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W  roku  bieżącym  up ływ a la t  pięćdziesiąt, j a k  M a n u e l  G a r c i  t ,  zn a n y  podówczas nauczycie l śpiewu w L o n ­
dynie ,  ogłosił d ru k iem  w ynik i  badań  w y k o n a n y c h  na. własnej k r ta n i  podczas w y d aw an ia  głosu, lub oddychan ia ,  zapo- 
moeą zw ie rc iade lka  w łasnego poinyslu, k tó re  się co do swej is toty w cale nie różni od u ży w a n y ch  dz iś 'pow sM ęhnie  wzier­
n ików  k r tan io w y c h ,  czyli laryngoskopów . To pięćdziesięciolecie la ryngoskop ii  schodzi się z n iezw yklem  w  życiu lud/.kiem 
w ydarzen iem , k tó re  w łaśnie tw órcy  tej m etody bad a n ia  do tyczy ; w bieżącym  ro k u  bowiem d n ia  17 m arca M a n u e l  
G a r  c i  a kończy sa lny  ro k  życia. To też Tow arzystw ^ la ryngologiczne w L o n d y n ie  postanowiło tę se tną  rocznicę urodzin 
zasłużoneghj m ęża święcić u roczys tym  obchodem, a jemu sam em u wręczyć w upom inku  jego  portre t imieniem la ryngo ­
logów całego świata. J a k k o lw ie k  w czasach sp e c ja l iz o w a n ia  się w  po jedynczych  gałęziach wiedzy, jak ie  dzisiaj nastały, 
obchód londyńsk i może będzie budzić  zajęcie  głów nie ty lko  u zaw odowych la ryngologów, k tó rzy  z w y n a lazk u  G a r  c i  i 
sami korzys ta ją ,  to j e d n a k  sądzę; że nie powinien on być  zupełnie oboję tnym  i dla szerszych kól lekarzy ,  k tó rzy  odczu ­
wać i u z n a w a j  m usza ogrom ne korzyśc i,  jakie, n a u k a  przez w ynalezien ie  la ryngoskopii  odniosła ta k  pod w zględem  rozpo­
zna w an ia  i le” zen:a chorób dróg  oddechow ych, j a k  i pod względem możności ścisłego badan ia  CzymnJłci kr tan i .  Nie w y d a  
się więc niętżęfli czy te ln ikom  „P rzeg lądu  L e k a r s k i e 14 niaodpowiedniem, jeżeli w krótkońfei p rzedstaw ię  początkowe p róby  
laryngoskopii,  rz |$ z y w is te  je j  wynalezien ie  i zuży tkow anie  do badań  f iz jo log icznych  przez G arcię,  oraz wynalezien ie  je j 
ponownie przez T i i re k a  i w y zy sk a n ie  w celach k l in icznych .

P om ysł  w prow adzan ia  do g a r d ła  małego zwierrc iade łka ,  w k tó rem b y  można og lądać obraz k r tan i ,  sp o tykam y  
na blizko trzydzieści la t  przed p u b l i k a c j ą  G a r e i i .  P ie rw szym  był S e n n  w  G e n e w ie J  k tó ry  jeszcze w roku  1827 dał 
zrobić małe zw ierciadełko  w celu obejrzen ia  k r tan i  u siedmioletniej d z i e w g y n k i ,  u k tórej  z powodu duszności w y kona ł  
t racheotom ię; obrazu k r ta n i  j e d n a k  na  tej drodze nie uzyskał.  W  dw a la ta  później w padł n a  podobny pom ysł B a b i n g- 
t o n  i p rzedstawił na  posiedzeniu „H u n te r ian  Societ.y" w L o n d y n ie  zwier<Mdt>lko podobne do umywanych dziś Ij^yireSS 
skopów, lecz podłużne, w któreSS p rzy  oświetleniu prom ieniam i słońca, sk ie row anym i do ust badanego  za pomocą zw ier­
c iad ła  płaskiegy, można było og lądać nagłośnię i części p rzeds ionka  k r ta n i ;  n ie sp d ty k a m y  j e d n a k  w zm iank i,  by  w  niem 
widzieć było m ożna także  i głośnię. Tern mniej mogło się to udać B ennat iem u  za pomocą apa ra tu  S e 11 i g  u e śja , w k tó ry m  
zw iereiadełko  la ryngoskop i jne  połączono było z dw iem a ru ram i,  z k tó ry ch  j e d n a  m ia ła  s łużyć dó, wpuszczenia  n a  zwier­
c iade łko  światła, a d ru g a  do og lądan ia  w niem obrazu k r tan i .  (Paryż  r. 1832). W  roku  1838 p rzedstaw ił  B a u m  e s  T o w a­
rzys tw u  le k a rsk ie m u  w L yon ie  lusterko  własnego pomysłu, k tórego  nachy len ie  do rączk i dowolnie zmieniać się dało; miało 
ono s łużyć ta k  do bad a n ia  d o ln y c h  części g a rd ła  i k r tan i ,  j a k  i do badan ia  ty ln y c h  wylotów  j a m  nosowych. W id z im y  tu 
zatem pomysł tak  la ryngoskopii,  j a k  i rynoskopii ty lne j ,  nie sp o ty k a m y  je d n a k  żad n y ch  w skazów ek , że B a  u m e s  widział 
k ie d y  istotnie głośnię; p rzy tem  lusterko  jego  do ty lne j  rynoskopii było zby t  w ielk iem ; dobra  mvś;lą jedyn ie  było  odgięcie 
lu s te rka  od rączki.  W  ro k u  1840 w spom ina znowu L i s t o n  o czworobocznem zw ie rc iade łku ,  „ j a k i e g ^ u j y w a j ą  d en ty śc i44, 
lecz na  d łuższym  trzonku ,  za pomoęjj k tórego  stw ierdzić można oedema glothdis. Pod  ta  nazw ą rozum iano j e d n a k  w tedy  
puch linę  przedsionka  k r tan i ;  nie zda je  się zaś, by L i s t o n  widział k ied y  sam ą głośnię. W  r. 1844 p róbu je  A v e r y  zwjmh 
c iade łka  umieszczonego na  końcu  ru ry  w k ładane j  do ust, rzu c a ją c  w n ią  ,’wiatło lam py  trzym anej przed ustam'i chorego 
refL k to rem  w k lęs łym , m a jąc y m  w środku  otwór dla oka, a  um ocowanym  n a  glowio bada jącego ; n ie podaje on je d n a k  
nigdzie, by  m u się udało w ten sposób zobaczyć głośnię. W  dw óch  p rz e p a d k a c h  miało się to udać  W  a r  d e  n o w i , k tó ry ,  
wprow adziw szy do gardła, m a ły  p ry zm a t  s z k la n y  o jednej p o w ieS ch n i  zwierciadłow ej, mógł w nim dojrzeć odbicie w n ę­
trza  k r ta n i  wraz z głośnią, co też w ro k u  1844 opisał. W a n i e n  używ ał światła  sztucznego, k tó re  do ust rzuea ł  po odbiciu 
go za pom ocą większego p ryzm atu ,  k tó ry  m u tu za re f lek to r  służył.

W s z y s tk ie  te  p róby  przebrzm iały  bez echa i poszły w zapomnienie; dopiero w jćsien i r. 1854  rozpoczął M a n u e l  
G a r c i a .  h iszpan  będący  n a u c ^ c i e l e m  śpiewu w L ondyn ie ,  obserw acye n a  w l a n e j  k r tan i ,  t a k  p odeząk  spokojnego od d y ­
chania ,  j a k  i w y d aw an ia  głosu, a to zapomocą małego zw ie rc iade lka  własnego pomysłu, p rzy tw ierdzonego  n a  wygiętej 
rączce, przy  oświetleniu g a rd ła  prom ieniam i słońca odbitym i przez zwierciadło płaskie. W  celu b a d a n ia  zwracał się G a r ­
c i a  płucami do słońca, t r z y m a ją c  przed ustam i zwierciadło, którein odbite światło rzuca ł  do ja m y  ustnej n a  ogrzany  
poprzednio la ryngoskop , opar ty  w wysokości ję z y c z k a  o spód podniebienia m iękk iego ; la ryngoskopem  ty m  zwrachl światłu 
k u  k r tan i ,  o trzy m u jąc  w  n im  przez to oświetlony je j  obraz, k tó ry ,  odb ija jąc  się w  zwierciadle trzy m an em  przed ustami, 
m ógł być w niem d ok ładn ie  w idziany. Przez otwór zrobiony w środku  zw ierc iad ła  mógł k toś  d rug i oglądać k r ta ń  G a r  c i i  
w  la ryngoskopie .  W ten sposób przeprowadził  G a r c i a  ca ły  szereg  bad a ń  głównie n a  własnej k r tan i ,  a w yn ik i  ich podał 
w p u b l ik a c j i  p. t .:  „P hysm logioal O bseryations on the h u m a n  v o ic e“. (Pr^e^od. of the royal SoTdetylflLnndon 1851). Vol. 
V I I ,  Nr. 13). Zastosow anie  św ia tła  sz tucznego do bad a n ia  k r ta n i  n ie udało  się G a r e i i  tak ,  że m usia ł  się do badan ia  
w  świetle słonecznem ogran iczyć ;  to też, gdy  zaczął potem b adać  swoich uczniów, zw racał  ich tw arzą  k u  słońcu tak ,  by



je g o  prom ien iam i oświetlić la ryngoskop  w g ard le  t f ly m a n y .  G a r c i a  widział .głośnię rzeczywiście , to r  też robił s tu d y a  nad 
zachow aniem  się k r ta n i  ta k  podczas od d y ch an ia ,  j a k  i p rzy  w ydaw an iu  głosu w TJóźmaityeh jego-od  m ianach  ab do siły 
i wysokości,  j a k  również i w różnych  re je s trach  głosowych Oprócz powyjżej podanej pub likacy i ogłosił on w yn ik i  sw y ch  
badań  w „T he  Pilosoph. Magaz. and  Jo u rn a l  o f  S c ie n ce11 1839$  Vol. X . p 218  (w t}ómacze.niu nb-mieckiem sp o ty k a m y  tę 
p rac ę  w  „Monatschr. f. O hrenhei lk .  sowie f. N asęn-,  R achen-,  K ehlkópf-  u. L u f t ro h re n k ra n k .  1 8 78 ,  Nr. 1, 8, 4. 5, 6) 
oraz w „Gaz. H ebdom ad .  de Mód. et de. C h i ru rg ie 11, 16 Nov. 1855, Nr. 46.

J a k  z powyższego ppisu widacy; G a r c i a  n ie by ł  p ierw szym , k tó ry  w pad ł n a  pom ysł użycia  zw ie rc iade łka  do 
badan ia  k r ta n i ,  b y ł  j e d n a k  p ie rw szym , k tó ry  iTzyl i tak iego  zw ie rc iade łka  i w tak i sposób, że mógł niein istotnie og lądać 

'g łośnię . Że m e wiedział on o swoich poprzednikach , to nie ulega wątpliwości: n ieudale  ich p róby  pozostały prawie nie­
znane w św ilg ie le k a r s k im ,  skądżeżby  mógł o nich  coś wiedzieć G a r c i a ,  nauczycie l  śp ie w u ?  N aw et  dob ry  pom ysł B a u- 
m e s ’a ,  równiej®jak i u d an a ^ p ró b a  W a r  d e  n a  z p ryzm atem , przeszły też zupełnie niepostrzeżenie; wreszcie badan ie  k r ta n i  
zapomocą p ry z m a tu  nie miało w a ru n k ó w  do rozpowszechnienia się i stanowiło raczej u d an ą  w d a n y m  p rz y p a d k u  próbę, 
niż nową m etodę badania .  T a k  więc G a r e i ę  uważać m usim y za rzeczyw is tego wynalazcęH iaryngoskopii tak ie j ,  j a k a  po 
dziś dzień is tn ie je ;  zas ługa  śj.ego j e d n a k  nie ko ń cz y  się na tern: G a r c i a  zuży tkow ał s tw orzoną przez siebie metodę badan ia  
do s tu d y u m  n ad  zachow aniem  się k r ta n i  przy  je j  czynnośc iach , a zwłaszcza*. p rz y  różnych  rodza jach  głosu, jak iego  się 
w śpiewie używ a. C zy ta jąc  jego  p racę,  dziwić się można, że n ie lekarz  m ia ł t a k  d o k ła d n ą  znajomość ana tom ii k r tan i ,  
a zwłaszcza je j  m u sk u la tu ry ,  przez k tórej działanie t łóm aezył zm iany  w obrazie  la ry n g o sk o p i jn y m ,  jak ie  spo tyka ł  przy 
rozm aitych  odm ianach  w głosie. T a k  więc M a n u e l  G a r c i a ,  nauczyc ie l  śpiewu, był n ie ty lko  tw órcą  m etody  badan ia  
k r tan i  zapom ocą w zroku ,  ale nadto  p ie rw szym , k tó ry  te badan ia  zuży tkow ał  dla s tu d y u m  iizyologii głosu; był on przy- 
tem p ie rw sz y m , . k tó ry  posługiwał się w ty m  celu au to laryngoskopią .

J a k  mało je d n a k  św ia t  le k a rsk i  odczuw ał potrzebę bad a n ia  k r ta n i  zapom ocą w zroku , w skazu je  to, że w y n a ­
lazek  G a r c i i  n ie  zwrócił w cale na  siebie uwagi i by łb y  poszedł n iechybn ie  w zapomnienie, g d y b y  w parę  lat później 
n ie był T u r e k  w pad ł ponownie na  myśl b ad a n ia  k r ta n i  zapomocą zw ie rc iade łka  w prow adzonego do gard ła .  T u r e k  w padł 
n a - te n  pom ysł samodzielnie, nie w iedząc i>K«o G a r c i i  i ro z p o c z ą ł^ w  lecie 1857 Ir. n a  swoim oddziale szpita lnym  badan ie  
ch o rych  p rzy  s łońcu zapomocą zw ie rc iade lek  osadzonych  pod k ą tem  około 120° n a  rączce; badan ia  t i i  m usiał p rzerw ać 
pod zimę, t. j. z nade jśc iem  pory  słotnej. W  tym  czasie C z e r n i a k ,  podówczas profesor fizyolegii w K rakow ie ,  przy- 
bywszjl) na  d łuższy  czas do W iednia , w ypożyczy ł  od T i i rc k a  zw ie rc iade łka ,  w celu powtórzenia nafetabie b ad a ń  G a r c i i ,  
o k tó ry ch  się był właśnie dowiedział. J u ż  w początku r. 1858 zaczął on ich je d n a k  używ ać na  cTiorycli, zastosowawszy 
p rzy tem  do b adan ia '  sz tuoznepośw iet len ie .  C z e r  m a k  za ją ł Się n ie ty lko  sam  bardzo gorliwie la ryngoskop ią ,  ale s ta ra ł  
się j ą  także  rozpowszechnić po« ca łym  świeciejBpodróżujiąc um yśln ie  w tym  celu, upraw ia ł  on też gorliwie au to laryngo-  
skopię, w y z y s k u ją c  j ą  za p rzyk ładem  G a r c i i  dla s tu d y ć w  f i l o l o g i c z n y  eh. O cenił  mw;>drazu w ie lką  doniosłość la ry n g o ­
skopii d la  m e d y c y n y  p rak ty c zn e j ,  p rze d s taw ia ją c  lub  opisftjąc p rzy p a d k i  chorobowe, ja k ie  mu się udało n apo tkać ;  w kró tce  
też zastosował podobną metodę do bad a n ia  zapomocą w zroku j a m y  nosowogardlowej i ty ln y c h  wylotów  ja m  he lo w y c h ,  t  j .  
rynoskopię. ty lną .  T a k  węęc s tu d y u m  fizyoiogii k r ta n i  i fgłosu rozpoczęte przez nauczyc ie la  śpiewu G a r c i ę  doznało 
nas tępn ie  w  ręk a ch  fizyolęfga- tej m ia ry .,  eo C z e r m a k ,  dalszego rozwoju  i zostało doprow adzone do pew nych  i śc is łych 
w yników . Równocześnie rozw inęła  się d y a g n o s ty k a  chorób k r ta n i  i tc h aw ic y  w rękach  T i i r c k a  i osiągnęłaWstopień ści­
słości i dokładności ,  o j a k im  w czasach pnzed la ryngoskop ijnych  nyarzyć naw et nie było  można. P ierw sza  o p eracy a  polipa 
k r tan iow ego  d o k o n an a  przy. la ryngoskop ie  przez B r u n s a  r. 1861 dała początek " o z w o jo w i  operacy j ś ródk rtan iow ycb  
( la ryngoskop ijnych) ,  rów nie  j a k  i in nych  zabiegów leczniczych w y k o n y w a n y c h  w k r ta n i  pod kon tro lą  z w ie r c ia d e łk i ? ^

Nie m am  tu  z a m ia ru  op isyw ać dalszego rozwoju  tej nowopowstałej gałęzi n a u k  lekarsk ich ,  z k tórej dziś powstały 
nowe m etody  badan ia ,  zapomocą k tó ry c h  do oskrzeli g łów nych , a naw e t  do ich gałęzi, pod kon tro lą  w zroku dotrzeć mo­
żemy: narzędzia th i;  p rag n ę  tu ty lko  zaznaczyć,  że tym , k tó r y  s tw orzy ł metodę-fbadania k r ta n i  zapom ocą w zroku  i pierwszy 
w y n ik i  ty c h  badań  d la  nauk i z u ż y tk o w a ła b y !  M a n u e l  G a r c i a .  Z apew ne w y n a la ze k  i zasługi -G a r  c i i posz łyby  zupełnie 
w zapomnieifiie, g d y b y  by ł T t t r c k  nie wpadł ponownie na  m yśl b ad a n ia  k r ta n i  zapomocą zw ie fe iade tka ;  p raw dopodobnie  
j e d n a k  i w y n a la ze k  T i i r c k a  n ię jjby łby^się  ta k  szybko  rozwinął i rozpowszechnił, g d y b y  się nim nie by ł t a k  gorliwie 
izajjjl C z e r m a k .  Z apa ł >C z e r  m a k  a do nowej mewkły b a d a n ia  rozbudził też w  całej pełni energię w T i i r c k u ,  k tó ry  
w laryngologii  j a k o  k l in icys ta  zawsze za jm ow ać będzie naczelne miejsce. Możeby j e d n a k  Ifa bad a n ia  T i i r c k a  C z e r ­
m a k  nie był zwrócił wcale uwagi, g d y b y  nie byl się w łaśn ie  dowiedzia ł o w y zy sk a n iu  póflobnych b a d a ń  d la  s tudyów  
fizyologicznych przez G ą r o i ę .

T a k  więc^ j a k k o lw ie k  bezsprzecznie T i i r c k a  i C z  e r  m a k  a uważać w inniśm y za ojców laryngoskopii,  to j e d n a k  
m us im y  p rzyznać ,  żę t a k  pod w zględem samego w yn a la zk u ,  j a k  i w y zy sk a n ia  go d la  bad a ń  czynności k r tan i ,  uprzedził 

,ich n iS K l io y y f f l#  ani fizyolog i wpgóle nie lekarz, lecz nauczyc ie l  śpiewu M a n u e l  G a r c i a .  To też w ranw ili ,  g d y  ten 
zasłużony d la  n a u k i  sta rzec  kończy  sto lat życia, a doniosły jego  w yna lazek  liczy* pięćdziesiąt lat is tn ienia, p rzy łączy  się 
zapew ne c a ły  św ia t  l e k a r sk i  do żyćzćjr, j a k i e  obecnie laryngologowie śvyjató 'całego M a m u e l o w i  G a r c i i  w se tną  rocznicę 
jego  hrOuzin sk ła d a ją .  Zapew ne więc i C zy te ln icy  „P rze g ląd u  Lckauskieg 'o“ powtórzą w du ch u  za nam i życzenia , j a k ie  
•■sędziwemu Solenizantowi n a  tern miejscu  sk ła d am y ;  są to życzenia ,  by, mógł On j a k  najd łuże j  je szcze patrzeć na  owoce 
z tej s ie jb y , w k tóre j n iegdyś  On p ierwszy zdolne do zejścia rzucił ziarno, a oraz, by rzeźkośó um ysłowa i w zg lędna  do 
w iek u  czerstwośó ciała, j a k ą  się do tychczas cieszy, nie opuszczała Go ju ż  aż do śmierci.

Prof. I )r . P rzem ysła w  Pieniążek.
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II. Fizyka i chemia w biologii.
W y k ła d  w stępny  przy  objęciu k a te d r y  farm akologii 

wygłoszony przez

Prof. Dr. L. Pópielskiego.

(Dokończenie.)

