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W roku biezacym uptywa lat piecdziesiat, jak Manuel Garci t, znany podéwczas nauczyciel $piewu w Lon-
dynie, ogtosit drukiem wyniki badahn wykonanych na. wiasnej krtani podczas wydawania gtosu, lub oddychania, zapo-
moeg zwierciadelka witasnego poinyslu, ktore sie co do swej istoty wcale nie r6zni od uzywanych dzis'powsMehnie wzier-
nikéw krtaniowych, czyli laryngoskopdw. To piecdziesieciolecie laryngoskopii schodzi sie z niezwyklem w zyciu lud/.kiem
wydarzeniem, ktére wiasnie twodrcy tej metody badania dotyczy; w biezagcym roku bowiem dnia 17 marca Manuel
Gar ci a konczy salny rok zycia. To tez Towarzystw” laryngologiczne w Londynie postanowito te setng rocznice urodzin
zastuzoneghj meza $wieci¢ uroczystym obchodem, a jemu samemu wreczy¢ w upominku jego portret imieniem laryngo-
logow catego Swiata. Jakkolwiek w czasach specjalizowania sie w pojedynczych gateziach wiedzy, jakie dzisiaj nastaty,
obch6d londynski moze bedzie budzi¢ zajecie gtéwnie tylko u zawodowych laryngologéw, ktérzy z wynalazku Gar cii
sami korzystajg, to jednak sadze; ze nie powinien on by¢ zupeinie obojetnym i dla szerszych kél lekarzy, ktoérzy odczu-
waé i uznawaj musza ogromne korzysci, jakie, nauka przez wynalezienie laryngoskopii odniosta tak pod wzgledem rozpo-
znawania i le” zen:a chorob drog oddechowych, jak i pod wzgledem moznosci $cistego badania CzymnJici krtani. Nie wyda
sie wiec nietzefli czytelnikom ,Przegladu Lekarskie® niaodpowiedniem, jezeli w krotkonfei przedstawie poczatkowe préoby
laryngoskopii, rz|$zywiste jej wynalezienie i zuzytkowanie do badahn fizjologicznych przez Garcie, oraz wynalezienie jej
ponownie przez Tiireka i wyzyskanie w celach klinicznych.

Pomyst wprowadzania do gardta matego zwierciadetka, w ktéremby mozna oglgda¢ obraz krtani, spotykamy
na blizko trzydziesci lat przed publikacjg Gareii. Pierwszym byt Senn w Genewiel ktéry jeszcze w roku 1827 dat
zrobi¢ mate zwierciadetko w celu obejrzenia krtani u siedmioletniej dziewgynki, u ktorej z powodu duszno$ci wykonat
tracheotomie; obrazu krtani jednak na tej drodze nie uzyskat. W dwa lata pozniej wpadt na podobny pomyst Babing-
ton i przedstawit na posiedzeniu ,Hunterian Societ.y" w Londynie zwier<Mdt>lko podobne do umywanych dzi§ Ij*yireSS
skopow, lecz podtuzne, w kt6reSS przy oSwietleniu promieniami stonca, skierowanymi do ust badanego za pomocg zwier-
ciadta ptaskiegy, mozna byto oglgdaé¢ nagtos$nie i czesci przedsionka krtani; nie spdtykamy jednak wzmianki, by w niem
widzie¢ byto mozna takze i gtoSnie. Tern mniej mogto sie to uda¢ Bennatiemu za pomocg aparatu Selliguesja, w ktérym
zwiereiadetko laryngoskopijne potgczono byto z dwiema rurami, z ktorych jedna miata stuzy¢ do, wpuszczenia na zwier-
ciadetko Swiatta, a druga do oglagdania w niem obrazu krtani. (Paryz r. 1832). W roku 1838 przedstawit Baum es Towa-
rzystwu lekarskiemu w Lyonie lusterko witasnego pomystu, ktérego nachylenie do raczki dowolnie zmienia¢ sie dato; miato
ono stuzy¢ tak do badania dolnych czesci gardta i krtani, jak i do badania tylnych wylotéw jam nosowych. Widzimy tu
zatem pomyst tak laryngoskopii, jak i rynoskopii tylnej, nie spotykamy jednak zadnych wskazdwek, ze Ba umes widziat
kiedy istotnie gtos$nie; przytem lusterko jego do tylnej rynoskopii byto zbyt wielkiem; dobra mvs$;lg jedynie byto odgiecie
lusterka od raczki. W roku 1840 wspomina znowu Liston o czworobocznem zwierciadetku, ,jakieg”ujywajg dentysci#d
lecz na dtuzszym trzonku, za pomoejj ktoérego stwierdzi¢ mozna oedema glothdis. Pod ta nazwg rozumiano jednak wtedy
puchline przedsionka krtani; nie zdaje sie za$, by Liston widziat kiedy sama gto$nie. W r. 1844 probuje Avery zwjmh
ciadetka umieszczonego na koncu rury wktadanej do ust, rzucajac w nig ,wiatto lampy trzymanej przed ustam'i chorego
refLktorem wklestym, majacym w S$rodku otwér dla oka, a umocowanym na glowio badajacego; nie podaje on jednak
nigdzie, by mu si¢ udato w ten spos6b zobaczy¢ gtosnie. W dwdch przepadkach miato sie to uda¢ W ardenowi, ktory,
wprowadziwszy do gardta, maty pryzmat szklany o jednej powieSchni zwierciadtowej, moégt w nim dojrze¢ odbicie wne-
trza krtani wraz z gltos$nig, co tez w roku 1844 opisat. Wanien uzywat Swiatlta sztucznego, ktdére do ust rzueat po odbiciu
go za pomocg wiekszego pryzmatu, ktéry mu tu za reflektor stuzyt.

