedne 

szpaltowy drobnem pismem.— W  Paryżu oprócz p. Adam, przyjmuje ogłoszenia p. Dobrowolski 
Faub. St. M artin, 67.

W szystkie prace umieszczone w Przeglądzie Lekarskim , tak  oryginalne jako też nieorygi­
nalne są honorowane.

Adres Red а  к су i; Kraków, ulica Szew ska 16 (pod toporkiem).
Adres Administracyi: K ra k o w , S ie n n a  14. 6—6

P O K A R M  DLA D Z I E C I  ,
Dla wzmocnienia dzieci i osób słabych I 
na piersi, iotądek, b e z k rw ie ty c h  lub ma I 
jąeyeh b ta d a c z k ę , najlepszem i najprzy-1 
jeinniejezem śniadaniem jest h a C A - |  
H O U T des Arabes (Rakatu Arabskie), 
pokarm pożywny i wzmacniający, przy-1 
gotowany przez D o la n g re n ie ra  w* P a r y - 1 
iu . W ystrzegać się podrobień. I
Składy we wszystkich Aptekach Rossył )

Р В 7 Г Р І Ш  Kataromi Z a' \
r i l L L u l W w  paleniu oskrzeli, s tr o p i  
i* P a te  pectorale de Nafó, D elangre-I 
nier s  z Pary*» posiadają skuteczność! 
pewną i sprawdzony nrzez Członków! 
Francuzkiej Akademii Medycznej; n ie -1 
zawierając w sobie ani Opium, ani M or-| 
finy, ani Kodeiny, mogą być bez obawy! 
dawane dzieciom dotkniętym Kaszlem  I 
albo Kokluszem.
Składy we wszystkich Aptekach Rossyl |

MEDYCYKTA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

D L A  L E K A R Z Y  P R A K T Y K Ó W
reditgowane i w ydawane przez D-ra Gustawa Fritsche go 

NX XV А II s  L А XX I K.
W ychodzi w każdą Sobotę i zawiera:
1. Spostrzeżenia kliniczu- oraz /. praktyki prywatnej 2. Sprawozdania z prac nauko­

wych zamieszczonych w czasopismach lekarskich. 3. Przegląd bibliograficzny ważniejszych dzieł 
lekarskich tak w kraju jak  i zagranica wydanych. 4 Korrespondencyje z rozmaitych ognisk 
naukowo-lekarskich. 5. Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw naukowych. 6. Wiadomości 
z hygieny. medycyny publicznej i sta tystyk i lekarskiej 7. W iadomości bieżące krajow e i za­
graniczne. 8. W spomnienia pośmiertne etc.

H R Z К І) V Ł  A T A W  Y N O S I:
W  W arszaw ie rs б rocznie. Na prowincyi i w Cesarstw ie rs. 6 rocznie. Można też przed­

płatę półrocznie uiszczać.
Adres Redakcyi w Warszawie Al. Jerozolimska St 34. 3—2

Довтмиио 1U науромх Варшава 2 Февраля 1884 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska Nr. 23.