Is tn ie je  c a ły  szereg ciał, nie ro zp a d a ją cy c h  się n a  jo n y  
(t. j. n ie  e lektrolitów), odzn a cz a jący c h  się powolnością od­
czynów  chem icznych  i s tan o w iący ch  o lb rzym ią  g rupę  zwią­
zków a l i fa tycznych ,  zw anych  inaczej zw iązkam i tłuszczo­
wego szeregu. O gó lny  w zór  chem iczny  węglowodanów tego 
rzędu On H 2n a. Z apom ocą zam ieszczania  g ru p y  H  p ie rw ia ­
s tkam i 01. Br, J ,  albo ca łym i g ru p am i G n H 2„ + l ,  zapomocą 
oksydac.vi i t. d. o trzy m u jem y ,  rzec można, niezliczoną liczbę 
c iał w postaci a lkoholów  i ich eterów, es trów , aldehidów, 
ketonów i t. d. N a  n ie k tó re  pozwolę sobie zwrócić uwagę:

0

0 H 4 , CH C lg  (chloroform), C H C 13 C H ,  0  . C H  Br*

H

w odnik  chloralu 
C, H 6 H O  (alkohol), C2 H 5 . 0  . C2 H 5 eter.

W szys tk ie  te ciała pos iada ją  je d e n  ogólny c h a ra k te r  
dzia łan ia  n a  ustró j,  m ianow ic ie :  w w iększym  lub niższym 
stopniu obn iża ją  czynnośc i k o m ó re k  n e rw ow ych  półkul mó- 
zgowycli i w ten sposób sp ro w ad za ją  odurzenie, (narkozę), 
uśpienie.

D latego  też o ciałach ty c h  m ów im y, j a k  o n a rk o ty k a ch .  
Pozwolę sobie p rzypom nieć,  że ciała  te n ie posiadają  w ła­
sności rozpadan ia  się na  j o n y ;  że mogą okaz y w ać  działanie 
na  kom órk i  całą  sw oją  m asą,  w postaci niezmienionej d ro ­
biny. B a d an ia  fa rm ako logów  w y k az a ły ,  że cia ła  te m ają  
własność obniżać, albo naw e t  zupełn ie  niszczyć czynność 
ko m ó rek  nerw o w y ch  z w a ru n k ie m ,  jeżeli dos taną  się do k rw i.

P ie rw szy  więc w arunek ,  aby  ciała te mogły  o k azyw ać  
swój w pływ  n a  ko m ó rk i  nerw ow e, polega, na  tein, aby  roz­
puszczały  się we k rw i ,  gdyż  ty lk o  w  ten sposób m ogą do­
trzeć do k om órek  nerw ow ych. Zatem k o m ó rk i  nerw ow e po­
s ia d a ją  własność zab ierać  ze k rw i  n a r k o ty k i ;  nas tręcza  się 
n a ty ch m ias t  py tan ie ,  na  ozem polega ta  w łasność?  Okazało 
się. że k o m ó rk a  nerw ow a zab ie ra  dlatego n a rk o ty k i ,  że 
śc ianki je j  o taczająca j ą  b łonka ,  rozpuszcza n a r k o ty k ,  k tó ry  
w ten sposób może p rzedostać  się do jej wnętrza. Bliższe 
badan ie  w ykazało ,  że śc iany  k o m órk i  nerwowej sk ła d a ją  się 
z le cy ty n y ,  protagonów, ee reb ry n y ,  eho le s te ry n y ,—  ciał,  m a ją ­
cych  wiele własności f izycznych, zbliżonych do tłuszczów 
i dlatego naz w an y c h  „ lipo idam iL  W  cia łach ty c h  rozpuszcza 
się n a rk o ty k .  T a k  więc ko m ó rk i  nerw ow e zab ie ra ją  n a rk o ­
ty k  ze k rw i dlatego, że ten ostatni rozpuszcza się w lipoi- 
dacb, w chodzących  w sk ład  ścian k o m ó rk i  nerw ow ej;  ilość 
rozpuszczonego n a r k o ty k u  za leży od w spó łczynn ika  podziel­
ności.  w skazu jącego  n a  ilość ciała, rozpuszczonego przez k rew  
i lipuidy.

Jeżeli więc n a r k o ty k  rozpuszcza się w  lipoidach lepiej, 
aniżeli we k rw i .  działanie jego  w ys tępu je  w yraźn ie  i zacho­
dzi szybko. W s z y s tk im  znaną  jest własność chloroformu, 
eteru, a lkoholu rozpuszczania tłuszczów; jednocześn ie  wszyscy

wiedzą, juk silnym i są n a rk o ty k a m i właśnie te przetwory. 
P o ró w n y w u ja c  spó łczynn ik  podzielności,  możemy naprzód 
powiedzieć, k tó re  ciało działa m ocniej;  oczywiście to ciało,

k tórego  spółczynnik  podzielności je s t  większy. Jeżeli

zamienia się w o o ,  to w a ru n k i  d la  dzia łan ia  n a rk o ty k u ,  
zdaw ałoby  się, są najlepsze, a tym czasem  n a rk o ty c zn e  dzia-

Ot
Janie ciała sprow adza się do  zera. Pochodzi to s tą d ,  że

zam ien ia  się w oo, k iedy  Ow (ilość ciała rozpuszczającego 
się w  wodzie) zamienia w (), to jest k ie d y  k o m ó rk a  ner­
wowa nie może n ic  ze k rw i  zabrać  (Ot kon cen t rący  a ciała 
w kom órce  nerwowej).

J a k i  j e s t  los n a rk o ty k ó w  w ew nątrz  komórki,  t rudno  
powiedzieć z ca łą  dokładnością .  W k aż d y m  razie w  wię­
kszości p rzy p a d k ó w  ciała te w chodzą w połączenie n ie trw ałe  
ze składow em i częściami kom órk i,  z k tóre j p rzy  zmniejszo- 
neni natężeniu  n a rk o ty k ó w  we k rw i .  nazad  do niej p rzecho­
dzą: w sk u te k  tego nas tępu je  przebudzenie. W  innych  j e d n a k  
p rz y p a d k a c h  cia ła  w ew nątrz  k om órek  m ogą się rozpadać 
na  części inni ej złożone, a te ostatnie m ogą sprow adzić b a r ­
dzo groźne d la  ustro ju  objawy. D o tyczy  to n. p. estrów, 
zwłaszcza niższych przedstaw ic ie li  kw asów  tłuszczowych, 
u [i. m etyleeta tu ,  e ty laceta tu ,  przy  k tó ry ch  odurzenie n a r ­
ko tyczne  szybko ustępuje  bardzo  g roźnym  objawom z tego 
powodu, że w ew nątrz  kom órk i  es ter rozpada się na  alkohol 
i kw as  octowy, k tó ry  niszczy p raw id ło w y  sk ład  k om órek  
nerw ow ych i nas tępu je  śmierć. P roces chem iczny , zacho­
d zący  p rzy  tern, j e s t  bardzo prosty

+  H -
C H , CO 0  .

c h 3. c o o .
+ H .

=  C H 3C 0 0 H - f C H s . H 0  

=  C H , C O Ó H + c J  I i 5 . HO.

H O
C H 3

c , h r

H O

Oprócz ciał, zw anych  n a rk o ty c z n e m u  is tnieje ca ły  sze­
reg  innych , k tó re  rozpuszczają  się w lipoidach, a  k tó re  j e ­
dn ak ,  z n iew ielk im i w y ją tk am i ,  nie m a ją  na rko tycznego  dzia­
łania. D o  ta k ich  ciał należą a lkalo idy , odznacza jące  się 
n ad z w y cz a jn ą  ła twością rozpuszczania  się w lipoidach, a więc 
p rzen ik an ia  do w ew nątrz  kom órek  nerw ow ych . Tern się tłó- 
maezy fa k t  dzia łan ia  alkalo idów n a  ustrój naw et w m ałych  
daw kach ,  gdyż  kom órki nerw ow e m ogą ze k rw i  pochłan iać  
alkaloid, zn a jd u ją cy  się we k rw i  w w zględnie niewielk iej kon- 
cen tracy i.  J e d n a k  w ażną  tu  jest je szcze  p ew na  okoliczność, 
k tó ra  m a doniosłe znaczenie d la  zrozum ienia  dz ia łan ia  a l k a ­
loidów. A lk a lo id y  nie są ta k  obojętne w  znaczeniu  ehem i- 
cznem , ja k  n ark o ty k i  tłuszczowego szeregu. A lka lo idy  w y ­
s tępują  j a k o  zupełn ie  w y ra źn e  bazy  —  zasady , z w y ra źn e m  
alkalicznem  dzia łaniem  (n azyw a ją  się też a lka lo idy  od al- 
kali) , tw orzą z ła twością sole z kw asam i.  W o bec  tego a l­
ka lo idy ,  przechodząc ta k  łatwo do ko m ó rek  nerw ow ych , 
na jp raw dopodobn ie j  tworzą z treśc ią  ich trw ałe  połączenia, 
zupełnie zm ien ia jąc  praw id łow y sk ład  kom órek . Tu ta j  p o ­
zwolę sobie zaznaczyć,  że a lk a lo id y  przew ażnie dz ia ła ją  n a  
k o m ó rk i  nerwowe, co odpow iada  ich fizycznym  własnościom 
ła tw ego rozpuszczania się w lipoidach. N iek tó re  z alkaloidów-, 
j a k  n. p. należące do g ru p y  morfiny, m a ją  w ybitne  dz ia ła ­
nie narko tyczne .

Ł a tw ość  rozpuszczania  się a lkaloidów w lipoidach m o­
żna w y zy sk a ć  do celów w prow adzan ia  ich do ustroju przez 
skórę. S k ó ra  p o k ry ta  jest g ru b ą  w ars tw ą k o m ó rek ,  dużo
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z a w iera jących  w swoich śc iankach  lipoidów. Jeżeli do roz- 
czynu  s t ry c h n in y  1 : 1000 w łożyć ogon szczura , to po n ie ja ­
k im  czasie w y s tę p u ją  d rg aw k i:  ob jaw  dz ia łan ia  s t ry c h n in y  
n a  organizm .

Z jaw iska ,  cechu jące  n a rk o ty c z n e  odurzenie,  nas tępu ją  
zawsze, bez w zględu n a  to, czy  są one potrzebne d la  ustro ju ,  
pożyteczne, czy też w prost szkodliwe. Z ja w isk a  zachodzą 
dlatego, że pomiędzy istotą k o m ó re k  i wprowadzonein  cia­
łem zachodzi proces fizyko-chem iczny . O durzen ie  n a rk o ty ­
czne ch a ra k te ry z u je  ten proces na  zew nątrz.  N igdzie ta k  
dobitnie i tuk  rażąco, j a k  przy działaniu  przetworów n a rk o ­
ty c znych  nie w ys tępu je  zależność ob jawów  życia ,  naw et 
ta k  bardzo z ło żo n y c h ,  j a k  życie p sych iczne  człowieka, od 
procesów chem icznych .

Mimowoli n asu w a się py tan ie ,  czy życie rzeczywiście 
j e s t  w yrazem  procesów fizykochem icznych , czy  też w k o m ó r­
k ac h  naszych  d z ia ła ją  specya lne  siły  życiowe ? Co do istnie­
n ia  ty c h  osta tn ich  nie m a m y  żad n y ch  fa k ty c z n y c h  dowo­
dów. Jeżeli wziąć pod rozw agę na jp ros tszą  kom órkę ,  to 
sp o ty k a m y  się na  sa m y m  wstępie z bardzo skom pl ikow anym i 
z jaw iskam i,  k tó re  tow arzyszą  rozm nażaniu  się kom órk i.  J e ­
d n a k  również możemy s tw ierdz ić  fak t ,  że rozm nażanie  się 
nas tępu je  przy p e w n y c h  f izyko -chem icznych  w łasnościach 
otoczenia, a m ianowicie,  jeżeli k o m ó rk a  o trzy m u je  dosta te­
czną  ilość odpow iednich  ciał: w ęglow odanów , tłuszczu, b ia łka ,  
soli, w ody  i jeżeli otoczenie posiada odpow iednią  ciepłotę. 
N ajw ięce j  skom plikow anem  ciałem kom órk i,  z p rzem ianam i 
k tórego, nie zupełnie słusznie, — najczęściej jednak , łączą 
ob jaw y  życia ,  j e s t  b ia łko .  R zeczyw iśc ie  ciało to posiada 
o lb rzym i ciężar d rob inow y  =  13000. T a  o lbrzym ia d rob ina  
z n a d z w y c z a jn ą  ła tw ością  rozpada  się n a  mniejsze części, 
k tó re  w postaci z ia rnek , z ia renek  rozm aite j wielkości p ły w ają  
w p łynne j treści k o m ó rk i  —  protoplazmie.

P rz y  rozm nażaniu  się ko m ó rk i  pow iększa  się je j  ob ję­
tość z powodu, że z zew nątrz  w chodzą  rozm aite  części, po­
m iędzy innem i, w oda; w kom órce  z a cz y n a ją  po jaw iać  się 
w obfitej ilości z ia ren k a ,  k tó re  łączą  się w nici,  o d b y w ają  
ożywione ruchy ,  co j e s t  dow odem  zwiększonego w ch łan ian ia  
się wody do w nętrza  kom órk i.  W reszc ie  c h ro m a ty n a  dzieli 
się n a  dwie części, a nas tępn ie  dzieli się i k o m ó rk a  w s k u ­
tek  zapew ne nadm iernego  osm otycznego ciśnienia, panującego  
w ew nątrz  kom órk i,  ciśnienia, k tórego  nie może w y trz y m a ć  
o tacza jąca  k o m ó rk ę  błona.

Gały ten proces, zw any  w biologii m ito zą ,  j e s t  rze­
czywiście bardzo sko m p lik o w an y  i robi wrażenie, że biorą 
w nim udział ja k o b y  specya lne  siły życiowe. Dotąd nie spo­
s trzegano podobnych  z jaw isk  nazew ną trz  ciała, nazew ną trz  
k o m ó rk i  żywej, w probówce. J e d n a k  nie je s t  to jeszcze do­
wodem, że ca ły  ten proces n ie  j e s t  procesem n a tu ry  fizyko­
chem icznej.  Nie na leży  zapom inać,  że do tychczasow e p róby  
robione b y ły  przeważnie  z czystem  bia łk iem , bez udziału 
soli, odpowiedniej ilości wody, węglowodanów  i t. d. W re ­
szcie na leży  pam iętać ,  że p rzy  r e a k e y a c h  chem icznych  mało 
k o rzy s ta m y  z tych  w arunków , przy k tó ry c h  procesy che­
m iczne zachodzą w us tro ju :  stałe osm otyczne ciśnienie, stała 
ciepłota, wilgotność.

Że rzeczywiście naw e t  w tak  złożonych procesach, j a k  
procesy  rozm nażania ,  w a ru n k i  n a tu ry  fizyko-chemicznej od­
g ry w a ją  w ażną  rolę, dowodzą doświadczenia , w k tó ry ch  nie- 
zaplodnione j a j k a  n iek tó ry ch  m orsk ich  zwierząt mogły się

rozwijać względnie bardzo  daleko  pod w pływ em  n ie k tó rych  
f izyko-chem icznych  własności otoczenia. T a k  n. p. j a jk a  
m orskiego ro b a k a  —  chaetopterus rozw ija ją  się do okresu 
la rw y ,  jeżeli n a  p rzeciąg  2 m in u t  włożyć je  do m ieszaniny , 
złożonej z 98 sz. ctm. m orsk ie j  wody i 2 sz. ctm. 2 .5  nor­
m alnego rozczynu  KC1, a nas tępn ie  przenieść do morskie j 
wody. Rów nież ta k  samo dz ia ła ją  K B r ,  K N 0 3 , K 2 S 0 4 , co 
dowodzi, że chodzi tu o dzia łan ie  jonu K + . Zupełn ie  t a k  
sarno, j a k  jo n y  K +  na chaetopterus. dz ia ła ją  jo n y  H  na  ja jk a  
asterias , jo n y  Ca na j a j k a  am phitrite . D la  rozw oju  nieza- 
zap łodnionych  j a j e k  jeżow ców  dosyć j e s t  podnieść osnioty- 
czne c iśnienie otoczenia. J e d n a k ,  czy  m a m y  tu ty lko  do 
czyn ien ia  ze zw y c za jn ą  zm ianą  ciśnienia osm otycznego, czy 
też o d g ry w a ją  tu  rolę z jaw iska ,  zależne od obecności e lek tro­
nów, k tó ry ch  przenoszenie zw iązane j e s t  z powstawaniem  
m etal icznych  jo n ó w  K +, C a _i'+ ,  dotąd  n iem a j e d n a k  rozstrzy­
ga jące j  odpowiedzi. D ośw iadczenia  te rzeczyw iście  p rzedsta­
w iają  się w w y so k im  stopniu in teresująco.  W y k a z u ją  one, 
że zm ien ia jąc  odpowiednio otoczenie, możemy postawić ż y ­
cie u s tro ju  w na jpom yśln ie jsze  d la niego w aru n k i .  T u ta j  
w y p a d a  mi zaznaczyć,  że pomimo zmienności otoczenia, sk ład  
chem iczny  ko m ó rk i  w  p raw id łow ych  w a ru n k a c h  życ ia  ulega 
bardzo  n ieznacznym  wahaniom.

Odpowiednio  do tego o t rzy m u jem y  praw id łow e ob jaw y 
życia , j a k o  w y ra z  procesów chem icznych ,  zachodzących  
w kom órce .  Z m ienić  sk ład  chem iczny  k om órk i ,  j a s n a  rzecz, 
m ożem y, ale w tedy  o t rzy m u jem y  albo cały  szereg n iep raw i­
dłow ych  objawów  życia, albo śm ierć ustroju. P raw id łow e 
ob jaw y  życia  są p rzyw iązane  do pew n y c h  ściśle ok reś lonych  
procesów chem icznych ,  poza g ran ic am i k tó ry ch  życie albo 
usta je , albo zaczyna ją  się n iep raw id łow e jego  objawy.

Przechodząc  do bliżej in te resu jącego  nas przedmiotu, 
do oddz ia ływ an ia  ustro ju  n a  w prow adzone do niego ciała, 
m us im y  stwierdzić, że oddzia ływ anie  to je s t  zawsze jed n o  
i to samo i w tak im  stopniu stałe , że z oddz ia ływ an ia  tego 
możemy w nioskow ać o ko n s ty tu cy i ,  o budow ie chem icznej 
danego  ciała. J a k o  je d e n  z faktów , w w ysok im  stopniu cie­
k a w y c h ,  pozwolę sobie w skazać  n a  z n a n y  w szys tk im  k w a s  
prusk i .  A tom ow y sk ład  tego ciała  j e s t  bardzo p ros ty :  HCN. 
Z n a n ą  je s t  również  n ad z w y cz a jn a  jadow itość  tego c ia ła  na  
ustrój.  Co się tyczy  s t r u k tu r y  tego ciała, to zachodzi wciąż 
pom iędzy  uczonym i spór, czy m a  ono budowę H  —  C “ N,  
czy też I I  — N =  C. S porną  tę kw es ty ę  rozs trzyga  j e d n a k  
oddzia ływ anie  organ izm u: k w a s  p ru sk i  da je  dw a  es try :
1) C2H 5 .C  =  N je s t  to p raw dziw y  ester, albo praw dziw y  
cyan id ,  obojętny d la  o rgan izm u; 2) C2 H 5 .N  =  C je s t  to 
izoester, isocyanin , albo ca rb y lam in  i j e s t  bardzo  ja d o w i ty  
ta k ,  j a k  sam  k w as  p rusk i .  E s te r  ten zaw iera  g rupę  
C =  N .  [ C2 H 5 . k tó ra  m usi is tnieć w odpowiednim  dla tego 
es tru  kw asie  C =  N . f I ,  j a k  również d la  p raw dziwego estru 
C2 H 5 .C  _^N musi odpowiednio istnieć kw as  wzoru H C  N. 
J e d n a k  istnieje j e d n a  ty lko  odm iana (związki tak ie  noszą 
w chemii nazw ą tau tom ery i)  k w asu  prusk iego , a m ianowicie 
w w ysokim  stopniu  jadow ita .  Ze wspólności oddz ia ływ ania  
ustro ju  n a  k w as  p rusk i  i k a rb y la m in u  m ożna w nioskow ać 
o wspólności budow y chem icznej g ru p y  cyanow ej,  a m iano­
wicie d la  k w asu  p rusk iego  uznać wzór C — NH.

G ru p a  C =  N ,  wspólna w obu ty c h  cia łach,  p rzypo ­
m ina  nam  budowę drug iego  ciała, również bardzo  jadow i­
tego 0  =  0 .



P om ija jąc  py tan ie  o pow staw an iu  życia, o jego  po­
czątku, a za t rzy m u jąc  się g łów nie  n a  jego prze jaw ach , mii- 
simy w yznać,  że te na j różnorodniejsze  jegd ob jaw y  są zw ią­
zane ściśle z procesami chem icznym i.  Zm ienić k ie ru n e k  tych 
pręce^ów i n ad a ć  im właściwy bieg, należy  w wielu przy- 
padkach do nas. Jeżeli 1 ięc ^zczęśc ie  ustro ju  je s t  naszem 
dążeniem w najobszern ie jszem  znaczeniu  f i >'0 słowa, to wię- 
ceJ zaszczytnego s tanow iska  d la nau k i  t ru d n o  sobie przed­
stawić. P ostaw ić  ustrój w w aru n k i  dobrobytu ,  zapew nić  k a ­
żdej na jm nie jsze j  kom órce p raw id łow y  bieg procesów, je s t  
to wzniosły ideał uczonych  i w szys tk ich  k u l tu rn y c h  spo­
łeczeństw.