Wszystkie te préby przebrzmiaty bez echa i poszty w zapomnienie; dopiero w jésieni r. 1854 rozpoczat Manuel
Garcia. hiszpan bedacy nauc”cielem S$piewu w Londynie, obserwacye na wlanej krtani, tak podezak spokojnego oddy-
chania, jak i wydawania gtosu, a to zapomocg matego zwierciadelka witasnego pomystu, przytwierdzonego na wygietej
ragczce, przy oswietleniu gardta promieniami storica odbitymi przez zwierciadto ptaskie. W celu badania zwracat sie Gar-
cia ptucami do stofAca, trzymajac przed ustami zwierciadto, ktérein odbite S$wiatto rzucat do jamy ustnej na ogrzany
poprzednio laryngoskop, oparty w wysoko$ci jezyczka o sp6d podniebienia migkkiego; laryngoskopem tym zwrachl Swiattu
ku krtani, otrzymujac w nim przez to oSwietlony jej obraz, ktéry, odbijajac sie w zwierciadle trzymanem przed ustami,
mogt by¢é w niem doktadnie widziany. Przez otwor zrobiony w $rodku zwierciadta mogt kto$ drugi oglada¢ krtan Gar cii
w laryngoskopie. W ten sposéb przeprowadzit Garcia caty szereg badan gtéwnie na witasnej krtani, a wyniki ich podat
w publikacji p. t.: ,Physmlogioal Obseryations on the human voice“. (Pr*e”od. of the royal SoTdetylflLnndon 1851). Vol.
VII, Nr. 13). Zastosowanie S$wiatta sztucznego do badania krtani nie udato sie Gareii tak, ze musial sie do badania
w Swietle stonecznem ograniczy¢; to tez, gdy zaczat potem bada¢ swoich ucznidw, zwracat ich twarzg ku stoncu tak, by
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jego promieniami o$wietli¢ laryngoskop w gardle tflymany. Garcia widziat .gtosnie rzeczywiscie, tortez robit studya nad
zachowaniem sie krtani tak podczas oddychania, jak i przy wydawaniu gtosu w TJ6zmaityeh jego-od mianach ab do sity
i wysokosci, jak réwniez i w réznych rejestrach gtosowych Oprdécz powyjzej podanej publikacyi ogtosit on wyniki swych
badan w ,The Pilosoph. Magaz. and Journal of Sciencell 1839% Vol. X. p 218 (w t}6émacze.niu nb-mieckiem spotykamy te
prace w ,Monatschr. f. Ohrenheilk. sowie f. Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- u. Luftrohrenkrank. 1878, Nr. 1, 8, 4. 5, 6)
oraz w ,Gaz. Hebdomad. de Md&d. et de. Chirurgiell, 16 Nov. 1855, Nr. 46.

Jak z powyzszego ppisu widacy; Garcia nie byt pierwszym, ktéry wpadt na pomyst uzycia zwierciadetka do
badania krtani, byt jednak pierwszym, ktory iTzyl i takiego zwierciadetka i w taki sposéb, ze mogt niein istotnie ogladac
‘gtosnie. Ze me wiedzial on o swoich poprzednikach, to nie ulega watpliwosci: nieudale ich proby pozostaly prawie nie-
znane w S$wilgie lekarskim, skadzezby mdgt o nich co$ wiedzie¢c Garcia, nauczyciel $piewu? Nawet dobry pomyst B a u-
mes’a, rowniej®jak i udana”proba W ar de na z pryzmatem, przeszty tez zupeinie niepostrzezenie; wreszcie badanie krtani
zapomocg pryzmatu nie miato warunkéw do rozpowszechnienia sie i stanowito raczej udang w danym przypadku probe,
niz nowg metode badania. Tak wiec Gareie uwaza¢ musimy za rzeczywistego wynalazceHiaryngoskopii takiej, jaka po
dzi$ dzien istnieje; zastuga $j.ego jednak nie konczy sie na tern: Garcia zuzytkowat stworzong przez siebie metode badania
do studyum nad zachowaniem sie krtani przy jej czynno$ciach, a zwihaszcza*. przy ro6znych rodzajach gtosu, jakiego sie
w $piewie uzywa. Czytajac jego prace, dziwi¢ sie mozna, ze nielekarz miat tak dokiadng znajomos$¢ anatomii krtani,
a zwihaszcza jej muskulatury, przez ktérej dziatanie ttdmaezyt zmiany w obrazie laryngoskopijnym, jakie spotykat przy
rozmaitych odmianach w gtosie. Tak wiec Manuel Garcia, nauczyciel $piewu, byt nietylko twdrcag metody badania
krtani zapomoca wzroku, ale nadto pierwszym, ktéry te badania zuzytkowat dla studyum iizyologii gtosu; byt on przy-
tem pierwszym,.ktory postugiwat sie w tym celu autolaryngoskopia.