III. Z kliniki chirurgicznej P ro f .  K a d e r a  w Krakowie.

Studyum bólu fizycznego.
Skreśli ł

Dr. Ado l f  E u g e n i u s z  Klęsk,
a s y s t e n t  kliniki.

(Dokończenie).

K o k a in a  zastosow ana na skórę  nie działa, można j e ­
d n a k  znieczulić sk ó rę ,  rńaczając anodę e lek trody  w roz- 
czynie k o k a in y  i stosując działanie p rąd u  w ciągu  k i lk u  
minut.  Im  p rąd  s i ln ie jszy ,  tem też znieczulenie będzie 
więksżfe'.1 Po w prow adzeniu  k o k a in y  do powszechnego użycia 
przypuszczano, że poraża ona ty lko  zakończen ia  czuciowe 
nerwów , podobnie j a k  n. p. k u r a r a  ruchow e. Dalsze bacra- 
n ia  j e d n a k  w y k az a ły ,  że k o k a in a  działąr także  i na  zakoń­
czenia nerw ów  ruchow ych ,  n. p. n. p r z e p o n o w e g o  (A 1 m a, 
M o s s o ,  K o c h s ) ,  a także  i na  k o m ó rk i  nerw ow e (T u m a s ) .  
Rozczyn ko k a in y ,  w s trzy k n ię ty  w nerw  (w jego przebiegu) 
łub i koło- niego, w yw ołu je  po pew nym  czasie zupełne znie- 
ozulenie obw odow ych zakończeń  danego n arządu ,  a to przez 
tak  zw ane  znieczulenie [n-zew odm ctw a •(Leitimgsanaestftesie). 
Przez to osta tn ie rozumieli należy b rak  oddzia ływ ania  na 
ból, powstały przez przerw anie  w pew nem  m ie jscu  ciągłości 
fizyologieznej nerw u. A nastom ozy nerwów spraw ia ją ,  że czu­
cie często, w części j e s t  zachow ane i dopiero zupełne znie­
czulenie w ystępu je  w tedy,W gdy oba sąsiednie n e rw y  znie­
czulimy.

N ajdaw nie jszym  sposobem zniesienia p izewodnictwa, 
zna n y m  j e ż  G rekom , był bezpośredni ucisk  na nerw. Mniej 
pew nym  jest oziębianie pnia nerwowego bezpośrednio przez 
skórę. R o s s  b a c h  próbow ał zam rażać  eterem przez dwie 
m inu ty  n erw y  k r tan iow e poniżej kości gnykow ej.  rzekomo 
z dobrym  sk u tk ie m ;  k r ta ń  miała być  ca łk iem  nieczułą. Ze 
w strzyk iw an ie  rozęSynów k o k a in y  w n erw y  wywołać musi 
znieczulenie, dz>wić nie może, gdyż  ju ż  samM działanie wody 
przekroplonej n a  tk a n k i  nerw ow e nie jest obojętnem . N a ­
s tępuje  szybko nas iąknięcie ,1 k tó r e  znosi zarazem  pobud li­
wość nerw ow ą

E d e n  ogłosił właśnie doświadczenia swe n a  kotach, 
gdzie przez proste w s trzy k n ię c ie  wody przekroplonej lub 
Oj2°/0 rozczynu soli kuchenne j  do rdzenia,  o trzym yw ał 
d ługotrw ałe  znieczulenie w k o ń czynach  dolnych. W s t rz y ­
k iw an ie  ręjmzynów k o k a in y  wpęps.t do nerw ów  d atu je  się 
°<ł C o r  n i n g a  i G o 1 d s c h e i d e r a. C o r n i n g  w strzy k iw a ł  
| |  nerw  boczny skó rny  ram ien ia  (n. cutaneus brachii lateral.)
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0.3 c tm .3 4°/o k o k a in y  i potem podwiązał ramię taśm ą 
E s  m a r  c h a .  M etoda ta  da ła  p o c h o p d o  dalszych  tak, że 
obecnie s tosu jem y ją  na  szeroką sk a lę ,  zwłaszcza po 
obszernej p racy  B r a u n a  w tym  względzie. T a k  n. p. znie­
czulamy n. zSiodołów y (■n . atieolarisy celem biKrnolesnego 
w y jęc ia  zębów; p a l c e  metodą, podaną  w roku  1888 przez
0  b e r  s t a ,  przyczem  zaciśnięcie d renem  je s t  niepotrzebne, 
a j e d y n ie  m a dobry  sk u te k  w p rz y p a d k a c h  i d y “ y n k ra z y i  
do ko k a in y .  Nadto inożna-to  zaciśnięcie zastąp ig ldodat.k iem  
k i lk u  kropli rozczynu  adrenaliny .  N. ł o k c i o w y  w row ku  
na k ły  ci u w ew nętrznym  kości ramieniowej?! ga łązk i n. tró j­
d z i e l n e j  we wcięciu nadoe.zodołowem (in r im ra  w praorbita lisŁ  
n e rw y  p r ą c i a  przez obrączkow e w strzyknięcie  rozczynu  
u n asad y  członka, a w końcu  inne nerw y ,  odsłonięte ope­
racy jn ie ,  j a k  n. p. promieniowy, ]fośredni, s trza łkow y, gole- 
niowy. W  te ostatnie nerw y  możjm w strzyk iw ać  także 
„subcutcm p e rm e iw a P , ale techn ika  je s t  dość trudna .

Bardzo duże pnie nanwowe trudno  znieczulić, n. p. do 
n. siedzeniowego potrzeba p rzyna jm n ie j  l ° /0 rozczynu , p rzy ­
czem znieczulenie w ystępu je  dość późno (w 15— 4-5 minut). 
W k łu c ie  igły do n erw u  odczuw a chory  j a k o  d rętw ien ie  lub 
mrowienie. Znieczuleniu  p rzeszkadza ją  cagsto nerw y  skóriffi 
odcłiodzące n ieraz  bardzo wysoko  (centralnie) od g łownego 
pnia. Z re g u ły  w ysta rcza  1 c tm .8 l ° / 0 ko k a in y .

W  k l i n i e  s tosu jem y również doda tek  ad rena liny  
(2— 4 k r o p a  rozczynu  1: 1000).

Polecono też celem bezbolesnego w y k o n y w an ia  tre- 
panacyi w s trzyk iw an ie  k o k a 'n y  w ksz ta łc ie  pasa naokoło 
głowy.

Oprócz nerw ów  działa także  k o k a in a  p a  mięśnie g ładk ie
1 p rążkow ane, znieczula małe istoty, j a k  wym oczki,  plem niki,  
rzęski w y m o c z k o w i  drożdże ( D a n i ł o w s k i :  P flug . A rchw . 
Bd. 51, str. 450). Działa  daitej k o k a in a  na  nerw  spółczulny, 
czego dowodw w ystępu jące  czasem przy znieczuleniu C o r -  
n i n g - B i e r a  mim owolne oddanie  stolca.

D zia łanie  k o k a in y  n a  * mięśnie g ła d k ie  ob jaw ią  się 
typowo w zblednięciu  skóry  po w strzykn ięc iu  podskÓrnem 
ko k a in y .

F a k ta  te dowodzą, że w k oka in ie  m am y  środek, dzia­
ła jąc y  głównie n a  p ierw iastk i  kom órkow e ustro ju  i to dzia­
ła jąc y  t ru ją co ,  czyli że k o k a in a  należy  do ta k  zw anych  
trucizn  protóplasmy (Brotoplamnacji/t).

D zia łan ie  k o k a in y  j a k o  truc izny  objawia  się w różni­
cach in d y w id u a ln y ch  przy s tg o w a n iu  i daw k o w an iu  jćjf  
oraz id y osynk razy i  lub odporności względem .hej.  U je -  
dnlreli (5ób "występuje n. p. znieczulenie, Szczególnie lę­
dźwiowe, p raw ie  na tychm ias t ,  u d rug ich  znów zwolna. S k ąp a  
g ru p a  o b e jm u je S > so b n ik i , groźnie oddzia ływ ające n a  ko­
ka inę ,  w przeciwieństwie do szczupłej g r u p y  ojobników , zu­
pełnie n ie^oddzia ły  w ających .

G d y b y  k o k a in a  dzia ła ła  li ty lk o  na  m ocy  swej w łaj 
ściwości k u rcz en ia  naczyń^’ w y w o ły w a n ia  bezkrwistóści itd., 
m usieliby  w szyscy  ludzie n a  n ią  oddzia ływ ać.

W  tem miejscit wspomnieć należy o znieczuleniu  rdze- 
niowem podług C o r  n i n g - .8 i e r a. Z nieczulen ie  toj,  obecnie 
w  k lin ice  ch irurg iczne j k rak o w sk ie j  dużo używ ane, pole&a, 
j a k  wiadomo, na w strzykn ięc iu  (zw ykle  w lędźwiowe p rze­
s tw ory  m iędzykręgow e) w k an a ł  rdzeniow y rozczynu k o k a ­
iny  lub je j  przetworów,-^ewentualnie w kom binacy l z innym i
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środkam i,  j a k  n. p. z ad renaliną .  W  k lin ice  k rako irak te j  
s tosu jem y obecnie czystą  t ro p ak o k a in ę  w r.ozczynie 2 J/0 
w wodzie^jprzekroplonej. D zięk i  w ypuszczaniu  dużej ilości 
p ły n u  mozgowo-rdzeniowego, zgęszczonym  rozczynorn tropa- 
k o k a in y  (mniejsza pojemność w strzyk iw anego  p łynu  niż 
wypuszczonego), u łożeniu g łow ą w  dół po wstrzyknięciu , 
o t rzy m u jem y  w y n ik i  godne  zanotowania,  bo znieczulenie, 
t rw a jące  od trzeeb  k w a d ra n só w  nieraz do 2 godzin, bez 
z łych  przypadłości wśród i po znieczulernu. Znieczulenie , 
stosowane w ten  sposób, sięga bardzo wysoko tak ,  że 
w  osta tn ich  czasach  udało się zupełnie dobrze w ykonać  
w tern znieczuleniu  osteotomię i szew kości prom ieniowej, 
dah j wyluszczenie głów ki kości ram ieniow ej,  a w ko ń cu  
p la s ty k ę  sk ó ry  ra m ie n ia  po oparzeniu.

W  k ró tk i  czas po w s trzykn ięc iu  w ystępu je  m row ie­
nie, potem cierpnięcie  nóg  i okolicy  m iędzykrocza ,  a  w końcu  
zupełne znieczulenie ciała  po szyję. Często dołącza się do 
tegd. także  bezład (a taxiu), lub i chwilowe zupełne poraże­
nie koń ez y n  dolnych. O braz zn ieczu len ia  p rzypom ina  nieraz 
żywo ty p  w iąd u  rdzenia.  Czucie d o ty k u  często jest dobrze 
zachow ane, czasem spaczone..  Czucie c iep ło tne i e lek tryczne  
zw y k le  pozostaje dobrze  zachowanemu

Podobieństwo zn ieczu len ia  lędźwiowego do w iądu  rdze­
n ia  nap ro w ad z a  na myśl,  że z n i e c z u l e n i e  1 ę d ź w i o w e 
d z i a ł a  n a  r o g i ,  k o r z e n i e  i s z n u r y  t y l n e  r d z e n i a .

B ardzo  e iekaw em  spostrzeżeniem by ł p rzy p a d ek ,  k tó ry  
miałem sposobność spostrzegać w k lin ice  k rakow sk ie j .

D n ia  6 s tyczn ia  1903 ro k u  zgłosił się do k l in ik i  pa- 
cy e n t  W . K .,  1. 49, lokaj z K ra k o w a .  P a c y e n t  by ł  nieco 
podnieebny  alkoholem , opowiedział j e d n a k  d o k ła d n ie ,  że 
idąc  u 'icą ,  upad ł tuż pod dom em  n a  k u p ę  lodu i poczuł, że 
m u coś w nodze „ t rzas ło ‘£. Mimo to lwysjredł na  czw orakach  
aż na  d rug ie  piętro-. i tu dopiero żona og lądnęła  mu nogę. 
idl zobaczywszy ogrom ne zniszczenie, przywiozła, do rożką  na 
k lin ikę .  P ra w ie  od początku zdziwiło m nie  to, że pac y en t  
n ie ty lko  na  ból się nie sk a rży ,  ale naw e t  j e s t  w w y b o rn y m  
hum orze. B adan ie  w y k az a łb y  że m am y do czyn ien ia  z zu- 
pełnem s t rzaskan iem  obu kości podudzia, a  odszczep kości 
gmefdowej długości 6 etm., zna lazłem  luźnie leżący w s k a r ­
petce- pacyenta .  A m pu tacy i nie ro b i łe m , założyłem ty lko 
k i lk a  setonów an ty sep tycznyc l i  w  ranę ,  podwiązałem  tę tn icę 
goleniow ą p rzednią  i ułożyłem ko ń cz y n ę  w szynie.

Zabieg i w szys tk ie  robiłem zupełnie bez znieczulenia, 
bo-jpacyent n ie ty lko  nic nie czuł,  ale w ierzyć po prostu nie 
chciał, że m a nogę-z łam aną .  D alsze b a d a n ia  w ykaza ły ,  że 
chory tenScierpi na  w iąd  rdzenia.

W  9 dn i [io w y p a d k u  w ys tąp iły  j e d n a k  groźne ob jaw y 
u p ac y en ta  w  postaci ob rzęku  gazowego, bardzo wysokiej 
gorączki i ogólnego zajęcia ta k ,  że zdecydow aliśm y się na 
odjęcie kończyny .  Nie dow ierzając  j ć d n a k  znieczuleniu n a ­
tu ra ln em u  p a c y e n ta ,  postanow iliśm y jes foze  znieczulić go 
lędźwiowo. I  cóż się okaza ło?  Z nieczulen ia  w  tym  p rz y ­
p a d k u  n ie ty lko  że n ie j^os iągnęliśm y , ale nadto  w ystąp iły  
u pacyen ta  wśród operacy i szalone bole, a naw et pffieezu- 
lica w obu ko ń cz y n ac h  do lnych , k tó ra  po godzinie, t. j .  po 
czasie, w k tó ry m  inniejwięcej zn ik a  znieczulenie, ustąpiła .

P rz y p a d e k  ten je s t  d la  nas  bardzo  in te resu jącym , gdyż  
u p acyen ta ,  k tó ry  z powodu w iądu  rdzen ia  ulegał choro­
bliwemu znieczuleniu, przez w s trzykn ięc ie  rozcżynu  tropa- 
k o k a in y  do rd ze n ia  n ie ty lko  że nie o trzym aliśm y sk u tk u ,

ale naw e t  w y s b f t& j  szalone s trzela jące bole i przeczulica 
taka,  żA zw yk łe  w rażen ia  do tykow e były  d la  p ac y en ta  bardzo, 
bolesnemi T a  j e d y n a  w swoim rodzaju  ohse rw acya  nie może 
upraw nia is tdo  w yciągania*  ja k ic h ś  w niosków ; sądzę jednak ,  
że zda rzy  się pew nie  je szcze sposobność spostrzegania  za- 

le h o w a n ia  się czucia d o ty k u  i holu przy  znieczuleniu lędźwio- 
w em u c ie rp iących  n a  wiąd.

W  w aru n k a c h  i g ran ic ac h  f iz jo log icznych  nTe iod- 
ęzuw am y żadnego bolu, a w ystąp ien ie  jego  dowodzi zaraz 
pewnego schorzen ia  lub rozprzężenia ustroju. T k a n k i  ustro ju  
naszego nie w szys tk ie  jednako  o d d z ia ły w a ją  n a  ból tak ,  że 
m ożem y ustaw ić  .je pod tym  względem w 4  szeregi:

1) T k a n ie  zawsze bolesne na  do tyk .
2) T k a n k i  bolesne i f y lk o .w y s ta n ie  zdrow ym  pod w pły­

wem silnego podrażnien ia ,  a sam e z siebie w stanie chorym .
3) T k a n k i  bolesne ty lko  w stanie chorobowym.
4) T k a n k i  zupełne niebolesde.
Och' czego zależy oddzia ływ an ie  n a  ból danego  n a­

rządu  ?
W  pierw szym  rzędzie trzebaby  myśleć, że czułość d a ­

nego narządu  zależną będzie od mniejszęj lub większej za­
s o b n o ś c i  jego  w nerw y .

iSJą dowód p rzy toezyćby  można to, że n a rządy ,  nie 
posiadające  nerw ów  czuciowych, lub posiadające* je w s k ą ­
pej ilośei.Ksą nieczułe n a  ból.

N ależą do m ch włosy, paznokcie,, nab łonek , sarna sub- 
-Staneya zębów. N arzą d y  tk liw e n a  ból, ale ty lk o  w stanie 
patologicznym, zaw dzięczają  bolesność tę sw oją  silnem u w y ­
siękowi, uc iska jącem u  zakończenia  nerwowe, a nadto two^ 
rżeniu się w nieb  now ych naczyń  k rw ionośnym i^  k tó re  
w ^elanach sw y ch  posiadają  też, nerw y .  J a k o  p rzy k ła d  p rzy ­
toczę: zapalenie rogówki,  ch rząs tek ,  kości,  ścięgien.

Z w iązek  bolesuości z naczyn iam i n ) u jaw n ia  się tern, 
że w^Sjgolnośei zapalenia .rśródm iąższowe ubehują  się w iększą  
bolesnośeią odpowiednich tk a n e k ,  niż zapalen ia  miąższowe 
W  płucach  sp o ty k an e  bole pochodzą od podrażnienia^  za­
kończę, ń ne rw ow ych  oskrzeli i opłucnej.  P rzew ód p o k a r ­
m ow y mimo swego zasobu nerw ów  spółczulnych, w w a ru n ­
k ac h  praw id łow ych  bolesnym  nie j e s t ,  a ty lko  n ieży ty  
i zm iany  zapalne w yw ołu ją  w min bole, cechu jące  się t a k  
zwanemi boleściami i ko lkam i.

Ból, zw any  ko lką ,  .należy do bólów chw ilow ych  i o k re ­
sowych. W y s tę p u je  on w n a rządach ,  pos iada jących  o b rą ­
czkowe mięśnie g ład k ie  i zależy po,większej części od tężca 
w tychże mięśniach. Ból ten cechu je  w ie lka  łatwośi^-w roz­
p rom ien ian iu ,  o r a S  zdolność w yw oływ ania  o d ru c h ó w ,  j a k  
skurcze  nączyń ,  w ym io ty  i t. d.

Sam  uk ład  Ośrodkowyr : t. j .  mózg i rdzeń, są bezpo­
średnio nieczułe na  ból. W  je d n y m  p rz y p a d k u  operowanego 
r a k a  c z a s z k i12), w k tó ry m  miałem sposobność bezpośrednio, 
do ty k ać  się ko ra -  mózgowej, czyniłem  prźez cz.ns d łuższy 
spostrzeżenia i doszedłem zgodnie z innym i do p rzekonan ia ,  
że k o ra  mózgowa n f l b ó l  czulą nie jes t.  P rocesy  chorobowe 
w tych  narządach  przeb iega ją  po, większej części bezbo­

1 *) O lrim ol(»\ilri a fflw xjuĄ: Vide teorwę O p p e n h e i m e r a  wyżej,  
G o  l d s c l i  e i d e  r z n a la z i  w j e d n y m  p rz y p a d k u  s k rzep u  tę tn icy  podko-  
la l iowej zm n ie jsz e n ie  czernią i w y b i tn e  zw o ln ien ie  w o d c z u w a n iu  bolu ,  
p o łączone  z h ipa ra lgezyą .  Ból w y s tę p o w a ł  d op ie ro  po z ‘/ 2 s e k u n d a c h .

l2) A d o l f  K l ę s k :  P r z y c z y n y !  do J ia u k i  o czyn n o śc i  m ó z g u . — 
K ra k ó w  1902.



leśnie; je d y n ie  w n iek tó rych  cho robach ,  (guzy mostu, 
w ynaczyn ien ia  do subs tancy i n e r w o w e j , porażenia opu­
szkowe, w iąd rdzen ia  i t. p.) w ys tępu ją  bole rzutow e na ze­
wnątrz. Choroby opon m ogą natu ra ln ie  przebiegać bardzo
boleśnie.

P rz y  zn ieczu len iu  lędźw iow eui  p ra w ie  do w y ją tk ó w  zaliczyć mo- 
m a  z ran ien ie  ogona  końskiego.  W j e d n y m  p rzy p a d k u  na  przesz ło  
40() zdarzy ło  się n a m  j e d n a k ,  że w k łuc ie  igły było  b ardzo  bo lesne  
• pacyeo t  przez ca ły  dz ień  po o p e racy i  d o z n a w a ł  s i ln y ch  k u rc z o w y c h  
holów w lewej  k o ń czy n ie ,  k tó re  n a  d rug i  dz ień  bez  ś la d u  us tąp iły .  ■

W e r n i e k e  u trzym uje ,  że w mózgu ból ogran icza  się 
ty lko  do m iejsc , k tóre  zaw iera ją  wiele subs tancy i szarej 
puost, rdzeń przed łużony , wzgórki czworacze, wzgójrćk wzro­
kow y i t. d.j.

W  n ręśn ia ch  p rąż k o w a n y ch  sp o ty k a m y  bole (prócz 
stanów chorobowych) przy  ta k  zw anem  znużeniu. U silna  
praca i kurczen ie  się m ięśnia zm niejsza z a w a r to ś^ g l ik o g e n u ;  
a zwiększa natom iast  ilość substancy i w yciągow ych  i k w a ­
sów. Ból, w ys tę p u jąc y  w tedy , tłómaćzono też za truciem  owemi 
substancyam i.  Hol ze znużenia', w zrasta  powoli, zm ienia swó 
natężenie przy  ruchach  i m a ch a ra k te r  rozlany Z upehneiod-  
wrotnie p rzedstaw ia  się ból, pow sta jący  w mięśniu nagle, 

A^polegający na tężcu m ięśnia prążkowanego, potocznie zas 
m yln ie  n azw any  karczem

N arządy ,  w p raw id łow ych w arunkach  niebolesne. Stają 
sięyw stanie chorym  bolesnymi. Szczególnie dzieje się to przy  
ta k  zwanem  zapaleniu.

Ból je s t  j e d n y m  z 4 k a r d y n a ln y c h  ob jaw ów  zapalenia.
D obroczynne  działanie nacięcia , usuw ające  nap ięe ię j tka-  

nek, zmusza tu do przypuszczenia , że ból zapalny  ptjćhodzi 
od silnego napięc ia  w tk a n k a c h  i uc isku  na zakończenia 
nerw ów  przez w y s i ę k 13). G r r o s s m a n  w yw oływ ał zapalenie 
w k ac zy m  dzióbie i obserwował zachowaniu* sięwtak zwąr 
nyeh c ia łek  H e r b s t a .  Otóż przekona! się. że w f i )— 12 go­
dzin po pow staniu  procesu ehorgjyowego okazu ją  one zm iany, 
wywołane ueiskieuFprzesięku,  a jęechująee się u tra tą  w ars tw o­
wej, wspókSodkowej budow y, guzow atością i w ybitnem  zm a­
leniem w  porów naniu  do otoczki. T em u napięc ia  i uciskowi 
zakończeń ner.wowycb da ją  chorzy w yraz  w okreś lan iu  bolu 
zapalnego; z.owią go oni rozc iąga jącym , rozp ie ra jącym , k łu ­
ją c y m ,  tak  j a k b y  nóż kto w pycha ł,  ro z ry w a ją cy m  i t. d 

.^Oprócz '.fcjunoistnęgb bolu zapalnego sp o ty k a m y  często 
w okolicy  chorej przećzulieę i nadm ierną  wrażliwość n a  ból 
otłiczającej skóry .  Po przecięciu napiętego m ie jsca  ból sam o­
is tny  (z ucisku) znikjw,' w spom niane zaś sensacyeynerw ow e 
u trzy m u ją  się jeszcze pewien czas. O genezie ich powstania 
mówii śmy ju ż  pow yżej,  om aw iając  promieniowanie bolu 
w rdzeniu.

Dla pew nych  tk a n e k  i pew nych  chorób spo tykam y  
ch a ra k te ry s ty c z n e  hole, zgodnie przez paćyen tów  nazyw ane 
i lokalizowane.

N. p. ból, połączony z uczuciem trwogi śmiertelnej,  od­
nosim y do nerw u  spółczulnego; bole kurczow e —  d p ,z a o p a ­
trzonych  przćacn^nże nerw  zwićraezy i innych  mięśni g ła d ­
kich . Choroby ,jąerwowfy.posiadąją u ji  ch a rak te ry s ty cz n e  dla 
siebie ga tu n k i  bolu.

,s) Z a leżność  n a s i le n ia  bo lu  od s to p n ia  n a p ię c ia  o b ja w ia  się tein 
n. p., że tkank i  n ie p o d a tn e  (w arga ,  nos ,  u cho ,  k a r k . o k o s t n ą j  w s ta n ie  
z a p a ln y m  są n a d m ie rn ie  bo lesne ,  bo- w ys ięk ,  n ie  m a ją c  gdzie się ro-  
z.e.iśfS? w y w ie ra  b a rd z o  si lny  ucisk  n a  n e r w y .

1 Marca 1905. fkzkuląd

W  wiądzie rdzenia sp o ty k a m y  n. p. w edług  C h a r -  
c o t a:

1) Bole św idru jące  fdoideurs tórebraM^s), zw ykle  w  oko­
licy stawów. 2) M e  strze la jące  (przeszyw ające ,  douleitrs 
lancinantes) ,  wzdłuż pni nerw ow ych. 3) Bóle opasujące (dotBk 
leurs constrid im s) (GiirtelgejUhl, Haiibeiigefuhl) i t. d.

Bole wiądowe odznaczają  się jeszcze te rn , że t rw a ją  
niedługo, w ystępują  napadam i (crises), często w nocy, a prze­
stank i są zupełnie bezbolesne.

Bole podobne sp o ty k a m y  także w neur-itis m uH iplex , 
przy  ucisku  rdzenia, sy ryngom yel i i  i t. p.

Częstemi m ie jscam i wyjścia bolu w rwapdi na  do ty k  
zawsze bolesnemi, są ta k  zwane, punkty ,  Valleixa. P u n k ty  te 
leżą na przebiegu n e rw u  i to w m iejscach: 1) gdzie nerw  
wychodzi na  zew nątrz  z kan a łu  kostnego; 2) gdzie przebija 
mięsień; 3) gdziąlleży .  powierzchownie; 4) w m iejscach za­
kończenia  w skórze.

Niektóro*chorob.y, zakaźne  odznacza ją  się naw et ściśle 
u mi ej sco wi on.y i n i 1/óla m i .

W ie m y  już ,  że pewne a lkalo idy  dzia ła ją  swoiście na  
pew ne nerw y. Brile w » c  ta, ściśle umiejscowione,^odnieść tu 
należy do podobnegoż działania toksyn  chorobowych. Gośfeiec 
objawia Jlę często bolami nerw u  kulszowego i trójdzielnego; 
gościec m ięśn iow y,za jm uje  najczęściej szy ję  i k a r k ,  szczękę 
i lędźwie. K iła  nag a b u je  czaszkę i kości długie; z im n ic an n .  nad- 
oczodolowe$’ty łoglow0we, międzyżebrowe, siedzeniowe; g ry p a  
ne,rw trójdzielny, podobnie  i cu k rzyca .  W  ospie sp o ty k a m y  
bole w  k rzy ż ach  i t. d. To, nieraz -t^ardzo ścisłe um iejsco­
wienie bolu w danej okolicy, j e s t  dla lekarza  wielkim środ­
kiem  pomocniczym, pozwala nieraz o d k ry ć  u k ry tą  w głębi 
chorobę.

W  ocenie nas ilen ia  bolu prócz różnic osobniczych po­
w inn iśm y się jeszcze k ie row ać ; innym i czynn ikam i.  S tosu­
n ek  nas ilenia bolu do siły  podniety , j a k  już mówiliśmy, 
nml je s t  zupełnie ścisły i ^Zależy o wiele^ więcej n. p. od 
obszaru zajętego podrażnieniem, n>ż od siły samego po­
drażnienia . Ból z początku  je s t  sk u tk ie m ,  w nas tępstw ach  
swych jednak  s tać  się może p rzy c zy n ą  in n y c h  zboczeń 
w ustroju i w tedy  zam ias t  pomódz, może lekarza  w prowadzić 
w błąd. Rozpoznanie bolu jest, więc n iepew ne i bezpośrednio 
na  nim opierać się nie można; ja k  znowu z drugiej s trony 
nie można lekcew ażyć  tego na tu ra lnego  w s k a ź n i k ^  dającego 
znać o chorobie.

Ból w znaczeniu  podmiotowem je s t  stanem  świadomości. 
D e  F e r i e r  przeznaczał m u naw e t  siedlisko w pła tach po­
ty licznych . J a k o  stan świadomości, cz^yb fu n k e y a  um ysłow a, 
może być od tw arzanym  na  m ocy  ko ja rzen ia  w yobrażeń  także 
bez podn ie ty  zewnętrznej.  Silne przejęcie się cierpieniem 
d r n g ;ego u osobników  nerw ow ych  nieraz  potrafi wywołać';, 
ból rzeczyw isty , a silne w m aw ian ie  w siebie lub obawa 
przed boleni, może stiić się właśnie p rzy c zy n a  pow stan ia  
bolu. Na tej zasadzie p o le g a jS w s z y s tk ie  bole duchow e (od­
różnić nalepy od n ich  boije mofąlne), posiadające  w szys tk ie  
(?|chy bolu rzeczywistego, t. j .  w yw ołanego  podnietą. B o Ś  
duchowe objaw iać się mogą w ca łk iem  typow ych  formaMijS, 
w yw oływ ać  od ruchy ,  zm iany  odżywcze,,! j e d n e m  słowem 
znljtmKć się p raw ie  w bole fizyczne. Cechą tych  bólów byw a 
b r a k  odpowiedniej p rzyczyny ,  a często nagłe, cudow ne p r a ­
wie ich znikanie ,

 S S ----
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iv. W y c i ą g i .
C lIIItU ItuIA . D o b e i T i n .  W spraw ie rozpoznania  a n a ­

tom iczn ego  postrzałów  mózgu. (M edianisclie K lin ik , Nr. 7, 
Jj9,05). Autor omawia w ogólności rany postrzałowe mózgu, najczę­
ściej powstające z powodu zarfiąehów samobójczych, podnosząc tę 
okoliczność, że towarzyszące ranom tym objawy klini‘(T2no są albo 
nieznaczne, albo nawet jeżeli są groźniejsze, fo w większości przy­
padków zV;zasem u stępu ją  zupełnie, luli też pozostawiają niezna­
czne ślady. Mniej lub więcej groźne następstwa postrzału w głowę 
zależą w pierwszym rzędzie Ad przebiegu kanału postrzałowego 
w mózgu, jakie  czĘśtj mózgu zostaną nadwerężone, co łatwo daje 
się wyprowadzić ze zdjęć róutgenograiieznych w różnych płaszczy­
znach. Następnie przytacza 1). przypadek rany postrzałowej mózgu, 
gilzie kanał postrzałowy rozpoczynał ®  na prawej skroni, prze­
chodził prźez płat (Sfoiowy prawy i kończył się w płacie tylnym 
lewym. Objawy kliuiraue były następujące: U trata  przytomności na 
bardzo krótkPmzas,.porażenie ręki i nogi prawej, niedowład dolnej 
gałązki nerwu twarzowego; w oku zmian nie było Leczenie wy- 
SWkująffil dało wynik dobry, gdyż po pewnym czacie nastąpiło wy­
zdrowienie zupełne. Do wytióniaczenifwobrazu klinicznego przyjmuje 
autor trzy ewentualności: zachodzić tu może albo yąnszczenió drogą 
postrzału włókien nerwowycj', przebiegających w tylnym odcinku 
torebki wewnętrznej (capsĄla interna)*, albo zgniecenie ich tuż 
obok przebiegającąm kanałem postrzałowym, lub wreszcie idzie 
o działanie następowe postrzału, jakoio: krwiak, B b r z ę k  włókien.
0  tern ro/.stfz.yga obraz kliniczny. .Jeżeli dwa pierwsi!  przypadki 
mają miejsco.ffmporażenia muszą wystąpićyuatyehmiaśt, podczas gdy 
w przypadku t r z o im  występują później, w miarę wytwarzania się 
obrzęku lub t. p. Między pierwszym a drugim przypadkiem roz­
strzyga przebieg dalszy, a mianowicie, czj1 p o rad n ia  nie ustępują 
zupełnie', c a j  też stan sję polepsza. Wystąpienie porażenia po s tro ­
nie prawej tlómacz;, 1). przebiegiem kanału postrzałowego, który prze­
chodząc przez płat cholowy, wymijał drogę włókien ruchowych po 
stronic prawej, ale natomfśćt R H  je mógł w płacie potylicznym 
lewym, gdzie się znajduje tylny odcinek 'torebki w ew nętrzne j  co 
po skrzyżowaniu włókien wywołuje porażenie po stronie prawęjteC

Dr. J a rm ir .
Dr. J u n d e l .  O obecnośc i drobnoustrojów w jelic ie  

c ien k iem  cz łow ieka. (A rchiv ŁangenS&ęką,! 190,4, IV). Autor 
w poprzednich pracach swoicli wykazał, że tchawica i ąskrzela za­
wierają bardzo mało drobnoustrojów, co należy przypisaa ilietylo 
wpływowi m^Sluinicz.neniu, niż raczej przeciwgnilnemu działaniu 
śtuzn. Podobnie spojówka oka i prawidłowa cewka wyjątkiem 
części żołędziowej) są prawie jałowe. Przypadki postrzałów kiszek 
na wojnie, gojące się często i lepiej bez operaeyi, zaciekawiły autora
1 z tego powodu przystąpił do badań, czy początki je l it  cienkich, 
zwłasjfćłh 'gdy kTsżki puste, nie są wbrew przyjętemu mniema­
niu względnie jałowymi. Iiohlbrugge wykazał, że pusjte kiszki 
cienkie niektórych zwierząt jjft, całkiem wolne od hakteryi; w jelicie 
grubera spotykamy SSli za to zawsze wiele. Sok jelitowy według 
badań Landsbergera  działa cłóść silnie baktęityobójezo^doświadcfe'- 
nie z -bac. prod i^osus). W edług zdaniąVLeJ|in:i je lita  ujienkie, 
a nawet i g rube zwierząt ssąziycli i ptaków w okolicach podbiegu­
nowych, z daloka od mieszkań ludzkich, blizko w n?070 mą wolne 
od drobnoustrojów, a nawet bact. qpli cotnnmne tylko w około 
18°/0 daje się wykazać. A utor badał treść kiśżek cienkich! przy ope- 
racyacii w kilku przypadkach i na mocy ic.li twierdzi, że jm idkow e 

^części przewodu p o k a r m o w e g o /  zwłaszcza kiszki cienkie górne, 
w stanio pustyni są g r a w H  wolne od iiakteryi. Teni też tlómaczyć 
sobie należy brak  zakażenia przy łączeniu żołądka z kiszką, przy 
pęknięciacli jelit i t. d. Dr. A. Kląsk.

D r ) ( S e i im  a n  n. O r o z l e g ły c h  o d e r  w  a  n i a  <: Ii k r e z k i  p r z y  
u r a z a c h  {Beilrage zn r klin . ChirWĘSpe, 11)04, 3). Przy silnych 
urazach brzucha wielkie znaczenie Co‘ do loazenra operacyjnego 
mają przyparty, wzbudzające podejrzenio pęknięcia lub oderwania 
się krezki. Rozpoznanie tu trudnej, dlatego też i s ta tystyka smutna, 
Do objawów oderwania się krezki należą: krwotok do jamy brzu­
sznej, szybkie: tętno pr^jf/cfepłoeie prawidłowej, wielka bolesnóść 
brzucha i napi.ęcic mięśni brzusznych. Pęknięiaa, czy II oderwauia 
równoległe do jelit, dają najgorsze rokowauięr rozrywają bowiem 
dużo naczyń, a w następstwie wywołać mogą,'*(gdy pęknięcie jeś t  
dłuższe', niż 9 ć.tm.) zgorzel kiszki, zwężenie, lub i niedrożność. 
Autor opiśujp przypadek rozległego oderwania krezki jelita  cienkiego, 
gdzie wskutek tego musiano wyCiąć lóllbęutin. Najwięcej kiszki 
dotąd wyciął Obaliński o p a  cntni.; potem TrzAiicliy 28b entm. T ra­
wienie jio takich wypięciach nie ulega upośledzaniu. W  piśniiennil 
fitwid jes t opisanych 10 przypadków urazowego oderwania krezki 
(5 nwy pr/.cjeehanio, 3 razy zgniecenie, kopni@ie kopytem i spadek

z wyśiJWśfi). Od szybkiego rozpoznania 'zależy życie pacyenta. Przy 
powstawaniu pęknięcia wielkienzrmczenie ma napięcie mięśni i stan 
kiszek. Najłatwiej występuje ono przy kiszkach pełnych i z w o ln i j  
riem napięciu mięśni brzuszny cli. B r . ' A . irfgsg '

Dr. R i e s e .  O losie (chustek, p ozostaw ionych  przy ope-  
racyach  w jam ie brzusznej.  Arch. Langenbecka, 1904, tV). Meno 
największej ostrożności i uwagi zdarzyć się lmSfe każdemu operato­
rowi, że pozostawi E h u s t k ę  lub kawałek ga?y w jamie brzusznej. 
Piiypadków  podobnych 'zebrał Ncugebauer przy sposoĆinośh pro­
cesu Kosińskiego ś4, obecnie zeliranycli w piśmiennictwie jes t  41. 
By zapoliiedz inożnosfci zapomnienia gazy, jedni radzą liesjiH wszy- 
s t ] i i 3 ;clmstliS przed i po operaeyi. To nie pomaga jednak  wrele, bo 
można się w liczeniu pomylić. Lepiej jes t u ż y w a jb a r d z o  długich 
tasieni z gazy ImKrCuso), których konrefc j'est zawsze poza jamą 
otrzewnej, lub zaopatrywadśćhustki w zaciskadla, lub używać chustek 
ze ęsnurkami i perłami (Mikulicz). Gaza, pozostawiona w jamie 
brzusznej, jeżeli oporowało się aseptycznic i w czystem, nio wywo­
łuje zwykle zapalenia otrzewnej i może spokojnie leżeć bardzo 
długo, uftAaz lata cało. Ciała obce wydostać się mogą na zewnątrz 
lub pozostać dłużej w czworaki sposób: T) zakażone kawałki gazy 
wywołują zaraz ciężkie zapalenie otrżreWnej; 2) wydzielają się ro ­
pniem na zewnątrz przeS>' powłoki, poTiwę (Schramm) i t. d.:
3) otorbińjjijfjstę i tworzą torbiele; -fcp p n m  przebicie dostają się do 
kiszki, lub z kis tki do ropnia i odchodzą na zewnątrz. Przypadek 
typowego przebitus giizy do kiszki spostrzegał Kader. Tła Zjeździe 
niemiOcki^o towarzystwa Chirurgów w roku 189$ mówił on o do­
świadczeniach na psach, w których przewiązywał kiszkę sznurkiem 
lub drenem. Dren ten obrastał kiszkę i po pew nyniR zasie  od­
chodzi! z kałem. A utor operował dwa przypadki w następstwie po- 
zostawifeuia kompresu w jamie'dirzusżrrojKnh S()t> ot\vaif?| jfimy brzu­
sznej, wykonanych przez siebie i asysten ow. W jednym przypadku 
clmstfcwśię t otorbiła, w drugim, oporowanym prSedteni przez kogo 
innego, przebiła się do kiszki i wywołała objawy iiiecirożnośti. Autor

nucięńfc kiszki wydobył kompres 'długości 1 nietra. Równo­
cześnie z ' ty m  przypadkiem opeiował •yałpalerńę wyrostka robaczko­
wego. Pąęyent ostatni leżał wspólnie chorym pierwszym i będąc 
jn-Ż.: na wyleczeniu, połknął kawałek gazy, który przy* wizycie zwy­
miotował, twierdząc, że autor musiał i jem u zostawić gazę w brzu­
chu. Uczynił to przez zemstę i po wyjściu ze sz.pitala zaskarżył je ­
szcze RieSego do sądu. Sąd naturalnie uwolnił go ófU win’/,' gdyż 
niemożebną jes t rźeęzą, by gaza z jamy otrzewnowej w tak krótkim 
c j i l  dośtała się* do żołądka be5h żadnych przypadłości. W rsfczje 
zostawienia giizy w brzuchu lepiejYjej rfie szukać, choć się to spo­
strzeże zaraz potem, jak  togo dowodzi przypadek Rydygiera. 
kolpoceliotomii zauważ;! Rydygier zaraz zniknięcie chu s tk i ; szukał 
jej energicznie, lecz znało^ć' nie mógł. Przypadek zakończyłl^fę 
śmiercią. Należy używać do jamy brzusznej dużych kawałków gazy, 
a gąbek zapnz<fs®£jiiżyw'ać. Według zdania autoiB pizcpadki zo­
stawienia gaży w lirzuelni ni# powinny być karane sądownie.

D r A d o lf E iigeniifsz 'KRĘk.
OKULISTYK A. D i ni mreł. P rz y cz y n e k  do etyologii  n ie ­

żytu  wió.seunego spojów ki.  (fWien.kl.'Woch., Nr. 2 ,1905)..'Rzadkie 
to ęierpjenie oczu polega na wytwarzaniu się różowych wyniosłości do­
okoła rogówki, o n b  płaskich ziarnistości na spojóweb powiek, która 
przybiera wejrzenie, przypominające' 'skórę krokodyla. Choroba trwa 
latami, a podmiotowe rtoTd^iwośm (świąd, światlowstręt i t. cl.) wy­
stępują głównie w porze letniej i wiosennej. Etyologia nieżytu wio­
sennego była dotąd niewyjaśniona. A utor przytaczał spostrzeżenie 
profesora dermatologii z Gracn, Krefbiciia, który w przypadkach 
nież/ytu wiosemfego spojówki gałkowej, towarzyszącego chorobom 
skórnym (hydroa yaciniwr-me [Bazin] i t. zw. Sum m erprnrig£  
[llutcbinson]) widział nsTąpienie objawów ocznybh po k ilku dn io w ej 
sz.czelnem zawiązaniu oćs^i. Autor w jednym przypadku wiosehnego 
zapalenia spojówek (bdz zmian na skórze) zffibił yąnulogiczne spo- 
strzeżonio i wysnuw<y,stąd wraz z Kreibicliein wniosek, że czynni­
kiem, wywołującym nieżyt wiosenny spojówki, jes t  działanie światła 
słonecznego. K. W .'lM ajewski.