Jak mato jednak S$wiat lekarski odczuwat potrzebe badania krtani zapomoca wzroku, wskazuje to, ze wyna-

lazek Garcii nie zwrocit wcale na siebie uwagi i bytby poszedt niechybnie w zapomnienie, gdyby w pare lat pdzniej
nie byt Turek wpadt ponownie na mys$l badania krtani zapomocag zwierciadetka wprowadzonego do gardta. Turek wpadt
na-ten pomyst samodzielnie, nie wiedzac i>K«o Garcii i rozpoczat*w lecie 1857 I na swoim oddziale szpitalnym badanie

chorych przy stohcu zapomocag zwierciadelek osadzonych pod katem okoto 120° na raczce; badania tii musiat przerwaé
pod zime, t. j. z nadejSciem pory stotnej. W tym czasie Czerniak, podowczas profesor fizyolegii w Krakowie, przy-
bywszjl) na diuzszy czas do Wiednia, wypozyczyt od Tiircka zwierciadetka, w celu powtdérzenia nafetabie badan Garcii,
o ktérych sie byt witasnie dowiedziat. Juz w poczatku r. 1858 zaczat on ich jednak wuzywa¢ na cTiorycli, zastosowawszy
przytem do badania' sztuoznepos$wietlenie. Czer mak zajat Sie nietylko sam bardzo gorliwie laryngoskopia, ale starat
sie jg takze rozpowszechni¢ po« catym SwieciejBpodrdzujigc umysinie w tym celu, uprawiatl on tez gorliwie autolaryngo-
skopie, wyzyskujac jg za przyktadem Garcii dla studyé¢w filologicznyeh. Ocenit mw;>drazu wielka doniosto$¢ laryngo-
skopii dla medycyny praktycznej, przedstawiajac lub opisftjagc przypadki chorobowe, jakie mu sie udato napotkac¢; wkrotce
tez zastosowat podobng metode do badania zapomocg wzroku jamy nosowogardlowej i tylnych wylotéw jam helowych, tj.
rynoskopie. tylnag. Tak weec studyum fizyoiogii krtani i fgtosu rozpoczete przez nauczyciela $piewu Garcie doznato
nastepnie w rekach fizyolefga- tej miary., eo Czermak, dalszego rozwoju i zostatlo doprowadzone do pewnych i $cistych
wynikdw. Rdéwnoczes$nie rozwineta sie dyagnostyka chorob krtani i tchawicy w rekach Tiircka i osiggnetaWstopien $ci-
stosci i doktadnosci, o jakim w czasach pnzedlaryngoskopijnych nyarzy¢ nawet nie byto mozna. Pierwsza operacya polipa
krtaniowego dokonana przy. laryngoskopie przez Brunsa r. 1861 dala poczatek "ozwojowi operacyj Srédkrtaniowych
(laryngoskopijnych), réwnie jak i innych zabiegéw leczniczych wykonywanych w krtani pod kontrolg zwierciadetki?”

Nie mam tu zamiaru opisywac dalszego rozwoju tej nowopowstatej gatezi nauk lekarskich, z ktdérej dzi$ powstaty
nowe metody badania, zapomocg ktérych do oskrzeli gtdwnych, a nawet do ich gatezi, pod kontrolg wzroku dotrze¢ mo-
zemy: narzedziathi; pragne tu tylko zaznaczyé, ze tym, ktoéry stworzyl metode-fbadania krtani zapomocg wzroku i pierwszy
wyniki tych badan dla nauki zuzytkowataby! Manuel Garcia. Zapewne wynalazek i zastugi -Garcii posztyby zupetnie
w zapomnieifiie, gdyby byt Tttrck nie wpadt ponownie na mys$l badania krtani zapomocag zwiefeiadetka; prawdopodobnie
jednak i wynalazek Tiircka nigjjbytby”sie tak szybko rozwingt i rozpowszechnit, gdyby sie nim nie byt tak gorliwie
izajjjl Czermak. Zapat>Czermaka do nowej mewkly badania rozbudzit tez w catej peilni energie w Tiircku, ktory
w laryngologii jako klinicysta zawsze zajmowaé bedzie naczelne miejsce. Mozeby jednak Ifa badania Tiircka Czer-
mak nie byt zwrécit wcale uwagi, gdyby nie byl sie wiasnie dowiedziat o wyzyskaniu poéflobnych badan dla studyéw
fizyologicznych przez Garoie.

Tak wiec” jakkolwiek bezsprzecznie Tiircka i Cz er mak a uwazaé¢ winnis$my za ojcédw laryngoskopii, to jednak
musimy przyznaé, ze tak pod wzgledem samego wynalazku, jak i wyzyskania go dla badan czynnos$ci krtani, uprzedzit
,Jch niSKlioyyffl# ani fizyolog i wpgéle nie lekarz, lecz nauczyciel $piewu Manuel Garcia. To tez wranwili, gdy ten
zastuzony dla nauki starzec konczy sto lat zycia, a doniosty jego wynalazek liczy* pieédziesigt lat istnienia, przytaczy sie
zapewne caty Swiat lekarski do zyc¢z¢jr, jakie obecnie laryngologowie $vyjaté'catego Mamuelowi Garcii w setng rocznice
jego hrOuzin sktadajg. Zapewne wiec i Czytelnicy ,Przegladu Lckauskieg'o® powtdorzg w duchu za nami zyczenia, jakie
emsedziwemu Solenizantowi na tern miejscu sktadamy; sg to zyczenia, by, mogt On jak najdtuzej jeszcze patrze¢ na owoce
z tej siejby, w ktorej niegdy$ On pierwszy zdolne do zejscia rzucit ziarno, a oraz, by rzezko$6 umystowa i wzgledna do
wieku czerstwo$d ciata, jakag sie dotychczas cieszy, nie opuszczata Go juz az do $mierci.

Prof. 1)r. Przemystaw Pienigzek.
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Il. Fizyka i chemia w biologii.
Wyktad wstepny przy objeciu katedry farmakologii

wygtoszony przez

Prof. Dr. L Pdpielskiego.

(Dokoriczenie.)