G a r l i ń s k i .  Zapalenie ro g o w k i pęcherzykow e. {Postęp' 
•dkulist. Styczeń, 1.905). Autor przytacteą p i^ p a d e k  pęcherzykowego 
zapąjeni,, rogówki, który zasługuje na uw agę^.e  w2ględu na wyniki 
odrębnie przeprowadzonego leczenia. Choroba ta rozwija R ię  na 
oczach, będą™ch już w stanie choroliliwym, a znamiennym jej obja­
wem jes t  pojawianje się co parę dni kilku naraz pjf^Herzyków na 
powieijżelini rogówki, umiejscowionych pomiędzy błoną Bownmnna 
a nabłonkiem. Podczas oddalania się^nublonka od błony Bowinanna 
ulegają r.ozciąganLu zakończenia nerwów pomiędzy komórkami na­
błonka, co wywołuje silne bole rźęslfowe w oku i 'skroni. W lćhze- 
niu,' ffi&tosowanem przez autora, lirwślą przewodnią było wytworzenie 
warunków, prowadzących do 'ściślejszego ż'ćspojońia naWonka ro-
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gówkowcgo z błoną Bowmmina. Skutek ten osiągnął G. przy stoso­
waniu zastrzykiwań podspojówkowych sublimatu w stosunku 1:1000 
w fi/.yologicznym roztworze soli kuchennej. Stosowanie przedtem 
środki lecznicze i zabiegi operacyjne, będące dotychczas w użyciu, 
nie odniosły pożądanych wyników. Dr. Jleis.

E r d i n a n n .  Użycie n ieb iesk ich  sz k ie ł  przy badaniu  
w ośw ietlen iu  sztuczneni i opis prostego przyrządu do ba­
dania poczucia barw. {Miinch. med. Woclt. Nr. 4, 1905). W ia ­
domo, że do wykazywania nieznacznych ubytków nabłonkowych na 
rogówce używa się często w okulistyce rozezynu fluoresceiny, która 
barwi tylko miejsca, pozbawiono przybłonka. Przy sztuczneni świetle, 
k tóre najczęściej zawiera dużo promieni żółtych i czerwonych, za­
barwienia tego, któro polega na zjawisku fluoroscencyi, zauważyć 
nie można. Aby umożliwić badanie zapomocą fluoresceiny przy świe­
tle gnzowem, naftowem lub ż a rowem olektrycznem —  zaleca autor 
zasłonić lampę blękitncm szkłem kobaltowem. W  takiem oświetle­
niu zabarwienie ubytków przybłonkowyeh występuje bardzo wybi- . 
tnie, wyraźniej możo nawet, niż w świetle dzienuem. Przy sposo­
bności opisuje au to r  latarnię z barwnomi szybkami, urządzoną na 
wzór latarni Eyersbuscha i Williama i służącą do badania poczu­
cia barw. K. W. M ajewski.

B o u c h a r t  A. Zm iany oczne spow od ow ane działaniem  
ad renaliny . (R ecn eil d ' Opktalnwlogie, Nr. 1, 1905). Przy teno- 
tomii mięśnia prostego wewnętrznego użył autor do znieczulenia ! 
przetworu z nadnercza, zwanego awazyuą, zbliżonego do adrenaliny.
W 8 dni po operacyi wystąpiło zaćmienie rogówki w połowie we­
wnętrznej, maksymalne rozszerzenie źrenicy, a równocześnie ciecz 
wodna w przedniej komorze przybrała zabarwienie błękitne. Zmiany 
te utrzymywały się przez kilka miesięcy, a  w obrębie zaćmienia ro­
gówki powstał w tym czasie pęcherzyk, który znikł pod wpływem 
dioniny i ezeryny. Ostatecznie powiodło się w znacznej części wy­
jaśnić rogówkę i sprowadzić mierne zwężenie źrenicy. Błękitne opa­
lizujące wejrzenie cieczy wodnej tłumaczy autor zwiększoną, zawar­
tością istot białkowatych. Wszystkie te zmiany należy, zdaniem Bou- 
charta, przypisać działaniu adrenaliny, która, zwężając silnie nae.zy- 
nia ■'ciała rzęskowego (przy podspojówkowem zastrzyknięciu) możo 
"'ywołać w tęczówce i w rogówce zaburzenia odżywcze.

K. IV. M ajew ski.
PEDYA TRYA. L e s c b  i i n o r .  O żyw ien iu  osesk ów  m a ­

ś lan k ą .  (A rckw  / .  K inderheilkunde, T. 40, 1905). Autor podnosi 
potrzebę ściślejszego niż dotychczas ustalenia wskazań do żywienia 
niemowląt maślanką. Obok starannego spostrzegania ogólnego stanu 
zdrowia i rozwoju dziecka, należy koniecznie pilną zwracać uwagę 
na zachowanie się stolców. Autor podawał maślankę z dobrym sku­
tkiem dzieciom sztucznie żywionym, których przyrost na wadze był 
niewystarczający i których stolce zawierały cząsteczki kwasów tłu­
szczowych. Podczas żywienia maślanką stolce, przedtem -kwaśne, od­
działywały alkalicznie; kwasy tłuszczowo znikały, również biegunka, 
spowodowana podrażnieniem wskutek icii obecności, ustawała. Pomyślny 
wynik dawała również maślanka u dzieci karmionych piersią, k tó­
rych stolce okazywały tę sam ą nieprawidłowość, a przyrost na wa­
dze był niedostateczny. Zadziwiająco szybki i pomyślny był wynik 
maślanki u dzieci, żywionych poprzednio bezskutecznie rozezynem 
śmietanki. Żywienie maślanką z dodatkiem śmietanki (o%  zawar­
tości tłuszczu) wskazanem jes t  u dzieci, cierpiących na zaparcie. 
Prób) odstawiania od piersi zapomocą maślanki wypadły prawie 
zawsze pomyślnie. O ile maślanka w znacznej ilości ostrych scho­
rzeń przewodu pokarmowego może oddać usługi wprost jako śro­
dek leczniczy, o tyle żywienie to p r z e c  i w w s k a z a  n c m  jes t 
u dzieci zwiędłych (atrofiezuych) wskutek dłuższego podawania od­
warów niącznycb i wogóle pokarmów skrobiowych. Żywienie takich 
dzieci maślanką byłoby dalszym ciągiem poprzedniego błędu, mia­
nowicie jednostronnego podawania pokarmów o przewadze węglo­
wodanów. A tych przypadkach wskazanym jes t pokarm obfitujący 
w tłuszcz. Również przeciwwskazaniem jes t obecność stolców t. /w. 
białkowych (Eiweisssliihle). Stolce takie są płynne, żółto, o zapachu 
serwatki; oddziaływają, kwaśno i zawierają zielonożółte gruzelkowate 
masy. Wogóle podczas żywienia maślanką prawidłowe stolce oddzia­
ływają, zawszo alkalicznie, są jednolite i bl\szozące. YV razie obecno­
ści płynnych, kwaśno oddziaływających stolców, należy mieć się na 
baczności: zwłaszcza jeżeli w stolcach zapomocą płynu Lugola mo­
żna wykazać skrobię, wówczas stanowi to wskazanie do przerwania 
żywienia maślanką. Żeleński.

K  Mo r o .  Badania porów naw cze nad leuk ocytozą  tra ­
w ien n ą  u o sesk ów . (A rch iv f .  K indcrhcilkundc, T. łO, 1905).
U zdrowych osesków, karmionych wyłącznie piersią, nie spotka! M. 
zjawiska leukocytozy trawiennej zupełnie: raczej występowało zmniej­
szenie liczby ciałek białych, leukopenia. Natomiast podawszy po raz 
pierwszy mleko krowie dziecku, karmionemu wyłącznie piersią, stwior- |

dzil Moro we krwi leukocytozę bardzo wybitną i utrzymującą się 
przez kilka godzin. Zjawiska tego nie można tlómaczyć większą za­
wartością białka w mleku krowiem, gdyż występowało ono również 
po mleku znacznie rozcieueżonem, lub maślance; jes t  to odczyn 
ustroju na silne podrażnienie, jakiem jes t wprowadzenie po raz pier­
wszy obcego białka. Nie jest to zatem ściśle biorąc leukocytozą t r a ­
wienna, lecz raczej wyraz samoobrony ustroju, podobnie jak  wyra­
zem tej samoobrony są objawy chorobowo, spotykane nieraz u ose­
sków w początkach odstawiania (biegunka, wymioty, podniogienio 
ciepłoty). Jeżeli sztuczne karmienie trwa dłużej, naówczas ustrój 
przystosowuje się stopniowo i przestaje oddziaływać tak wybitnie; 
stąd wyniki badań nad leukocytozą trawienną u starszych, sztu­
cznie, żywionych osesków, wykazują wiele wahań i sprzeczności.

Żeleński.
G a l o w s k y .  O kontroli  m am ek w zakładzie dla ose­

sk ów  w D reźnie.  (Archiv j .  K ruderheilkunde , T. 40, 1905). 
A utor  zwraca uwagę na możność szerzenia się kiły drogą, poza- 
płeiową, zwłaszcza przez karmienie zakażonego dziecka przez zdrową 
mamkę i odwrotnie. Na kongresie w Brukseli r. 1893 postawiono 
w tym kierunku szereg postulatów; postulaty te zostały prawie 
w zupełności wprowadzone w życie w zakładzie dla osesków prof. 
Scblossmanna w Dreźnie. Ponieważ kiła u dziecka w pierwszych 
tygodniach może nie dawać żadnych objawów, zatem każda przyjęta 
ma inka wraz z dzieckiem pozostaje po połogu przez 4— fi t.yg. pod 
ścisłą obserwacją; dopiero po upływie tego czasu zostaje spożytko­
waną, jako mamka w zakładzie lub w mieście. W  interesie zdro­
wotności publicznej byłoby — zdaniem autora —  do życzenia, aby 
zakłady t.akie miały wyłączny przywilej pośredniczenia między 
mamkarni a publicznością i aby wszelkie prywatno stręczenie było 
zniesione. Żeleński.

L A R Y N G O L O G IA .  S eh  im  a ó s  k i .  YV s p r a w i e  w y ro ś l i  
g r u c z o ł o w a  ty c h .  {Deutsche M edicinal-Zeitnng , Nr. 8(4, 15)04). 
Rozróżniają zwy kle dwie postacie, przerostu trzeciego migdałka, czyli 
t. z,w. wyrośli gruezołowatych: kulisto-guzowata i grzebieniasta, która 
to druga postać zajmuje prócz sklepienia jamy nosowogardłowej 
także jej ściany boczne i tylną i odznacza się w porównaniu do 
pierwszej wielką miękkością wyrośli. Autor spotykał przeważnie po­
stać drugą; z przypadków postaci pierwszej opisuje autor szczegó­
łowiej jeden, w którym guz wypełniał całą jamę nosowogardłową 
i w którym autor, nie mogąc użyć ani nożyka pierścieniowego, ani 
kleszczyków, odgniótl guz pętlą zimną, wsuniętą aż ku podstawie 
guza po palcu przez usta.

Wśród przyczyn choroby zdaje się mieć wielkie znaczenie 
usposobienie wrodzone; stąd pojawianie się częste wyrośli wśród ro­
dzeństwa. Autor sam spostrzegał dwukrotnie takie rodzinne uspo­
sobienie. Prócz tego przyczyną wyrośli bywają ostre choroby o$u- 
tkowe i częste nieżyty nosa i gardła. Z objawów wyrośli uważa au­
tor za najważniejsze i najstalsze: 1) ciągłe zatkanie nosa; 2) ciągły 
wypływ śluzu z nosa; 8) otwarto usta. Chrapanie we śnie, sen nie­
spokojny; 4) częste zapalenia ucha środkowego: 5) częste nieżyty 
oskrzeli: (1) upośledzenie mowy. Natomiast zaprzecza autor zdaniu, 
jakoby skutkiem i stałym objawem wyrośli była tępota umysłowa 
i inne zjawiska, obejmowane ogólno,m mianem aprose.ria nasalis. 
N a dowód przytacza autor 15 własnych spostrzeżeń, w których mi­
mo znacznych wyrośli albo nie było żadnych znamion aproseksyi, 
albo w których istniejąca tępota umysłowa po operacyi nie znikała 
mimo usunięcia wyrośli i zależnych od nieb innych objawów'.

W  leczeniu posługuje się autor kleszczykami Steina lub J u ­
rasza, jeżeli wyrośle są miękkie luli chory nie liczy lat 15: noży­
kiem zaś Gottsteina (w trzech wielkościach) w tych przypadkach, 
gdy kilku ruchami można oczyścić z wyrośli całą jamę nosowogar- 
dłową, bez obawy większego krwawienia. Po operacyi wdmuchuje 
autor do jamy nosowogardłowej Sosojodol- zinenm , a potem pę­
d /lu je  10% rozezynem ferropiryny. T powikłań pooperacyjnych wi­
dział autor krwotok następowy tylko raz, raz rozwinęło się ropno 
zapalenie, ucha środkowego; dwa razy nastąpił nawrót wyrośli, któ­
rego uniknąć można przez energiczne i dokładne wyżej wspomniane 
doleezanie. Z.

D E R M A T O L O G IA  1 S Y F I  L ID O  L O G IA . Prof. lv r  o- 
m a y er .  Nowa metoda u su w a n ia  w łosów. ( Deutsche medici- 
nisćhe W ochenschrift, 1905, o). Ze sposobów, dotychczas używa­
nych do usuwania włosów, żaden nie niszczy włosa doszczętnie, t. j. 
wraz /. korzeniem i cebulką. Środki chemiczne, którymi posługują 
się w tym celu. działają tak samo, ja k  brzytwa, i tylko mogą wy­
stającą, ze skóry część włosa niszczyć, nie naruszając wcale korze­
nia. Mechanicznie zaś dokonywane usuwanie włosów zapomocą 
szczypezyków epilacyjnycli usuwa wprawdzie korzeń, ale pozosta­
wiając cebulkę włosową, nie przeszkadza odrastaniu włosów. Usu­
wanie włosów zapomocą oloktrolizy jes t  pewniejsze od innych spo-
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.sobów co do wyniku, ale jes t  zabiegiem bardzo żmudnym i nie
l.)ezbolęsuyni. A utor podaje jako najodpowieduięfś^y „sposób doszczę­
tnego usuwania włosów, wykrawanie wraz z korzeniem i cebulką 
y.apotnoeą o.-obnyc.h do tego celu służących walcowych S®?ków 
■o średnicy 0 1 — 1 2  milirtt., ponuńanych zapomocą odpowiedniego 
motoru. Sposobem tym można usunąejJ ja  jednem posiedzeniu do 
200 i więcej włosów, zwłaszcza że ból, jakiego operowany doznaje, 
nie je s t  większy od ukłucia ostrą igłą, a krwawienie z małych 
ranek ustaje po cłiwilowem uciśnięoiu watą. Ranki po tym zabiegu 
goją się bardzo prędko, uie pozostawiając we,ale wicjcjranycli blizn. 
'Spolgb ten daje bardzo dobre wyniki, włosy odrastają, tylko 
wówczas* jeżeli nożyk ń iM tran ł  i nie',ł wykroił .Cebulki włosowej, 
a przeciął Ykośnie kurzeń włosa, ale i tęgęr można uniknąć przy 
pewnej wprawie i zręczności operującego. Przy bardzo złych wa­
runkach, bo włoSącb sk.óśnie rosnących, autor spostrzegał zaledwo 
1U7& odrastania wykrcrfónych włosów. "25r. Stopczańs/d.

“T h  i e m a n .  Przypadek  .ostrego k i łow ego  zapalenia  
nerek . {M iincheuer med. W ochenschrift, 5, 1905). Przypadek do- 
t .® y  2^-I‘etniei k o b ió ® w R z w a r ty m  miesiącu ciąży, u której obok 
znacznych obrzęków ua nogach i brzgehu znajdował się wrzód 
twardy pierwotny na wardze sromnąj lewej niniejszej, obok obrzęku 
gruczołów chloppych i wysypki drolmo - plamistej naRcalem ciele. 
Jładanie moczu sposobem fisbąclia wykurzało 10p „  białka, a w osa-, 
dzm Jiczne wałeczki ziarniste przybłonkoweff Jako leczenie zastoso­
wano wstrzykiwania podskórne Eldzieun&j,sublimatowe w llSci 
0'1 gnu. .Tuż po trzech wstrzyknięciach ilość białka zmniejszyła się 
do 5%„„ a po pięęiu obrzęki tak zoaeznie się zmniejsż.Wklże’ c i S i r  
ciała wskutek utraty  wody spadł o 20 klgr.; zaś po 15 wstrzyki­
wani ach objawy kiły. 'zupełnie ustąpiły. A utor  w tym przypadku 
dlatego przyjmuje kiłową przyrodę zapalenia nerek, ż'o przy Acze- 
niu swoistem objawy slpfiletiraj ustępowały rówrtóTpgle z obja- 
wam1 lały. Dr. Stopczauski.

G o l e w s k i .  O ztuiokcieach i zapaleniach  .skórnych, 
w yw ołanych  formaliną. (M iinchener med. Wocjhenschrift;Nr. 4, 
1905). A utor spostrzegał kilka ciężkich, uszkodzeń skóry i pazuokK.% 
u ludzi, którzy grzy swych pracach zawodowych używali przez ćińś 
dłuższy formaliny. Cierpienie zaczynało zbrunatnieniem pazoo.kęj, • 
po czcm paznokcie romiiąkały, pękając i strzę]iiąc się na końcach, 
a ulegając zgrubieniu przy nasadzie; zbruuatiiiei.ii.e,paziiol«'i, jak  
autor,, .doświadczalnimKaę przekonał, pochodzi ffid dostania się po­
wietrza do m iąż ^u  pażnokcią., W jednym Jylko przypadku, spo- 

fSLrżeganyifi [irzez autora ,  cierpienie dotre-żylo tylko pa^notagi, 
w innych przypadkach równocześnie występowało zapaleni® skory,”  
połączopeoz .obrzękiem i pęcherzami na palcach, rozszerzając się aż 
po staw dłoniowy. Dr. Stofczahski.

MlftłYCYNA S Ą l ) O W A . $ ; h  l e n  b u t l o  O o kry sianiu  po­
chodzenia  mumii za pomocą sw o is tych  surow iej  (-Deut. med. « 
i'Vochenschr., błr. ■(£, 1905). Na mocy przeprowadzonych badań utrzy­

muje, U., iz określenie pochodzenia strupięszułych narządów zapo- 
inocą metody biologjeznej, mąf.e łiyć stanowczem tylko wówczas, gdy 
bądain materyał niię^póchodzi z bardzo dawnych1 czasów, ffllyż ze 
zbadanych 27 mumii, pochodzących z przed kilku tysięcy lat, nie 
udało mu siejPani razu pochodzenia ich określić. H.

Dr. O k a m  o to .  O widm ie m ięśn i,  wziętych  ze zw łok .  
(ytjschr. f .  ger. Med., T. XXVII, Z. 1, 190.5). W  Ir. 1891 podał 
Fa lk  nowsi metodę ro/.pozuawania otrucia tlenkiem węgla. Metoda 
ta polega na spektroskopowom badania mięśńi. 1 tak, podczas gdy 
mięśnie żwylcłe, badane widmowo przy pomocy odpowiednio sporzą- 
dzonegątkompijestiriuin. okazują widmo beińbglobiny redukowanej, to 
mięśnie 030b, zmarłych skutkiem otrucia tlenkiem węgla, dają widmo

z  dwóch smug, odpowiadających smugom hemoglobiny tlen-
kowęglowoj. Smugi te dająj,się przy badaniu widmowem mięśni je ­
szcze nawet wtedy wyraźnie wykazać, kiegwŁz powodu ,-dalekO; po­
suniętej zgnilizny lub ,też oddychania po zatruciu dłuższy czas po­
wietrzem wolneni od GO, w\ kazanie GO we krwi j.eswjŁiż bardio 
trudnem. Zjawisko to zdaniem Falkst można tylko wytłómaczyó 
powinowactwem większem tlenku węgla do miEjjtjj, aniżeli do krwi. 
Badania Falka  powtórzył jfijUDo badania widmowego mięśni układał 
kawałek mięśnia, odpowiednio.]' wielkości miedzy dwie płytki szklane, 
którCjiNskał tuk długo, dopóki nic prjtęchodzila przez nic dostate­
czna światła, dozwalająca na stwierdzenie dokładnego widma. 
Przy wycinaniu mięśni Starał się wycinać takie kawałki, w któ.ych 
b rak  było więlęsSjjr.h naczyń. Na mocy tych doświadczeń dochodzi 
autor do wniosku, że 1) widmo mięśni wziętych ,-ze zwłok odpowiada 
widmu Ol Ib; 2) nie można przeto żadną miarą rozpoznawać otrucia 
tlenkiem węgla przez widmowe badanie mięśni. PI.

 u M ---------

V Zapiski lecznicze i nowe leki.

O r e d ć  .Jak  dzis i ła  k o l a r g o l ?  (Ze-its fCJęĘżUtl. D ortbildung, 
1901 Nr. 20). Na podstawie rozpraw y‘ Rętlsewicya, który wykazał 
ina zwierzętach leukozytozę w ciągu doby po wstrzyknięciu kolargolu 
i badań Schadego, stwierdza C., że lek ten: 1) dzisiła bakter i obójczo,
2) wzmaga sprawy oYsydafyjne i przez to pizyspisSza w ustroju 
zobojętrimnuS; ptomainów, 3) wzmaga w ustroju fagozytozę. H.

K i c h e n w a l d  (S w re m e n . ‘Ęerap., 1904, Nr. 7, 8). uzyskał 
w kilku przy pawikach b ł ę d n i c y  i n i e d o k r  wi  s t o ś  ci  znąezuy 
w-frast hemoglobiny i ciałek czerwonych, podając przez 6 tygodni 
po 3 łyżeczki dziennie f o r s  a nu.  Stwierdził przytem," że lęk ten 
bywa łatwo przyswajany nawet przy niedokwaśnońci soku żołądko­
wego. To samo podaje proil A a r o n  {Jltiter. med. .Compend.,,,1,904,
11) na podstawic doświadczeń w klinice uniwersyteckiej.-w Detroit.

D.
T h i m m  zalosa nowy przetwór z podaną przez etebieBreczą 

oleistą kga-senolum H guidum , mianowicie: JfDfeum cineremn vase- 
uMę, który W trzykuje  w przypadkach kiły wedle polecenia Langa. 
Środek jgm stosuje w ten spośbli.jWSeo 3— 8 dni wstrzykuj&w po­
śladki podskórnie w ilości 0,1 ctm.j 30%  olejukszarego wazenolowego. 
[Derm. ZęitPhhrift 1905, h.). F. A

W y  p ry  s k  LęffSy B l o c h  (M onatsch. f i i r ^ ę a c t .  Derm., T. 40, 
1905, Nr-. 1) zapomwą t f g e r i o l u ,  zauważając, że szczególnie w wy­
prysku Ostrym nadaje się ten lek lepiej od ichtyoln, a m z  działa 
bardzo szybko, a wcale tak  nie drażni, jak  ichtyol. 1 tak  n. p. 
ustąpił ostry wyprjjsk pęcherzykowy policzka u 20-leti« |go chorego, 
opierający się dziaianiu maś^f cynkowo-siarczanej, już po 2 dniach 
pod działtńuepi 10%  trtaści feenolowej.  Dolegliwe swędzęnie’ znikło 
prawie natychmiast,  podobnie, jak  w innym przypdłlku wyprysku 
ostrego, głowy i szyi w toku wszawicy. Równio dobrze działa tigo- 
nol w p os to jach  przewlekłych, usuw ają^  na4iksj przyczem ^nadaje 
się ęzczególnio tigenol ‘Czysty, choć zazwyczaj w y s t a r a ł  już  maść 
20- 40%. B. zalecji ten lek również w lefrżgniu łojotokn (n. p. 
ty posraci 8f/0 rozczynu wyskokowego). JŁ

D y n ia !  jes t środkiem, uzyskanym z produktów ubocznych 
przy wyrobie siatek jAuerow'skich; jestto salicylan didymowy o skla- 
dąje l) i,  (tpoJli Oli. ODO) (l, postaci różowego, beżwonnego proszku. 
Używa się jako środek przSfwgnilny- i wysuwający do po.syjljwa- 
rtia ran. F i o r o  (Rassegna Sand . d i Rom a  1904, Nr. 7) stwier­
dziwszy doświadczalnie, że dymał zapobiega rozwojowi bakteryi 
ropnych w świeżych hodowlach, a upo^pazTE go w starych, użył 
tego jśfodka w 20 ,przypa(!kach ran nieszytych, n tH t iK a  ran już 
zakażonych i w dwóch przypadkaf.il uporczywych wrzodów podudzia, 
z dobrym wjnikiem. Zm.

C r u f i u  (Chinolin -b izm ut-rodanat)  okazał się według H o  ti- 
c a m pa»‘\M onatschrip t f .p r a c t .  Derm... 10.04, T. 39) dobrym lokieta 
w i r s z a j e t t  {impetfflo), wywołującym szybkie żastrupianie sM i wy- 
lępzenie pod strupem po 3— 4 dniach. Aby uniknąć pieczenia po 
zasypaniu tego środka, ra ‘d5i II. zmieszać go pół na pół ze skrobią. 
Przytem nie można używać narzędzi metalowych, bo od leku tego 
niszczeją. Lk.

H e r o i n ę  zatraca D a l  m a d y  (fiudap. Qrv. TOSr. 1904, E h )  
jako lek uśmierzający kaszel, szczególnie u 'suchotników  (0 ,05;.na 
dawkę, 2 - 3  dnia), ostrzega jednak, ze do leku. tego, jak  i innych, 
pSchodnych od morfiny, chorzy-łatwo przywykają, o czem zawsze 
należy pamiętać. Lb-

VI. Kranika zakładu medycyny sądowej Uniw. Jag. 
od roku 1895— 1905.

Z estaw i ł

Doc. Dr. Stefan Horoszkiewicz,
a s y s t e n t  z a k ła d u .

/j eliwilą ukeuc/zenia w roku  1895 budow y  gm achu  
'yd llegn  m edtet, przeznaczonego na pomieszczenie n iek tó rych  
zak ładów  teo re tycznych , znalazł tam pomieszczenie także  
zak ład  m e d y e y n y  sądowej.

N a eele zak ładu  przezntieżono początkowo trzy  pokoje 
W lewej połowie gjpwnej fasady  b u d y n k u  na  pierwszem
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piętrze, w k tó ry c h  m iano  pomieścić pąsficownie i muzeum 
zak ładu .  S e k c j e  sądowe .i po liey jno-san i ta rne  miano w y k o ­
n yw ać  w p rosek to ryum  z a k ła d u  anatom ii patologicznej, 
w sk ładz ie  zw łok  tegoż zak ład u  m iały  spoczywać zwłoki, 
przeznaczone do sekey i  sądow ych  i policyjno- san ita rnych  
przed i po sekcyi.  Jak&Msalę w y k ład o w ą  przeznaczono salę 
w spólną z zak ład em  patologii Ogólnej, są s iad u jąc ą  z lokalem, 
przeznaczonym  na  za k ła d  m ed jfeyny  sądowej.

Z trzech pokoi, p ierwotnie na  zak ład  przeznaczonych, 
zamieniono je d en  n a jm n ie jszy  na  pracow nię d y re k to ra  za ­
k ład u  i tu  pomieszczono też b ib l io tekę ,  d rug i w iększy  na 
pracownię do badań  m ik ro sk o p o w y c h ,  sp e k tra ln y c h  i che­
m icznych , wreszcie na jw iększy  n a  muzeum. Przez za m k n ię ­
cie w stępnego korytarsja-.ęd k la tk i  schodowej uzyskano  g a r­
derobę d la  uczniów, uczęszczających  n a  w y k ła d y  i praco­
wnię d la  la b o ra n ta  zak ładu .

K ierow nic tw o nowego zak ładu  ob ją ł w jesieni 189o r. 
docent D r.  L. W  a c h h o 1 z , powołany w ty m  celu ze Lwowa, 
gdzie przez rok szkolny L894/5 pełnił obowiązki zastępcy 
profesora m e d y c y n y  sądowej w w ydzia le  p raw niczym  Z a ­
k ładem  k ie ru je  przez ro k  je d e n  prowizorycznie ,  pocżsm na 
p rzedstaw ien ie  W y d z ia łu  lekarsk iego  zostajs" w ro k u  1896 
m ianow any  n ad z w y c z a jn y m  rzeczyw is tym  profesorem mody-', j 
c y n y  sądowej i d y re k to re m  zak ładu ,  a w  je s ien i  1897 r. 
z w y c z a jn y m  profesorem tegoż przedmiotu.

B r a k  odrębnego  p ro sek to ry u m  zakładowego i sk ła d u  
zw łok czyn i koniecznem i s ta ran ia  w tym  k ie ru n k u ;  nas tę ­
pstw em  ich jest, uzyskan ie  w r. 1896 na n izk im  parterze 
praw ego s k r z y d ła  g m a ch u  dw óch ub ikacy i,  położonych 
w bezpośredniem sąsiedztw ie k ap l icy  przedpogrzebowej, 
z k tó ry ch  je d n ą  zamieniono na  p rosek to ryum , obok zaś le­
żącą m nie jszą  n a  sk ład  zwłok.

N iez w y k ła  szczupłość m ie jsca  zm uszą do dalszych  za­
biegów o rozszerzenie zak ładu .  Z  zak ładem  m e d y c y n y  są ­
dowej sąsiaduje  bezpośrednio zak ład  patolOgii®gólnej dużą 
salą. położoną poza ,-ąalą w yk ładow ą ,  pos iada jącą  dw a okna,  
zw rócone na  am fitea tra ln ie  zbudow aną  salę w y k ła d o w ą  za­
k ła d u  anatom ii patologicznej; s a k  ta  nie by ła  używ aną przez 
za k ła d  patologii ogólnej z powodu bardzo małej ilości światła. 
Na prośbę prof. W a c h  h o l  z a  odstępuje  tę salę czasowo za­
k ładowi m e d y c y n y  sądowej ów czesny d y re k to r  zak ładu  pa­
tologii ogólnej prof. G l u z i ń s k . ,  uchw ałą  zaś Senatu  a k a ­
dem ickiego  z m a rc a  1898 ro k u  przydzielono ją  na  stale do 
zak ład u  m e d y c y n y  sądowej. 'J u też pomieszczono zaraz szafy 
ze szkłem  i p rzy rzą d am i chem icznym i,  je d n ą  szafę biblio­
teczną, wreszcie urządzono w niej eitiłnnię d la  celów foto­
graficznych.

Ja k k o lw ie k  utw orzenie z małej ubik&eyi na  nizkim 
par te rze  prawego sk rzyd ła ,  odrębnego p rosek to ryum  zak łado ­
wego, zaradzało  po części tym  niewygodom , j a k ie  w y n ik a ły  
z zupełnego jego  b ra k u ,  to j e d n a k  pomieszczenie tegoż pro- 
^sektoryum, jego szczupłość, w  pieifWszym zaś rzędzie zupełny  
‘b ra k  odpowiedniego św iatła ,:  czyn iły  koniecznem i s ta ran ia  
‘O odpow iedniejszy  lokal.

W  Collegium inedicum  zna jdow ała  się na  w ysok im  par-  
‘terzen 'praw ego sk rz y d ła  sa la o trzech oknach  z posadzką 
terazzo, w  k tórej ddbyw ać  się m ia ły  ćwiązfenia ch irurg iczne  
n a  zwłokach. Ponieważ sala ta  nie posiadała bezpasredniego 
połączeni i ze sk ładem  zwłok, przeto do ćwiczeń tych  uży ­
w aną nie była , a te o d byw ały  się w  p ro sek to ry u m  zak ład u

anatom ii patologicznej. S a la  ta  położoną by ła  po nad  prose­
k to ry u m  i sk ładem  zwłok zak ład u  m e d y c y n y  sądowej. Po 
porozumieniu się prof. W a c h h o l z a  z ów czesnym  d y re ­
ktorem  k lin ik i  chirurgicznej ś. p. prof. Dr.  O b a 1 i ń  s k  i m, 
zezwolił Senat akadem ick i  n a  oddanie  tej sali zakładowi 
m e d y c y n y  sądfiwęj na  p rosek to ryum , z tern j e d n a k  zastrze­
żenie/n, że w niej będą się odbyw ać także  ćwiczenia chi­
ru rg ic zn e  n a  zwłokach. Salę tę 'połączojro teraz zapomocą 
w indy  z dotychczasowem p rosek to ryum  sądowo-lekarsk iem , 
z n a jd u ją ce m  się pócl n ią  n a  n izk im  p a r te rz e /  zamienieniem 
obecnie n a  sk ład  zwłok zak ład u  m e d y c y n y  ' Bądowćj. W  no- 
wem prosek to ryum  ustawioiio marmurów}' stół sekcy jny ,  
osadzony  ruchom o n a  żelaznej podstawie, mieszczącej w swein 
środku  ściek  z syfonowem zam knięciem , I r a z  urządzeniem  
do za trzy m y w a n ia  sta łych,  sp łukanych  odpadków  se k c y j­
nych . Stół ten, przeniesiony z daw nego pYosektoryurn na  
n izk im  parterze, k u p io n p jz  funduszów, przeznaczonych na 
urządzenie Gotlęgii medici. W  łecie roku  szkoluego 1897/8 
wśród innych  robót k o n se rw ac y jn y c h  dokonano  połączenia 
nowego p rosek to ryum  w indą  ż'e składerii zwłok, w indę zaś, 
pomieszczoną w jednym  rogu p rosek to ryum  , oSŻalowano aż 
po sufit, zapobiegając w ten sposób ew en tua lnym  nieszczę­
śliwym w yp ad k o m . U zyskane  w ten sposób ^odpow iednie  
celowi p ro sek to ry u m  nie posiadało tuż obok położonej p ra ­
cowni, potrzebnej d la  podejm ow ania  w sk az an y c h  wśród se­
k cy i  podręcznych  badań  spek troskopow ych ,  m ik roskopow ych  
łub chem icznych . B ra k  ten zm uszał p racow ników  zak ład u  
do przenoszenia odpowiednich p rzyrządów , odczynn ików  itp. 
z zak ładu ,  leżącego w d rug iem  sk rzyd le  gm achu  na pier- 
wszem piętrze, do prosek to ryum , lub na  odw rót części zwłok 
p rzeznaczonych  do zbadania ,  do zak ładu . I  teniu j e d n a k  
b rakaw i udało się z czasęm zaradzić. Z nowem prosekkjj^ 
r y u m  sąsiadował od ty łu  pokój o 2 oknB h,.  zw róconych na 
podwórze gm achu ,  k tó ry  s łuży ł za m ieszkanie pomocnikowi 
m aszyn is ty  giirefchu. ( id y  sąsiedztwo p rosek to ryum  obok 
m ieszkan ia  rodziny, złożonej z k i lk u R s ó b ,  już ze względów 
h ig ien icznych  nie było w skazanem , równocześnie zaś n a  
nizkim  parterze, gdzie znaehodzą się m ieszkania  służby za­
kładowej',.  udało się znaleźć jeszcze jedną  ub ikacyę  n a  mie­
szkan ie  odpowiednią, przeto Senat ak a d em ick i  zgodził 
po odnośnęm przedstaw ien iu  na  zam ianę  w spomnianego po­
ko ju  na podręczną pracownię zak ładu  medyteyny sądowej. 
Z końcem  przeto roku  lb 9 9 ,  a więś w cz tery  la ta  po prze­
n iesieniu  zak ładu  do Gollegni-m m eilieum , sk ła d a ł  się on 
z czterech pokoi na p ierwszem piętrze, lewej połowy gm achu, 
z p rosek to ryum  i podręcznej p racowni na  w ysok .m  parte rze 
praw ego sk rzyd ła ,  ze»: sk ła d u  zwłok, z m ieszkan ia  asysten ta ,  
t j .  jednego  pokoju w temże pra’weni sk rzyd le  n a  w ysokim  
parte rze i je d n e j  kuchn i n a E i z ł u m  parterzff/ j a k o  m ieszka­
n ia  służącego zak ładu .

Ja k k o lw ie k  to pomieszczenie za k ładu ,  ta k  fig do ilości, 
ja k  i ja k o śc i  poszczególnych ub ikacy i,  było wiele korzy- 
stuiejsze^Od pierwotnego w chwili przeniesienia zak ład u  do 
Collegium m edićum , to j e d n a k  podział zak ładu  n a  dwie cżłjpści, 
zn a jd u jące  się w dwu przec iw nych  końcach  gm achu, był 
źródłem bardzo licznych niedogodności.

N a w ysok im  parterze prawego skrzydłafiw  |ą s iedz tw ie  
p fósek to ryum  i podręcznej prąliowni znachodz i ło 'ś ię  jeszcze 
sześć izb, z k tó ry ch  j e d n a  mieściła b ib lio tekę '  m e d y k ó w ,  "pięć 
dąłszych stanowiły  m ieszkania  ąsystentów. Pomieszczenie bi-



PRZEG LĄ D  LEKARSKI. Nl. 10.

l i io te k i  m edyków  w jedlicy z tych  izb było ty lko  ezasowem, 
b ib lio teka  ta  bowiem miała  być z chw ilą  ukończenia  p r z ^  
budow y gimnę.zyum nowodworskiego tamże''  przeniesioną, 
u b ik a c y a  zaś przez n ią  za jm o w a n a ,  nie miała żadnego dal­
szego przeznaczenia. G d )  zaś bezpośrednie sąsiedztwo m ie­
szkań  asys ten tów  z p rosek to ryum  z a k ła d u  m e d y c y n y  sądo­
wej i anatomii patologicznej było d la  nich  i ich rodzin 
szkodliwe i niemiłe, przeto  przeds taw ił  prof. W  a c h  ho  lz  W y ­
działowi lekarsk iem u, a po tegflż p rzychy lne j  uchw ale  Sona­
towi ak ad em ick iem u , p ro jek t  p rzeniesienia całego zak ładu  
m edycyny: sądoweb n a  wysoki p a r te r  prawego sk rz y d ła
gm achu. W  myśl p ro jek tu  tego, za tw ierdzonego przfez c. k. 
Nam iestn ic tw o, dokonano  w pzasie w ie lk ich  feryi roku  J902  
przen iesien ia  zak ładu  m e d y c y n y  sądowej do' 'odpowiednio  
p rze rob ionych  sal wysokiego  p ar te ru  w p raw em  sjtrzydle  
gm achu .  zaś m ieszkań  ."asystentów do rów n ie  przerobionych 
Sal dotychezajSDwego zak ładu  m e d y c y n y  sądowej n a  pier- 
wszem piętrze. S ala  c iem na za  salą w y k ła d o w ą  wróciła  te­
raz napow ró t w posiadanie  zak ład u  patologii ogólnej. Urze­
czyw is tn ien ie  tego p ro jek tu  przyszło do s k u tk u  w znacznej 
częśłji dzięk i w ielkiej życzliwość! i pomocy c. k. starszego 
ra d c y  b udow nic tw a  S a t r e g o .  d. n.)

•  «»-

VII. Listy otwarte.

*. Z  Tow arzystw a samopomocy lekfirzi/ o trzym ujem y następujące
p ism o :

„W^eutug w y k a z u  A d m in is t r acy i  z n acz k ó w  re c e p to w y c h ,  przedło-  
żorlego prezesow i T o w a rz .  s a m o p o m o c y  lekarzy ,  s p r z e d a n o  w s ty c zn iu  
i lu ty m  1905 r. znaczków  po 4  j łw l r z y .  W o b ec  t a k ,  p om yślnego
w y n ik u  u p r a sz a  W yd z ia t  T o w a rz y s tw a  sa m o p o m o c y  lekayzy kolegów, 
k tó rzy  jjińż ttąraz z n a c z k ó w  u ż y w a ją ,  a b y  p j y t o s l y a Kii w p ie rw sz y m  yM  
p a le ;  — kolegów  zaś ,  k tó rzy  j e s ż o fę  z n o w o ś c ią  tą  n ie  oswoil i  się. 
a b y  zechcie li  p ó jść  za  p r z y k ła d e m  resz ty ,  a  w tedy  z ko ń cem  roku  
fu n d u s z  d la  w d ó w  i s i e łó t  w zró ść  może d 6 .IdlMcHsiesiędu tysięcy koron.

D r. Lanyie , "g enera lny  se k re ta rz .

VIII. Wiadomości bie/ące.

Kratf&w, dn ia  9 marca..

•* D n ia  17 b. m r  p r z y p a d a  o so b l iw a  roczn ica ,  k tó r ą  ."obchodzą 
n iek tó re  g ró jfa  le k a rz y  na  obu  p ó łku lach .  E m a . t i u e l  G - a r c i a  dobiegł 
se lnej  roczn icy  sw oich  u ródz in ,  a  50 - tej  od w yna lez ien ip -  la ryngoskop i i ,  
gdyż on  by ł  p ie rw szy m , k tó ry  ząjjętnpAą p rz y b ra n ia  pew nej  p o s ta w y  
w zg lędem  ś w ia t ła  z jedneujzesnem celowefh  p rzy s to so w an io fn  zw ie rc iad ła  
i źwitffciadełka ,  o b e j rza ł  w ł a s n ą  k r lań .  Tow . la ryngo log ic zne  lo ndyńsk ie  
p o s ta n o w i ło  roczn icę  tę obćhouż ic  u roczyśc ie łź łoŻ yT rlG  a  r c i i Ży^zc-uia, 
o raz  w ręczy ć  d a r  od la ryngo logów  całego  ś w ia t a  i w tym  celu  w e ­
zw a ło  ono  w szystk ie  T o w a rz y s tw a  la ryngolog iczn i '  do u d z ia łu  w s k ła d ­
kach .  L a ry n g o lo g o w ie  k r ak o w scy  uczyn i l i  zadość  w e t w a  iu, a^prof .  
P i e n i ą ż e k  p o d a ł  w N - f i e  dz is ie jszym  „Piizegladu l e k a r s k ie g o 11 Szcze­
góły. d o t y c z ą ^  ży c ia  sędz iw ego  ju b i l a t a  i jego  w ie k o p o m n eg o  w y n a ­
lazku .  E g zem plarz  tego n u m e r u  do jdzie  rąk  G a r ć i i  p rzez  po śred n ic tw o  
la ryngo log ic znego  T o w a rz y s tw a  w fibndynie .