Istnieje caty szereg ciat, nie rozpadajacych sie najony
(t. j. nie elektrolitow), odznaczajgcych sie powolnoscia od-
czynow chemicznych i stanowigcych olbrzymia grupe zwig-
zkow alifatycznych, zwanych inaczej zwigzkami ttuszczo-
wego szeregu. Ogdlny wzdr chemiczny weglowodanéw tego
rzedu On H2n a. Zapomocg zamieszczania grupy H pierwia-
stkami 01. Br, J, albo catymi grupami GnH2,+l, zapomocy
oksydac.vi i t. d. otrzymujemy, rzec mozna, niezliczong liczbe
ciat w postaci alkoholow i ich eterow, estréow, aldehidéw,
ketonow i t. d. Na niektére pozwole sobie zwréci¢ uwage:

0

OH4, CHCIlg (chloroform), CHC13C H,0 . CH Br*

H

wodnik chloralu
C, H6HO (alkohol), C2H5.0 .C2H5 eter.

Wszystkie te ciata posiadaja jeden ogo6lny charakter
dziatania na ustréj, mianowicie: w wiekszym lub nizszym
stopniu obnizaja czynnosci komdrek nerwowych po6tkul mé-
zgowycli i w ten spos6b sprowadzajg odurzenie, (narkoze),
uspienie.

Dlatego tez o ciatach tych mowimy, jak o narkotykach.
Pozwole sobie przypomnie¢, ze ciata te nie posiadajg wita-
snosci rozpadania sie na jony; ze moga okazywac dziatanie
na komdrki calg swojg masg, w postaci niezmienionej dro-
biny. Badania farmakologéw wykazaty, ze ciata te maja
wtasnosé obniza¢, albo nawet zupeinie niszczy¢ czynnosé
komdrek nerwowych z warunkiem, jezeli dostang sie do krwi.

Pierwszy wiec warunek, aby ciata te mogty okazywac
swOj wptyw na komoérki nerwowe, polega, na tein, aby roz-
puszczaty sie we krwi, gdyz tylko w ten sposéb moga do-
trze¢ do komorek nerwowych. Zatem komorki nerwowe po-
siadaja wtasno$¢ zabiera¢ ze krwi narkotyki; nastrecza sie
natychmiast pytanie, na ozem polega ta wtasnos¢? Okazato
sie. ze komorka nerwowa zabiera dlatego narkotyki, ze
$cianki jej otaczajgca jg btonka, rozpuszcza narkotyk, ktory
w ten spos6b moze przedosta¢ sie do jej wnetrza. Blizsze
badanie wykazato, ze $ciany komorki nerwowej sktadajg sie
z lecytyny, protagonéw, eerebryny, eholesteryny,— ciat, maja-
cych wiele witasnosci fizycznych, zblizonych do ttuszczow
i dlatego nazwanych ,lipoidamiL W ciatach tych rozpuszcza
sie narkotyk. Tak wiec komorki nerwowe zabierajg narko-
tyk ze krwi dlatego, rozpuszcza sie w lipoi-
dach, wchodzacych w skitad $cian komorki nerwowej; ilos¢
rozpuszczonego narkotyku zalezy od wspétczynnika podziel-

ze ten ostatni

nosci. wskazujgcego na ilos¢ ciata, rozpuszczonego przez krew
i lipuidy.

Jezeli wiec narkotyk rozpuszcza sie w lipoidach lepiej,
anizeli we krwi. dziatanie jego wystepuje wyraznie i zacho-
dzi szybko. Wszystkim
eteru, alkoholu rozpuszczania ttuszczéw; jednocze$nie wszyscy

znang jest wiasnos$¢ chloroformu,
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wiedzg, juk silnymi sg narkotykami
Poréwnywujac spétczynnik podzielnosci,

wiasnie te przetwory.
mozemy naprzéd

powiedzie¢, ktére ciato dziata mocniej; oczywiscie to ciato,

ktérego spoétczynnik podzielno$ci jest wiekszy. Jezeli

zamienia sie w oo, to warunki dla dziatania narkotyku,

zdawatoby sie, sg najlepsze, a tymczasem narkotyczne dzia-

Ot

Janie ciata sprowadza sie do zera. Pochodzi to stad, ze

zamienia sie w oo, kiedy Ow (ilos¢ ciata rozpuszczajgcego
sie w wodzie) zamienia w (), to jest kiedy komdrka ner-
wowa nie moze nic ze krwi zabra¢ (Ot koncentracya ciata
w komorce nerwowej).

Jaki jest los narkotykéw wewnatrz komorki,
powiedzie¢ z catg doktadnosciag. W kazdym razie w wie-
kszosci przypadkow ciata te wchodza w potgczenie nietrwate
ze sktadowemi cze$ciami komérki, z ktérej przy zmniejszo-
neni natezeniu narkotykéw we krwi. nazad do niej przecho-
dza: wskutek tego nastepuje przebudzenie. W innych jednak
przypadkach komérek moga sie rozpadac
na czesci inniej ztozone, a te ostatnie moga sprowadzi¢ bar-
dzo grozne dla objawy. Dotyczy to n. p. estréw,
zwtaszcza nizszych przedstawicieli kwasdw ttuszczowych,
u [i. metyleetatu, etylacetatu, przy ktorych odurzenie nar-
kotyczne szybko ustepuje bardzo groznym objawom z tego
powodu, ze wewnatrz komaérki ester rozpada sie na alkohol
i kwas octowy, ktdéry niszczy prawidtowy skiad komoérek
nerwowych
dzacy przy tern, jest bardzo prosty

trudno

ciata wewnatrz

ustroju

i nastepuje $mier¢. Proces chemiczny, zacho-

+ H- HO o H3C00H-fCHSs.HO
CH,CO0 . CH3
h 3. . .
c coo. c,hr _ CH,COOH+clli5.HO.
+H . HO