* Dnia .6 b. m. odbyło  się w  klin ice  o k u l is iy czn e j-U .  J .  posie­
dzen ie  T o w a rz y s tw a ,  lekar .  krak .  w spó ln ie  z T o w arz .  im ie n ia  K o p e r ­
n ik a ,  n a  k tó rem  p. O t t o .  t ech n iczn y  k ie ro w n ik  f irm y Zeissa, d e m o n ­
s t ro w a ł  m ik ro fo tog ra f ie  zap O ińo tą  p ro m ie n i  u l t ra f io le tow ych  w ed ług  Dr. 
K o h le r a  i okaza ł ,  Ora"/, o b ja śn i!  teoretycznie,-  u l t ra in ik róS kop  podług  
Dr. tS iedentopfa .

* Ś w ieżo  w y d a n y  „ S ło w n ik  l e k a r sk i  po lsk i"  n a b y ć  m ożn ą^w A d -  
m in is t r a c y i  „P rzeg lądu  le k a r s k ie g o ’1 (ul. W ielopo le ,  4), o raz  u k u rso ró w  
T o w a rz y s tw  lekarsk ich  w e  L w o H ie  i Krakowie. '-  A

* PrymaryuszCTn k ra k o w sk ie g o  oddz ia łu  c ho rób  z a k a ź n y c h  m ia-  
n o w a n W z o s t a ł  Dr. S t a n i s ł a w  D r  o b a .

* S to p ień  d o k to r a  w s z p c h n a u k  l e k a r sk ic h  w Uniw. Jag .  o t rzy m ał  
B o l e s ł a w  S t a n i s ł a w  R)żjeg o c  i ń s k i , a s y s te n t  przy  k a te d rz e  
fzyologii .

* W yszedł I .Z es zy t  „ ln te r n a t io n a l e n  Av.ehiv f u r  S c l iu lhyg iene"  
w  L ip sk u  n a k ła d e m  E n g e 1 in a  n n a ,  pod re ib ikcyą  G r i e s b a c h a  
z M i i lh au se i l  Z a w ie ra  11 o ry g in a ln y ch  ro z p ra w  w językam i '  franeuj-- 
skini, n iem ieck im  i d u ń s k im

1 Z a rz ą d  rosy jsk iego  S to w a rz y s z e n ia  lekarzy  im. P irogow a  p o ­
s ta n o w i ł  zw o ła ć  w szech ro sy jsk i  Z jazd  lekarzy  jesjlćzłe w m a rc u  b. r., 
a  to w celu u ło ż e n ia  p ra w id e ł  je d n a k ie g o  w  całem  pań s tw ie ,  a  zgo­
d nego  z o b ecn y m  s ta n e m  n a u k i  z w a lc z a n ia  cho le ry ,  k tó ra  pom im o  
z im o w ej  pory ro k u  n ie  w ygasa ,  [a s ą  o b a w y ,  że z n a s t a n i e m  w io sn y  
rozw lecze  się po o b sz a ra c h  R ośc i ,  zwJsSz^za w o b ec  ru c h u  ludnpsc i ,  
s p o w o d o w a n e g o  to czącą  s iM w o jn ą .

* Dr. L i p a . ,  ru s in ,  za m ie rz y ł  w j d a w a ć  p o p u la rn e  c zas o p ism o  
g łów nie  d la  ludu p. t. „L ikarśk i j  p p rą d n y k "  i poczyni ł  s t a r a n i a  w m i­
n is te r s tw ie  o kon cesy ę  i p o zw o len ie  w y d a w a n ia  w ję z y k u  sH śińsk im , 
s iakazanym , ja k  w ia d o m o ,  w Rosyi.  O dpow iedź  n a d e s z ła  odm owna '.

* S e k c y a  s a n o c k a  Tow . lek. g a l icy jsk ich  w y b r a ła  n a  rok 1905 
p rezesem  Dr. J. J a  b ł  o ń s  k i e g’<)', s e k re ta r z e m  Dr. S t a  n g e n  h a  u s a.

* Ofiary, k tó re  w y b ie r a  diir  p la m is ty  z ł o n a  lek a rzy  ga l icy jsk ich ,  
n ić  k o ń c z ą  się: w l ipeu  z. r.. j a k  d o n ie ś l i ś m y  w  s w o im  cźąsie ,  z m a r ł  
n a  tę c h o ro b ę  Dr. T a d e u s z  Lj t ę d z y  n o w s k i , l e k a rz  o k rę g o w y  w Ja- 
ryezow ie .  N a  o p ró ż n io n ą  p o sa d ę  pow o ła ł  W ydzia ł  p o w ia to w y  Dr. H. 
M i e s  e s  i .  d o ty ch czas o w eg o  s p i u n d a r y i S t P i  w lw o w s k im  sz p i ta lu  ż y ­
d o w sk im .  D z iś 'o d  Dr. F e l s a  o t r z y m u je m y  n a s tę p u ją c e  s m u tn e  d o n ie ­
s ie n ie :  „Dr. M i e s e s .  wpileząc z E p id e m ią  d u m  p lam is tego  w Ja rycz ó -  
wie, s a in ż f ię  go n a b a w i ł  i zm a r ł  w 31-'r(;ku życ.ia, pozostawiają,$"Żo’nę 
i n i e u lu lo n y c b  w bo lu  sę dz iw ych  rodz iców .  Pogrzeb  o d b y ł  s ie  3 b. m. 
Bł. p. Dr. M i e ś j g s  u k o ń czy ł  m e d y c y n ę  w e L w o w ie ;  w „Brzegi. lek .“ 
ogłosił  r o z p ra w ę  „O teocyn ie" .  Je s t  on od 8 la t  c z w a r tą  o f iarą  d u ru  
p lam is teg o  w p o w i ® e  lw o w s k im " .

* Między 5 a '11 lu tego don ie s io n o  w ład zy  o n o w y c h  p rz y p a d k a c h  
d u r u  w  u I k o w e g o w n a s tę p u ją c y c h  po w ia tach  G al icy i :  brzeżań-  
sk im .  czórt-kAwskim, no 1 gin.),  d o b ro m ils k i i i^ ^ j g m.). g ró d eck im  (1 gm.) 
kam ienieckim  mieleckim , m y ś len ick im  (po 1 gm.), n a d w ó rn ia ń -  
s k i i n (4 gm.), p rz e m y ś la ń s l . im ,  r a w s k im ,  s t ry jsk n n ,  za leszczyck im  (po 
1 gminie).

* W edług  w iad o m o śc i  d z ien n ik a r sk ich  n a g m in n e  z a p a le n ie  opon  
m ó z g o w o - rd z en .o w y m i  !la S z lązku  p ru sk im  szerzy  s ię  dalej i dziś o b e j ­
m u je  j u ż  2!f m iejscow ości .

Mianowania i odznaczenia. Dr. E i s e h  p o w o ła n y  zos ta ł  n a  pro-  
f e s ę r ą  a n a to m i i  do n iem ieck iego  u n iw e r s y te tu  w P rądze .  Dr. C h a m -  
b e r  l a n d  m ian .  zos ta ł  k ie ro w n ik ie m  In s ty tu tu  P a s t e u ra  w m ie jsce  
zmarłegC D u c 1 a u x.

Bibliografia.
— M ed ycyn a  Nr. O f e B n a n :  O d ru ch y  śc ięgnow e  i z a b u rz e n ia  

czuc ia  w w iądz ie  rdzen ia .  Z a p a s i f t w i c z :  S p o só b  p r a k ty c z n y  ob l icza ­
n ia  w s k a ź n ik a  ( indeXu) c ia łk a  czerw onego .

— G azeta  le k a rsk a  t Ńr. 7. M a j e w s k i .  B a d a n ia  nad  z a k a ż e ­
n iom  u s t ro ju  go łęb ia  p rzec in k o w cem  M iecz i i ikow -G am ah la.  O ł t u -  
s y ^ j w s k i :  Obig-jsy piatologii m o w y  w św ie tle  n a u k i  w spó łc zesne j ,  
o raz  zasad y  leczen ia  zboczeń  m o w y  (e. d.).

— G?os lehkirsy  Nr. 5 z l w f t h a :  S p ra w y  z a w o d o w e  lek a r sk ie  
w Radzie  pa ń s lw a .  — S ta n o w isk o  lekarzy  w obec  Kas c h o ry c h  (c. d . ) . — 
C zy  wyępfiał leka'r'Łki we L w o w ie  j e s t  p o t rzeb n y  (dok.). — P a r ta c tw o  
lecznicze w Galicyi.  — O re fo rm ie  gm in n e j  s łu ż b y  z d ro w ia  w Galicyi

d.). W alne  Z g ro m a d z e n ie  Ei.epijazentąińyi lw ow sk ie j  Tow. S a m o ­
p om ocy  lekarzy .

— Dostęp o k u łis ty c zm j  K u ty ) .  'N 0 i s-z e w s k i: 1) Z ajęc ie  ro ­
gów ki isk rzący m  się rozp ływ em  oiałka szklis tego (synchisis sciniillans).
2) Jc lityolaii  c ynku  w przed- i p o o p e ra c y jn e m  leczen iu  ["zaćmy s?$i?Jzej.

— K r o n m fr  le k a r s k a  Z. 4. N i e d z i e l s k i :  P o s tę p o w a n ie  clii- 
ru rgM zne  w  p rz y p a d k a c h  z ła m a ń  sk le p ie n ia  czaszki .  T o ł w i ń s k i :  
P ro m ie n ie  N i icii z f ia c z e n ip , fiz.yólogiczne-.(dok.ij>.|. J

— K r y ty k a  le k a r s k a  Nr. 3. R z ę t k o w s k i ;  W sp r a w ie  s z p i ta l ­
n ic tw a  naszego . B i e g a ń s k i :  O ce lo w o ść?  w z ja w isk a c h  pato log i-  
cznych  (III).
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— P rze g lą d  h ig ie n ic z n y  Nr. W. P r ę g o  w s k i :  0  ł a ź n ia c h  lu ­
dowych. P a n e k :  J a r s tw o  w o b e c  n o w o cze sn e j  w iedzy  (c. d.).

— S b o rn ik  k l in ic k y  G. 3. P e x a :  0  d lf theri i  w Ć eske  dgfske 
Aemocnici  v  P raze ,  se  z v la s tn im  z re te le m  k serotbeTfcpii. Y o t r u b a : '  
0  ch e m is m u  ża ludećn irn  pri  ru zn y ch  c h o ro b ach .

— L e k a r s k i  ro sh led y  Ziffst* O s t r a  0 i I: P r i s p e v e k  k techn ice  
dekap i tace  hókem  B ra u n o v y m .

— C a so p is  le k a fu  ceskych  Nr. 9. T h o m a y e r :  U v a b y  the ra -  
peutic.ke. D e y l  O ra k o v in e  u s tro j i  oenii io  (c. d.). Z a h r a d  i. i c k y : 
0  luxac i  s e m i lu n a rn ic h  c h ru s t a v e k  k lo u b u  k o len n ih o  (dok.'^?S 1 a v i k :  
beĆKiii n e ś to v ic  će rveny in  sveU em ,

— L a  P resse  m edhcale  Nr. 15. N i c o l l e  i T r i o l o :  G orączka  
Kśrodz .iem na w Tunis ie .  M a r  Lin e t :  E ty l  n a rc e in y  (narcyl)  w leczeniu

kaszlu.
Nr. 16. D e s f o s s e s :  R a d  w  lecznic twie .  G u i s e z :  W yn ik i  ogólne 

o t r z y m a n e  przy  p o m o cy  b ronchoezofagoskop l i ,  orlłz  u le p s z e n ia  tej 
metody.

— B e r lin e r  k lin . WoehmmcMMfł Nr. 9. I t i i i i r m k n n :  O jodo-  
an izo lu  i jeg o  z a c h o w a n iu  się w u s t ro ju  zw larzeSym . P r a u s n i t z :  
p r z y ro d a  j a d u  gorączk i  s ie nne j  i je j  a n ty to k s y n a .  M a b n e :  Z a truc ie  
b istnu tem . M a n n :  Korzyści  o rey n o tceg o  Odczynu N e u i n a n ą a  d la  b a d a ­
nia  c u k ru  w mocVu. J o a  e h i m s t b u l *  o tn łe  w ynik i  I jezkrw aw ego  od­
p ro w a d z e n ia  wrodąonegO zw ich n ięc ia  s l a w u  b io d ro w i  go.

— M iin ch en er m ed. W o ch en sch rift  Nr. 9. ' R u m p f :  Wynik  
badan ia  oheinic.zuego w z a p a le n iu  ne rek  S c h l e i p  i II i I d e b r a  ful t : 
P rz y o Ą n e k  do  leczen ia  b ia łaczk i  szp ik o w ej  p ro m ie n ia m i  R oe n tge na .

ę S  t a i ; c k :  W ydobyc ie  c ia ł  obcych  ezofagoskopeu i .  R e i z 'g n  s t e i n : t toz-  
Poznan ie  i w ydobyc ie  c ia ł  ob cy ch  z p rze ły k u  z a p f f i io c ą  ezo tagoskopu .  
P r a f l c k :  O n a d y m a n i u  p rze łyku  d la  u s u n ię c ia  c ia t  obcych .  T h u m i m :  
W ar tość  C y s t o s k o p i i  prźy  z r a n ie n iu  p ę c h e rz a  i tt iytzojjrodów V D ę s s r -  
f l e r :  Z a p o b ie g a n ie  g o ^ c z ć e i  połogowej.  M u l l e r :  1’e c b n ik a  przy  lapa- 
'B o m ii .  H e c l i t :  N askónn j ;  s to s o w a n ie  g w a ja k o lu  B u r g e r :  W e w n ę ­
trzne p o d a w a n ie  lyzo lu  w m e d o k re w n o ś c i  i jego  dz ie lny  w « i ?  n a  
łaknienie .  H o l s t :  G ru ź l ica  .i b rz c u n e n n o ś ć .

— W ie n e r  k lin .  W o c h en sc h rift  Nr. 9. B a i l :  N a g l i  śm ierć  
i f ig r s k ic h 'św in e k  z g ruźlicy .  T l a r t e l  i S p i e l e r :  R ozw ój  n a tu r a ln e g o  
z a k a ż e n ia  g ru ź l i c ą  u m łodych  m o r s k ic h  ś,winek, P f e i f f e r :  I j g a ł a n i e  
ś w ia t ła  n a  e o z y n o w ą  m ie s ż a n in ę  k rwi.  S a c h s  a  I b e r :  E tyologia  tłu- 
sz czy k a  i s k rzy d l ik a  (dok.).

— D eutsche mecl. W o ch en sch rift  N r .^9 .  S o n n e n b u r g :  Z n ie ­
czu len ie  rd z e n io w e  s to w a in ą .  G o  1 dBfch e i  d e r :  O o p u k iw a n iu  serca. 
R o t t e r :  D o ś w iad czen ia  nad  w y k o n y w a n ie m  operacy i  ostrego z a p a len ia  
w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o  w  p ie rw szy c h  18 g o dz inach  (dok.). P ó ł y  a :  Zt|L 
k rzep o w e  zapa len ie  żył krezkow ych, j a k o  f a ta ln e  p o w ik ła n ie  z a p a le n ia  
w yros tka  ro b aczk o w eg o  (c. d.). T o r k e l :  W rodzófie  w f .spk iegd  s toph ia  
rozsze rzen ie  jeh la .  M e i s s n e r :  N o w y  sposób  p o d a w a n ia  z»laza. S i t- 
t n e r :  P rz y czy n ek  do c z y n n e j  te rap i i  p o ron ien ia .

R edakcya  o trzym ała .  S ło w n ik  l ek a rsk i  polski,  H e r y n g :  Metody 
b a d a n ia  i m ie jscow ego  leczen ia  c h o ró b  k r tan i .

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
i.iiasta Krakewa‘rtj^

W tygodniu  9 (od dn ia  26/11 do T/M ) urodziło  Śi.ę dzieci:  żywo: 
chł . 32,  dziew. 3^ ; '-p ieŻ yw o : clił. —, dz. 3. — Z m a r ło :  m ie jscow ych :  
męż. 27. kob. 2 0 ; z a m ie js c o w y c h :  męż. Li,  koh. 1 0 .

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  J) ni_etioslateczny i B w ó j : m i e j s c o w y c h — , 
obcych  1. 2 V g r a ź l i c a : m a j .  10, oh. 3. 3) zap a len ie  p łuc :  miej. 5,
oh. — . i )  d ław iec  i b ło n ic a :  miej.  1 , ob. 1 . 5 j ' , k r ^ tu s i ę c : miej.  1 ,
ob. — . 6) o s p a :  miej. — , ob. L. 7) p łon ica :  miej. — , ob. — . 8 ) od ra :  
miej . % oh. 1. 9) d u r  f f lu lk o w y j  mii j — , ob. -. J.0) d u r  brzfis /.ny:
miej.  — , ob. — . 1,1 ) c z e rw o n k a :  miej.  —, ob. — . J 2 )  e h o b r a  azya-
ty ck a :  miej.  — , ob. — . t3 ® : l io le i 'a  ćffieci: miej.  L, ob. — . 14) c h o ­
lera sw o js k a :  miej.  —, ob. — . 15) go rąożka p o ł o g o w a : miej. — , ob. — . 
16) zakaż en ie  p rz y ra n n e :  rmej. 1, ob. — . 17) inne  ch o ro b y  z a k a ź n e :
miej.  — , ob. — . J S m d io r o b y  p rzen ies ione  ze z w ie r z ą ! : m i e j . — , Sb .— . 
19) k rw o tok  m ózgow y:  miej. 4, ob. — . 20) ch o ro b y  n a rz ą d u  k rą ż e n ia :  
miej. 8 , ob. 3. 21) n o w o tw ó r ^ :  miej.  I 19J). 5. 22) mm! przyczyny
śm ierc i  ' n a t u r a l n e j : miej. 11, ob. 5. 23) śm ie rć  p ray p a t lk o w a  : miej.  
1, ob. 1. 24) śm ie rć  g w a ł t o w n a : miej.  i ,  ob. — . R a z e m  : m ie jsco ­
wych 47, obcych  "21.

R edak to r  odpowiedzialny: D r ,  A s i g a s t  K w a ś t i i c k i .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie wê śt-pdę 
d n ia  15 m arca.  BH&ogBiiiie 6 po poludniu-.fitó. t i a d z i i n i t -  
M tu s fr .a , et) posiedzenie zwyczajne* na k tó rem  koh proL 
B r o w i c z  m ówić będzie: „O f u n k c j i  wydzielniezej j ą d r a  
kom órki w ą trobne jL

Po odczycie nastąpi wspólna kolacya .  W k ła d k a  w y­
nosi I. zlr. “20 cnt. L is ta  uczestników zostanie zam knię ta  
w poniedziałek (13/111) w południe.

P oszuku ję
lekarza  do pomocy, jednego, względnie dwóch. K a n ­
dydac i  muszą miąć chęć oddali .a  się k ie runkow i mej lecznicy 

•‘(o cBam listownBJ objaśnienie). W iadom ości z g im nastyk i ,  
mtisDwanih i 0 rozbiorach moczu pożądane. Porozum ienie 

i p rzyjęcia  po osobistem poznaniu.
D r .  A .  T a v n .a w s k i ,  

o — -i* w łaśc ic ie l  lecznicy w K osow ie  za K ołom yja .
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Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zd ro ju  Stefana
o bardio korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku poieca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  M

^LEPSZY ŚRODEK G Z Y 3 Z 0 iK “

r w  a n d r s a s
<f O <!«► 4 ■43t- <> S <£> & o -T‘ O «jQ> ♦ -<*► ♦ ♦ <2> O 41* O <i> <> -flfc 4> ♦ <TJr «> *£> <• <

Słownik lekarski Opracowali  v, po lecenia T o w arz y s tw a  lekar.  k ra k .  Prof. .Dr. T adeusz  Bro­
wicz, S tan is ław  Ciechanowski,  S tan is ław  D om ański,  Leon K ryńsk i ,  przy 
współudziale  To w, lek.  warsz.. W ydzia łu  lek.  To w. przyj,  n a u k  w Poznaniu, 
oraz wie lu  le k a rz y  i przyrodo, poi. Kraków. 1905. N ak ła d e m  Tow. lok. k ra k .  

W ie lka  16°, stron X +  /6 2 .  Cena w A us try i  za  egzem plarz  t rw a le  o p raw ny  20 koron, z p rzesy łk a  pocztowa 21 koron. W  N iemczech za  egzem plarz
t rw ale  o p raw ny  20  M arek ,  z p r zesy łk a  pocztowa 21 M arek. W W arsz aw ie  Rbs. 8,50. 166

Do n a b y c i a  w  A c lm in is t r a c y i  „ P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O " ,  K r a k ó w ,  W i e l o p o l e  4 , o r a z  w  T o w a r z y s t w i e  l e k a r s k i e m  w  K r a k o w ie  
( R a d z iw i i io w s k a )  i w e  L w o w ie .  — W  W a r s z a w i e  s k ł a d  g łó w n y  w  k s i ę g a r n i  E .  W E N D E  i S P .



142 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 10.

156 h

(C h lo r roe thy lm en lhy l t i le r  C10 B 1S, OCHOCI.)
Przeciw  k a t a r ó w , ! Przez  wi<‘lu leSa- 

rSty k l in iczn ie  w y p ró b o w a n y  i nżywa.ny 
jć«|p sw o is ty ,  idealny lek w  katarze. 
Po lecany ,  j a k o  środek  o c h r o n n y  , ko jący  
w grypie .  S p o só b  z a s to s o w a n ia :  Ja k o  za ­
p o b ie g a w c z e j  lub  w  lekk ich  po s ta c ia c h  
n ie ż y to w y c h  f o rm a n o w a  w a ta .  W cięższej 
pos ta c i  n ieży tu  f o rm a n o w e  pas ly lk i  do 
wziewyań za  p o m o c ą  f o n n a n o w e g o  i |aczv- 
nia do w z iew a ń .  Użyty s to s o w n ie  nte  za ­
wodzi.  J'i;óbki i liiwaiitfa oplai-nie.
DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATCRYUM 

LINGNER, Drezno.
F ilia  dla Austro-W ęgie r: K. A .T flN liN E H  BodeiibacH n. E,

(P o  (Jiu< *kie).

i w 1 BPdr

(Salicyl ii n borny  Iowy). Tan io  
wcieranie w o wszelakich 
c ie rp ien iach  g o ś ć c o w y c h

(czysty lub  pół-mi-pó ł  z oliwą).  Szybko u su w a  bole. j e s t  bezwonny. 
Z zewnętrznych leków sa l icy low ych  na jm n ie j  drażni ,  bo nie  za ­
w ie ra  form aldehydu . Nie d z ia ła  ubocznie  n a  żołądek,  se rce, nerki .  
Szczególnie sku teczny  wo w s ze lak ich  bolach gośćcowych pO za- 
ziębieniu, w nu-padach podostrego i przewlekłego gośćca  
s taw ow ego ,  mięśni i ścięg"en.

' ^  żeniachipołogowych ( ta ­
kże zapobiegaw czo),  zapaleniu wsierdzia ,  czyrakach, w ą ­
g lik u ,  posoczniczym i w iew iórow ym  gośćcu i t. a 
j a k o  rozczyn do wlewań do ż y ł  i do odbytnicy, j a k o  , ,maśc  
Credegou do w cien iń .  W  zapaleniu m ieszków em gardła i bło­
nicy podzlowunio 5 %  rozczyncm  (3 r a / y  dnia) . — W  leczeniu ran 
j a k o  tab le tk i ,  rozczyn i proszek (3 części  Collargoln, 97 części c u ­
k ru  mlecznego).

Kołaczyki po 0,05 i 0,25 Collargolu.
Itrol w chorobach  oczu i wenerycznych  (wrzody weneryczne,  wiewiór).

Próbki i p iśm iennictwo: 2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

P o le c a n a  przez lek a rzy  n a  wszystk ie  choroby n a rz ą d u  oddechowego. śitfcy- 
rzad do uży tku  dopiorrogo „Tliermt>-Variat,or“ n ab y ć  l i tp& a w odpo­
wiedn ich  handlach .  „Thevmiol“ (fonylpropiojan so d o w w j je d y n y  producent 
Dr. T h eod o r  S chuchard t ,  (■nirlilz. środek w ypróbow any  przeciw grużlić^  
p łuc  i k r tan i .  Skuteczne w ziewania  „,'flienr{iolu“ m ożna w ykonać  tylko 
72 zapoinocą , ,T h e rm o -V ar ia to ra“ .

Z im o w a  w z ie w a ln ia :  L u ss in p ic e o lo
W yjaśn ień  u(3z ie la :

Dr. Bl.jljLlNGr In ha la to r ium  -  S y n d i k a t , W iedeń IV. Grusshausstr. 10.

^  1902. VyśI<ov. Srebrny medal wystawy. Vvskov, 1902.

Linimentum M entholi Chlorofopiatam
compos. (Lin. montholi  chlorof. comp. a p te k a rz a  Fr.  Sodlaćka) .

Mag. farm. F ra n c i s z k a  S e d  l a c k a ,  a p te k a rz a  w Kyjove (Gaya) na  M ora ­
w ach , odpow iada sw ym sk ładem  i c e n ą  zupełn ie  w ym agan iom  ustaw y, 
a  j e s t  znakom itym  środkiem w g o ś ć c u ,  dnie, gośćcu mięśniowym, w bo ­
lesnych c ie rp ien iach  n a rz ą d u  słuchowego, w  nerw ow ych  bo lach  g łowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw  zw iotczeniu  m ięśni  po w ytęża jące j  
pracy ,  d ług ich  pochodach i w ycieńcza jących  chorobach,  w bo lesnych  c ie r ­
p ien iach  nerwów n a  t le k i łowem. W  chorobach  żo łądkow ych  i kob iecych
oddaje  l in im en tum  ja k o  w c ie ran ia  w związku z ok ładam i Tricssnitzowski-

m i znakom ite  usługi.

Idu iinentiun  mentholi chlorof.  comp. j e s t  p ra w n ie  
zabezpiecz one od naś ladow ań  znak iem  ochronnym, obok 
podanym  i z a r e je s t ro w a n ą  n a k r y w k ą  f laszek. Należy  
żąd ać  i zap isyw ać  zawsze wyraźn ie  L i  n im .  nientli. ch lo ­

roform. compos. orig. F r .  Sedlaćka.  1.55

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  A u s tro -W ę g ie r  prócz Czech,  Mo­
raw  i Ś lą sk a  B runo  R aabe ,  W iodeń V/l, handel leków 
i chem ikal iów  en gros, W e h rg a s se  1 6 :  d la  Czech, Moraw 

i ś l ą s k a  Milde & R oss le r ,  handel  leków i chem ika l iów  en gros w Pradze.

« S £  C e n y :: W ie lk a  fla sz k a  K . 2 ’40, m a ła  K . 1*20. —  Z a m ó w ie n ia  p o c z tą  w y-
s y ta  s-ie n a ty a h m in s t .  M nie j niż. 2 fla szk i n ie  w y s y ła  się.

m

.AS.
W

.  Leka rze , utrzym ujący aptekę dom ową, otrzym ują 30°/n opustu. .

* ZIMMER&E?
m FRANKFURTEM, „ i

EUCHSNINĘ
polecają  wy bi tw lekarze '  p rzeciw

grypie (infljeriiy)
i

krztuścowi
12

i #  0jtte$SIS

f = E R K O .C ^ L C E / \  „ T E R L I K “
(Nazwa i marka prawnie zastrzeżone!)

Przetwór źelaż owowaoniowy, wypróbowany i za doskonały uznany przez wielu pp. lekarzy
ł « r  * • «•) Niedokrwistość, błędnica, zmiany szczytów płuc, krztusiec i krzywica.
W s K t l Z d n . d .  ()) Osłabienia po przebyciu ciężkich chorób, po znacznych krwotokach i brak łaknienia.

P rz e tw ó r  ten,,  o dobrym  sm aku, łaf.wo s traw ny ,  nie psi j ą c y  zębów, działał naw e t  w ty c h  p rzypadkach jj lw  k tó ry c h
iimt# prze tw ory  żelaza zaw iodły  lub  nie b y ły  znoszone.

Zap isu je  się w doyfolnych ilościach. —  K lin ik om  i sz p ita lo m  Celem w ypróbow an ia  dostarcza  się b e z p ła tn ie !

73 G łów n e  z a s t ę p s t w o  i j e d y n a  fab ryk a:
Cheni.-farra. Laboratorium STERN-APOTfiEKE, Wien IV. Karolinengasse 32.

J
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5) H V G £  Au CHEM .-EARM . LABORATORYUM  M. Z A S R A D Pj.I K, APTEKARZ, ZŁ O C ZÓ W.
K a p s u ł k i  l e c z n i c z e ’S ,H Y G E A “

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie z a  n a j le p sz e  i n a j ta ń s z e
w p u d e lk ac h  o ry g in a ln y c h  po 50 i .100 szt.. oznaczonych 
stałemi cenami, n a p e łn ia n e : hals. kopaiw ouK m , kreosota- 
lern ( , ,H e y jd |ś “), duotalem  ( , ,H e y d e n “), kreosotem , gono- 
i'olem, g w a ja k o le m ,  b ro m k iem  kam fory .  jShtyolem. liba- 
Kolem, mentolem , m orrlm olem . pole jem  ry c y n o  wyto. olej­
k iem  santałow ym , te rp en tynow ym , terpinojern. t ranem , w y ­
ciągiem paproci,  g ra n a tu  i s za ruchą  i w. in n y m i lekami.

U W A G A :  Aby u n iknąć  droższych, o wątpliwej jakośc i  i dawce 
wyrobów. up rasza m  dodaw ać  n a  r e c e p ta c h :  „ f a b r .  Z A I t t t A D N . t K .  in 
seat. oriff“.

Dziurkowane A m  subliniatowe „ZAHRADNIK*.
Zaletą  dz iu rkow anych  pas ty lek  j e s t : barazo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P ow tórne1'o rzeczen ie  kom isyi przcmyMo w ó-lęka rsk ie j . 

„Stwierdzono, że p as ty lk i  d z i u r k o w a n e  ze sublirmrtem 
M. Z A H 1 Ś \D N IK A .  w yrób  pod k a ż d y m  w zględem  znako ­
mity, znaleźć pow inny  powszechne znstosowniiie w p r a k t y k  
ch irurg icznej i położniczej “ .

Proszę p rzep isyw ać i żądać ty lk o :  j 52

Pastilli Sublimati  perforati  „ Z A H R A D N I K “.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

S a p o n i e M h o l
n a grodzony  d y p lo m em  h o n o ro w y m  i z ło tym  m e d a le m  na w y s ta w a c h  

m ię d z y n a ro d o w y c h  w P a ry żu  i L ondyn ie  1901, Marsyl ii  1902-

(Maść S a p o m e n t h o lo w a )
iiaeieriinie ból u;uii4.c rza jącc  w yrobu Eugeniusza M a t i j l i ,  

a p t e k a r z a  W R a d o m y ś l u  k o l o  T a r n o w a

i\!«só ta  7. n a i lóps / .y  m s k u t k i e m  
u / . y w a i i a  v\, c i r r p i c n i i i c h  r e u m a t y ­
c z n y c h ,  g o ś c o w y c h .  n e r w o b ó l a c h  itp. 
p o l e c a  «ift j a k o  ś r o d e k  z e w n ę t r z n e ,  
s z y b k o  d z ia ł  a  j a c y  ! 163 .

Sp o só b  u ż y c ia :  miejsce xuo- 
n a c i e r a  s i ę  r a z y  d n i a ,  p o ­

cą e m  je  o w i j a  w a t ą  lul> fl&neJą.
h x p t ( iy o w a n ą  b y w a .  tylko w s ło­

ik a cl; o ryg in a ln y ch  po cenie  I kor, 
4 0  i w iększych  po 5  koron.

i l roszury  i próbki (ila W P P  Le- , 
karzy  n a  żądan ie  frank o. przesy ła  j 

a p te k a  E u g e n iu s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o l o  T a r n o w a .  

S k ła d y  tve w szy s tk ic h  ap teka ch .

Oa z y l e j s k a  f a b r y k a  c h e m i c z n a ,  B a z y l e a  ( S z w a jc a r y a ) .

w t  ^*® najszybciej  d z ia ła jący  i na jpew nie jszy  lek
T * O  1  1 1 T . l )rzecbvgorączk()Avy i kojący ból, szc.zegól- 

J  n ie  w rwie kulszowej i innych  nerwobólach.

\ I f  T  ł * n a j l e p s z y  środek zas tępczy zam ias t  jodo- 
V  I l / l  l / l  I I I  forinu, bezwonny, d a ją c y  się wyjałowić.

^ i (nukle ina  żelazawa), nie  u lega  dzia-
(H O b i n i u  soku żołądkowego, n ie  spra-

^  wia zaburzeń  żołądkowych.

1 1  i  “Ir § ’2 U* I zas tępuje  zupełnie  Arnmonium sulfo-ich-
O U I i t l l U I  thyolicum.
Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia  na żądanie. 
Antypiryna zupełn ie  czysta .
Fenacetyna krys ta l iczna  i w proszku.
Kwas acetylosalicylow y najczystszy.

Skład g łó w n y  na Aust  o - W ę g r y :
Carl Karolin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse 8.

 —  T e le fo n  7 9 9 2 .

P e r h y d r o l
Dwutlenek wodoru Mercka.

Bezw zg lędn ie  Czysty ćhem iczn .e ,  
3 0 %  n a  w b g |  H20 8, znak o m ic ie  n a ­
daje  się do ce lów  c b ' r a rg fć z n y c h ,  
u ro log icznych ,  o to log ic lnych  i d e n ­
ty s tycznych .  n ie z b ę d n y  w ' le . c z e -  

niu ran .

M e t l i y l  - a t r o p m u m  
b r o i n a t u m .

Ł a g o d n ie  dz ia ła jący  zw iązek  a t r o ­
p iny ,  u śm ie rz a ją c y  ból. W p o łą ­
czen iu  z k o k a in ą  lu b  t r o p a k p i a j n ą  
n a d a je  s ię  z n a k o m ic ie  do b a d a n ia  

o c z u .

V e r o n a l .
N ow y,  n i e z ró w n a n y  ś ro d ek  n a ­
se n n y  , n ie  w y w ie r a  d z ia ła n ia  
u bocznego ,  k tó re  w y w e r a j ą  inne  
śro d k i  n a s e n n e .  D aw k a  d ia  d o ­

ros łych  0 ,5  gr.

F a b r y k a  c h e m ic z n a ,  D arm stadt.
R p .  B r o m i p i n  1 0 %  100 g l* tlili. Merck, w oryginału cm opakowaniu. 

S. Dwa do trzech razy dziennie po łyżeczce od kawy i więcąj.
W skazania: neurastenia, {listerya, nerwowość.

Rp. D io n i l l  0 .3  gram . Aq. Amygdal. araar. 15 g.
M. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli.
Wskazania : nieżyt oskrzeli, nieżyt krtani, gruźlica płuc.

Rp. Jodipiii 10% 100 g ram . Morek, w o ryg i na lnem opakowaniu.
S. W ciągu dnia zużyć 2 do 3 i więcej łyżeczek od kaw y w gorącem mleku.
W skazania: objawy zołzo w, kaszel oskrzelowy, rozedma.

Rp. J o d i p i n  2 5 %  1 0 0  gram . Merck, w  oryginalne na opakowaniu.
S. Dziennie 10 do 20 cm. sz. Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać pod­

skórnie w okolice pośladkową.
W skaż.: k iła  trzeciorzędna, stwardnienie tętnic, rwa kulszowa, rozedma płuc.

R p . S t y p t i c i n  0 .0 5  g ra m . fiat tabulctta, dentur tal. dos. Nr. 20.
Oryginalne opakowanie Merck.

S. Dziennie 3—5—8 kołaczyków.
W skazania: krwiotoki miesiączkowe, krwotoki w latach przeckodowych (cli- 

macteriura).
Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo i opłatnie.

G e ia t im i  s t f r i l i s a t a  p r o  
u i j e ć - f j o i ie  M e r c k  1 0 % .

W z a top ionych  r u rk a c h  po 40  gr. 
PrziwAtdz.ona ze  św ieżyc ie  nóżek 
cie lęcych z z a c h o w a n ie m  p o s tę ­
p o w a n ia  bezgniliiego. a  nas tępn ie  

n a j s ta ra n n ie j  Wyjałowioną.-

GJykosal.
Glyceri i iuni  s a l i c y l i c u m , g o rąco  
z a leca n e  z a m ia s t  sa l ic y la n ó w , nie 
w y w ie ra  u je m n y c h  d z ia ia ń  u b o ­
cznych ,  w łaś c iw y ch  kwasony i s a l i ­

cy lo w e m u  i jegó  zw iązkbm .

T a n i j o f o r m .
Przez tu rys tów ,  sp o t t s m e h ó w  i w o j ­
s kow ych  u lu b io n y  środek  przeciw - 

p o tny .  10
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172 APTEKA PBD „ZŁOTA GWMZOP
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE

7

4

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolow y
i

Syrup Sulfoguajakolow y  
z Kola.
Poleca: 

u sta lon ej s ła w y
W IN A  LE C Z N IC Z E

przez  Dra  K a r o la  M ik o la -  
se h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  
w r. 1870 w p r o w a d z o n e .

Z a o p a t r z o n a  a t e s t a m i  p i e r w s z o r z ę d n y c h  powaij l e k a r s k i c h  i n a u k o w y c h .

Główny s k ła d  w sz y s tk ich  specyfików  k ra jo w y ch  i zag ra n icz n y ch
M»  —-------  — -----  . ——

W dzia ła lnośc i  zupełnie identyczny 
z Siroliną firmy H offm ann  L a  Roctm 
w e d łu g  o rzeczen ia  K om isy i  P rz e ­
m y s ło w o  - le k a r sk ie '  T o w a rz y s tw a  

L ekarsk iego  w e  L w ow ie .
O 50" ,, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfogunjakoiowy 

kosztuje 2‘00 K.
S y r u p  S u l f o g n a j a k o l o w y  
z  K o l ą  k o s z t u j e  2 -5 0  K .  

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

W ino  Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, K a s k a ro w e ,  Condu- 
rango , Borówkow ej SRuiabar- 
barow e, P epsy  nowej Cola, 
Peptonowe, M a la g a , T okaj 

s ta ry ,  Cognac, najlepszy.

-w’*

* -   ..................................   s
polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
w yrabia  167

D U S S E L D G R F S K A  FABRYKA
K R A K Ó W  - Z W IE R Z Y N IE C .

„Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- . 
lecać do użytku tan j e d y n y  w yró b  k r a jo w y  
p o lsk i ,  lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów , 
i  IligoUdów zagranicznych“. .

v v 9 v 9 99999999 >

11 Marca 1905.

Laboratoryum ohetn. farm. Eugeniusza  
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole­
wa jako znakomity środek dyetetyozny:

,S T O M A C H I N u

który w zaburzeniach ż o ł ą d k o w y c h  
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 

wzmacnia, zw iększa apetyt, eto.
Wyrabiam dwojaki « to: 8ain Jako stomaohl- 

Tki„z dodatkiem Aold. cynamlllo. a to 0 .35 . 
Ra 200 fji amów. Sposób u/yola: 2—3 raz- dnia 
mały kiali jzek. _  Gena małe> flaszki 2 koron.
ftfitoi ,n*by0,« «  aptekaoh. —Próbki dła WWPP. Lekarzy gratis I franco.

Z e k s t rak tem  w ą t ro b y  ze  s tokfisza.

F w n  ulica Laffayette Sir. 126

Smak przyjemny, trawienie  
łatwe bez nudności i bez 
rozwolnienia. Siine podnie­
cenie apetytu. Zwiększenie  

wagi ciała.
Łyżka Wina Vivien rów now a­
ży 2 łyżkom najlepszego t ran u

stokfisza.

P ró b k i  i b roszury  do d y sp o z y c j i  P a n ó w  Lekarzy.  63
W o Lwowie  w a p te k a c h :  PP. W i e w i ó r s k i e p  i R u c k e ra ;  W  K rakow ie  w a p te ­

k a c h :  PP. W iś n i e w s k ie g o  i R e d y k a ;  w Tarnow ie  w a p tece :  P. A d le ra .

Polecone przez Św ietne T ow . lekarskie krakow skie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów łelazlstyoh jest
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

ŁIQDOR IANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0  60%  F e i OlO*/, Mn wyrobu

APTEKARZA D. M A T U L I  W  PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem: osoby dorosłe ożywają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej.
Na sk ładz ie  w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25°/, od takiegoż niemieckiego
Dr, G ud ego. w Lipsku 
Dwie flaszki wysyłam franco

. T i -’ś i--. -7-

PRAWDZIWA WODA MINERALNA N A T U M L M

v r o i w
W ł a s n o ś ć  r z ą d o w ą  f r a n c u s k a

Natęży dobrze oznaczyć nazwisko przspisujqc użycie Wód.VICHY CELESTINS Słabości żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźacli,

VICHY GRANDE-GRII.UE 
VIOH Y- HOPIT AL 
PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIWIES VICHY-ETAT

podagra, cukrzyca.

Słabości wątroby i organów żółć 
wydzielających.

Słabości żołądka i kiszek.

Mozolne traw ienie , kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu.

W y d a ją c e  wjednęj chwili  w odę  
alkaliczną, g a z o w ą  do ła tw ie jsz e g o  

traw ien ia .