Opr6cz ciat, zwanych narkotycznemu istnieje caty sze-
reg innych, ktére rozpuszczajg si¢ w lipoidach, a ktére je-
dnak, z niewielkimi wyjatkami, nie majg narkotycznego dzia-
tania. Do takich cial nalezag alkaloidy, odznaczajgce sig
nadzwyczajng tatwo$cig rozpuszczania sie w lipoidach, a wiec
przenikania do wewnatrz komorek nerwowych. Tern sie tt6-
maezy fakt dziatania alkaloidéw na ustrdj nawet w matych
dawkach, gdyz komorki nerwowe moga ze krwi pochtaniac
alkaloid, znajdujacy sie we krwi w wzglednie niewielkiej kon-
centracyi. Jednak wazng tu jest jeszcze pewna okolicznos$¢,
ktéra ma donioste znaczenie dla zrozumienia dziatania alka-
loidéw. Alkaloidy nie sg tak obojetne w znaczeniu ehemi-
cznem, jak narkotyki ttuszczowego szeregu. Alkaloidy wy-
stepujg jako zupetnie wyrazne bazy — zasady, z wyraznem
alkalicznem dziataniem (nazywaja sie tez alkaloidy od al-
kali), tworzag z tatwos$cig sole z kwasami. Wobec tego al-

kaloidy, przechodzac tak tatwo do komérek nerwowych,
najprawdopodobniej tworzg z trescig ich trwale potaczenia,
zupetnie zmieniajagc prawidtowy sktad komérek. Tutaj po-

zwole sobie zaznaczyé¢, ze alkaloidy przewaznie dziatajg na
komorki nerwowe, co odpowiada ich fizycznym witasnosciom
tatwego rozpuszczania sie w lipoidach. Niektore z alkaloidow-,
jak n. p. nalezagce do grupy morfiny, majg wybitne dziata-
nie narkotyczne.

tatwos$¢ rozpuszczania sie alkaloidow w lipoidach mo-
zna wyzyska¢ do celow wprowadzania ich do ustroju przez
skore. Skora pokryta jest grubg warstwg komdrek, duzo
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zawierajgcych w swoich $ciankach lipoidéw. Jezeli do roz-
czynu strychniny 1: 1000 wtozy¢ ogon szczura, to po nieja-
kim czasie wystepujg drgawki: objaw dziatania strychniny
na organizm.

nastepuja
zawsze, bez wzgledu na to, czy sg one potrzebne dla ustroju,
pozyteczne, czy tez wprost szkodliwe. Zjawiska zachodzg
dlatego, ze pomiedzy istota komorek i wprowadzonein cia-
tem zachodzi proces fizyko-chemiczny. Odurzenie narkoty-
czne charakteryzuje ten proces na zewnatrz. Nigdzie tak
dobitnie i tuk razaco, jak przy dziataniu przetworéw narko-
tycznych nie wystepuje zalezno$¢ objawow nawet
tak bardzo ztozonych, jak zycie psychiczne cztowieka, od
proces6w chemicznych.

Zjawiska, cechujace narkotyczne odurzenie,

zycia,

Mimowoli nasuwa sie pytanie, czy zycie rzeczywiscie
jest wyrazem procesow fizykochemicznych, czy tez w komoér-
kach naszych dziatajg specyalne sity zyciowe ? Co do istnie-
zadnych faktycznych dowo-
najprostsza komoarke, to

nia tych ostatnich nie mamy
doéw. Jezeli wzigé pod rozwage
spotykamy sie na samym wstepie z bardzo skomplikowanymi
zjawiskami, ktére towarzyszg rozmnazaniu sie komorki. Je-
stwierdzié¢ fakt,
fizyko-chemicznych witasnosciach

dnak rowniez mozemy Ze rozmnazanie sie
nastepuje przy pewnych
otoczenia, a mianowicie,
czng ilos¢ odpowiednich ciat: weglowodandéw, ttuszczu, biatka,
soli, wody i jezeli otoczenie posiada odpowiednig cieptote.
Najwiecej skomplikowanem ciatem komorki, z przemianami
— najczesciej jednak, tacza
Rzeczywiscie ciato to posiada
olbrzymi ciezar drobinowy = 13000. Ta olbrzymia drobina
z nadzwyczajng tatwosciag rozpada sie na mniejsze czesci,
ktore w postaci ziarnek, ziarenek rozmaitej wielkosci ptywaja
w ptynnej tresci protoplazmie.

jezeli komorka otrzymuje dostate-

ktorego, nie zupetnie stusznie,

objawy zycia, jest biatko.

komorki —

Przy rozmnazaniu sie komdrki powieksza sie jej obje-
tos¢ z powodu, ze z zewnatrz wchodzg rozmaite cze$ci, po-
miedzy woda; w komdrce zaczynajg pojawiaé sie
w obfitej ktére tgczag sie w nici, odbywaja
ozywione ruchy, co jest dowodem zwiekszonego wchtaniania
sie wody do wnetrza komoérki. Wreszcie chromatyna dzieli
sie na dwie czesci, a nastepnie dzieli sie i komdrka wsku-
tek zapewne nadmiernego osmotycznego ci$nienia, panujacego
wewngatrz komorki, ktorego nie moze wytrzymac
otaczajagca komorke biona.

Gaty ten proces, zwany w biologii mitozg, jest rze-
czywiscie bardzo skomplikowany i robi wrazenie, ze biorg
w nim udziat jakoby specyalne sity zyciowe. Dotagd nie spo-
strzegano podobnych zjawisk nazewnatrz ciata, nazewnatrz
komorki zywej, w probéwce. Jednak nie jest to jeszcze do-
wodem, ze caly ten proces nie jest procesem natury fizyko-
chemicznej. Nie nalezy zapominaé, ze dotychczasowe préby
robione byty przewaznie z czystem biatkiem, bez udziatu
soli, odpowiedniej ilosci wody, weglowodanoéw i t. d. Wre-
szcie nalezy pamieta¢, ze przy reakeyach chemicznych mato

innemi,
ilosci ziarenka,

ci$nienia,

korzystamy z tych warunkow, przy ktérych procesy che-
miczne zachodzg w ustroju: state osmotyczne cisnienie, stata
cieptota, wilgotnosc.

Ze rzeczywiscie nawet w tak ztozonych procesach, jak
procesy rozmnazania, warunki natury fizyko-chemicznej od-
grywaja wazna role, dowodza doSwiadczenia, w ktérych nie-

zaplodnione jajka niektorych morskich zwierzat mogty sie

rozwija¢ wzglednie bardzo daleko pod wpitywem niektorych

fizyko-chemicznych wtasnosci otoczenia. Tak n. p. jajka
morskiego robaka — chaetopterus rozwijajg sie do okresu
larwy, jezeli na przecigg 2 minut wtozy¢ je do mieszaniny,

ztozonej z 98 sz. ctm. morskiej wody i 2 sz. ctm. 2.5 nor-
malnego rozczynu KC1, a nastepnie
wody. RoOwniez tak samo dziataja KBr,
dowodzi, ze chodzi tu o dziatanie jonu K+.
sarno, jak jony K+ na chaetopterus. dziataja jony H na jajka
asterias, jony Ca na jajka amphitrite. Dla rozwoju
zaptodnionych jajek jezowcow dosy¢ jest podnies¢ osnioty-
Jednak, czy mamy tu tylko do
czynienia ze zwyczajng zmiang ciSnienia osmotycznego, czy
tez odgrywaja tu role zjawiska, zalezne od obecnosci elektro-
néw, Kktérych przenoszenie zwigzane jest z powstawaniem
metalicznych jonow K+, Cali+, dotagd niema jednak rozstrzy-
gajacej odpowiedzi. DosSwiadczenia te rzeczywiscie przedsta-
interesujagco. Wykazujg one,
mozemy postawi¢ zy-
Tutaj

przenies¢ do morskiej
KNO03, K2S04, co
Zupetnie tak

nieza-

czne ci$nienie otoczenia.

wiajg sie w wysokim stopniu
ze zmieniajac odpowiednio otoczenie,
cie ustroju w najpomyslniejsze dla niego warunki.
wypada mi zaznaczy¢, ze pomimo zmienno$ci otoczenia, sktad
chemiczny komérki w prawidtowych warunkach zycia ulega
bardzo nieznacznym wahaniom.

Odpowiednio do tego otrzymujemy prawidtowe objawy
zycia, jako wyraz procesow chemicznych, zachodzacych
w komorce. Zmieni¢ sktad chemiczny komorki, jasna rzecz,
mozemy, ale wtedy otrzymujemy albo caty szereg nieprawi-
dtowych objawow zycia, albo $mier¢ ustroju. Prawidtowe
objawy zycia sg przywigzane do pewnych S$cisle okreslonych
proces6w chemicznych, poza granicami ktérych zycie albo
ustaje, albo zaczynajg sie nieprawidtowe jego objawy.

Przechodzac do blizej interesujgcego nas przedmiotu,
do oddziatywania ustroju na wprowadzone do niego ciata,
musimy stwierdzi¢, ze oddziatywanie to jest
i to samo i w takim stopniu state, ze z oddziatywania tego
mozemy wnioskowaé o konstytucyi, o budowie chemicznej
danego ciata. Jako jeden z faktow, w wysokim stopniu cie-
kawych, pozwole sobie wskazaé na znany wszystkim kwas
pruski. Atomowy skiad tego ciata jest bardzo prosty: HCN.
Znang jest réwniez nadzwyczajna jadowito$¢ tego ciata na
ustréj. Co sie tyczy struktury tego ciata, to zachodzi wciaz
pomiedzy uczonymi spér, czy ma ono budowe H— C*“ N,

zawsze jedno

czy tez Il — N = C. Sporng te kwestye rozstrzyga jednak
oddziatywanie organizmu: kwas pruski daje dwa estry:
1) C2H5.C = N jest to prawdziwy ester, albo prawdziwy
cyanid, obojetny dla organizmu; 2) C2H5.N = C jest to
izoester, isocyanin, albo carbylamin i jest bardzo jadowity
tak, jak sam kwas pruski. Ester ten zawiera grupe

C= N. [C2H5. ktéra musi istnie¢c w odpowiednim dla tego
estru kwasie C= N.fl, jak rowniez dla prawdziwego estru
C2H5.C _"N musi odpowiednio istnie¢ kwas wzoru HC N.
Jednak istnieje jedna tylko odmiana (zwigzki takie nosza
w chemii nazwg tautomeryi) kwasu pruskiego, a mianowicie
w wysokim stopniu jadowita. Ze wspo6lnosci oddziatywania
ustroju na kwas pruski i karbylaminu mozna wnioskowac
0 wspolnosci budowy chemicznej grupy cyanowej, a miano-
wicie dla kwasu pruskiego uzna¢ wzér C— NH.
Grupa C= N, wspdlna w obu tych ciatach,

mina nam budowe drugiego ciata, rowniez bardzo

przypo-
jadowi-
tego 0 = 0.
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Pomijajac pytanie o powstawaniu zycia, 0 jego po-
czatku, a zatrzymujac sie gtownie na jego przejawach, mii-
simy wyzna¢, ze te najréznorodniejsze jegd objawy sg zwig-
zane $cisle z procesami chemicznymi. Zmienié¢ kierunek tych
prece”éw i nada¢ im wiasciwy bieg, nalezy w wielu przy-
padkach do nas. Jezeli 1liec ~zczeS$cie ustroju jest naszem
dazeniem w najobszerniejszem znaczeniu fi>0 stowa, to wie-

ceJ zaszczytnego stanowiska dla nauki trudno sobie przed-

stawi¢. Postawi¢ ustr6j w warunki dobrobytu, zapewni¢ ka-
zdej najmniejszej komorce prawidtowy bieg procesow, jest
to wzniosty ideat wuczonych i wszystkich kulturnych spo-
teczenstw.
I1l. Z Kkliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie.
Studyum bdlu fizycznego.
Skreslit
Dr. Adolf Eugeniusz Klesk,

asystent kliniki.

(Dokonczenie).

Kokaina zastosowana na skére nie dziata, mozna je-
dnak znieczuli¢ skore, rnaczajagc anode elektrody w roz-
czynie kokainy i stosujgc dziatanie pragdu w ciggu Kilku
minut. Im prad silniejszy, tem tez znieczulenie bedzie

wiekszfe'.1 Po wprowadzeniu kokainy do powszechnego uzycia
przypuszczano, ze poraza ona tylko zakonczenia czuciowe
nerwéw, podobnie jak n. p. kurara ruchowe. Dalsze bacra-
nia jednak wykazaty, ze kokaina dziatar takze i na zakon-
czenia nerwdw ruchowych, n. p. n. przeponowego (A 1m a,
Mosso, Kochs), a takze i na komdrki nerwowe (T umas).
Rozczyn kokainy, wstrzykniety w nerw (w jego przebiegu)
tub i koto- niego, wywotuje po pewnym czasie zupetne znie-
ozulenie obwodowych zakonczen danego narzadu, a to przez
tak zwane znieczulenie [n-zewodmctwa ¢(Leitimgsanaestftesie).
Przez to ostatnie rozumieli nalezy brak oddziatywania na
bél, powstaty przez przerwanie w pewnem miejscu ciggtoSci
fizyologieznej nerwu. Anastomozy nerwOw sprawiaja, ze czu-
cie czesto, w czesSci jest i dopiero zupeine znie-
czulenie wystepuje wtedy,Wgdy oba sasiednie nerwy znie-
czulimy.

Najdawniejszym sposobem
znanym jez Grekom, byt bezposredni
pewnym jest oziebianie pnia nerwowego bezposrednio przez
skore. Ross bach prébowat zamraza¢ eterem przez dwie
minuty nerwy krtaniowe ponizej kosci gnykowej. rzekomo
z dobrym skutkiem; krtan miata by¢ catkiem nieczuty. Ze
wstrzykiwanie rozeSynéw kokainy w nerwy wywotaé¢ musi
znieczulenie, dz>wi¢ nie moze, gdyz juz samM dziatanie wody
przekroplonej na tkanki Na-
stepuje szybko nasigkniecie,1 ktore znosi zarazem pobudli-
wos¢ nerwowg

Eden

zachowane

zniesienia pizewodnictwa,
ucisk na nerw. Mniej

nerwowe nie jest obojetnem.

ogtosit witasnie doswiadczenia swe na kotach,
gdzie przez proste wstrzykniecie wody przekroplonej lub
0j2°/0 rozczynu soli kuchennej do rdzenia, otrzymywat
dtugotrwate znieczulenie w konczynach dolnych. Wstrzy-
kiwanie rejmzynéw kokainy wpeps.t do nerw6w datuje sie
° ¢ Corninga i Goldscheidera. Corning wstrzykiwat

|| nerw boczny skdérny ramienia (n. cutaneus brachii lateral.)
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0.3 ctm.3 4°/o kokainy i potem podwigzat rami¢ tasma
Es mar cha. Metoda ta data pochopdo dalszych tak, ze
obecnie stosujemy ja na szerokg skale, zwiaszcza po
obszernej pracy Brauna w tym wzgledzie. Tak n. p. znie-
czulamy n. zSiodotéwy @. atieolarisy celem biKrnolesnego
wyjecia zeb6w; palce metodg, podang w roku 1888 przez
0 ber sta, przyczem zaci$niecie drenem jest niepotrzebne,
a jedynie ma dobry skutek w przypadkach idy* ynkrazyi
do kokainy. Nadto inozna-to zaci$niecie zastgpigldodat.kiem
kilku kropli
na kiyciu wewnetrznym kosci ramieniowej?! gatgzki
dzielnej we wcieciu nadoe.zodotowem (inrimra wpraorbitalist
nerwy pracia przez obragczkowe wstrzyknigecie rozczynu
u nasady cztonka, a w kohcu odstoniete ope-
racyjnie, jak n. p. promieniowy, ]fosredni, strzatkowy, gole-
niowy. W te ostatnie nerwy mozjm wstrzykiwac¢ takze
,»subcutcm permeiwaP, ale technika jest do$¢ trudna.

Bardzo duze pnie nanwowe trudno znieczuli¢, n. p. do
n. siedzeniowego potrzeba przynajmniej 1°/0rozczynu, przy-
czem znieczulenie wystepuje do$¢ pézno (w 15—4-5 minut).
Wktucie igly do nerwu odczuwa chory jako dretwienie lub
mrowienie. Znieczuleniu przeszkadzajg cagsto nerwy skoriffi
odctiodzace nieraz bardzo wysoko (centralnie) od gtownego
Z reguty wystarcza 1 ctm.8 1°/0 kokainy.
W klinie stosujemy rowniez dodatek
(2—4 kropa rozczynu 1: 1000).

Polecono tez celem bezbolesnego wykonywania tre-
wstrzykiwanie koka'ny w ksztatcie pasa naokoto

rozczynu adrenaliny. N. tokciowy w rowku
n. troj-

inne nerwy,

pnia.
adrenaliny

panacyi
gtowy.

Opr6cz nerwdw dziata takze kokaina pa migsnie gtadkie
lprazkowane, znieczula mate istoty, jak wymoczki, plemniki,
rzeski wymoczkowi drozdze (Danitowski: Pflug. Archw.
Bd. 51, str. 450). Dziata daitej kokaina na nerw spdiczulny,
czego dowodw wystepujace czasem przy znieczuleniu Cor-
ning-Biera mimowolne oddanie stolca.

Dziatanie kokainy na *mie$nie gtadkie objawig sie
typowo w zblednieciu skory po wstrzyknieciu podskOrnem
kokainy.

Fakta te dowodzag, ze w kokainie mamy $rodek, dzia-

tajacy gtéwnie na pierwiastki komorkowe ustroju i to dzia-
tajacy trujaco, czyli ze kokaina nalezy do tak zwanych
trucizn protéplasmy (Brotoplamnacji/t).
Dziatanie kokainy jako trucizny objawia sie w rozni-
indywidualnych przy stgowaniu i dawkowaniu jéjf
oraz idyosynkrazyi lub odpornosci wzgledem .hej. U je-
dnlreli (56b "wystepuje n. p. znieczulenie, SzczegOlnie le-
dzwiowe, prawie natychmiast, u drugich znéw zwolna. Skgpa
grupa obejmujeS>sobniki, groZznie oddzialywajgce na ko-
kaine, w przeciwienstwie do szczuptej grupy ojobnikow, zu-
petnie nie~oddziaty wajacych.

Gdyby kokaina dziatata li tylko na mocy swej wiaj
$ciwosci kurczenia naczyn™’ wywotywania bezkrwistdsci itd.,
musieliby wszyscy ludzie na nig oddziatywac.

cach

W tem miejscit wspomnie¢ nalezy o znieczuleniu rdze-
niowem podiug Corning-.8iera. Znieczulenie toj, obecnie
w klinice chirurgicznej krakowskiej duzo uzywane, pole&a,
jak wiadomo, na wstrzyknieciu (zwykle w ledzwiowe prze-
stwory miedzykregowe) w kanat rdzeniowy rozczynu koka-
iny lub jej przetworéw,-“ewentualnie w kombinacyl z innymi
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krakoiraktej
r.ozczynie 2J/0
ilosci

p. z adrenaling. W Klinice
stosujemy obecnie czystg tropakokaing w
w wodzieMjprzekroplonej. Dzieki wypuszczaniu duzej
ptynu mozgowo-rdzeniowego, zgeszczonym rozczynorn tropa-
kokainy (mniejsza pojemno$¢ wstrzykiwanego ptynu niz
wypuszczonego), utozeniu gtowg w dot po wstrzyknieciu,
otrzymujemy wyniki godne zanotowania,
trwajagce od trzeeb kwadransow nieraz
ztych przypadtosci wsréd i po znieczulernu. Znieczulenie,
stosowane w ten sposOb, siega bardzo wysoko tak, ze
w ostatnich czasach wudato sie zupelnie dobrze wykonac
w tern znieczuleniu osteotomie i szew koSci promieniowej,
dah j wyluszczenie gtowki kosci a w koncu
plastyke skory ramienia po oparzeniu.

W krétki czas po wstrzyknieciu wystepuje
nie, potem cierpniecie n6g i okolicy miedzykrocza, a w koncu
zupetne znieczulenie ciata po szyje. Czesto dotgcza sie do
tegd. takze beztad (ataxiu), lub i chwilowe zupelne poraze-
nie konezyn dolnych. Obraz znieczulenia przypomina nieraz
zywo typ wiadu rdzenia. Czucie dotyku czesto jest dobrze
zachowane, czasem spaczone.. Czucie cieptotne i elektryczne
zwykle pozostaje dobrze zachowanemu

PodobieAstwo znieczulenia ledzwiowego do wiagdu rdze-
nia naprowadza na mys$l, ze znieczulenie ledZwiowe
dziata na rogi, korzenie i sznury tylne rdzenia.

Bardzo eiekawem spostrzezeniem byt przypadek, ktéry
miatem sposobnos$é spostrzega¢ w klinice krakowskiej.

Dnia 6 stycznia 1903 roku zgtosit sie do Kkliniki pa-
cyent W. K., 1 49, lokaj z Krakowa. Pacyent byt nieco
podnieebny alkoholem, opowiedziat jednak doktadnie, ze
idgc u'icg, upadt tuz pod domem na kupe lodu i poczut, ze
mu co$ w nodze ,trzasto’f Mimo tolwysjredt na czworakach
az na drugie pietro-. i tu dopiero zona ogladneta mu noge.
idl zobaczywszy ogromne zniszczenie, przywiozta, dorozka na
klinike. Prawie od poczatku zdziwito mnie to, ze pacyent
nietylko na bol sie nie skarzy, ale nawet jest w wybornym
humorze. Badanie wykazatby ze mamy do czynienia z zu-

Srodkami, jak n.

bo znieczulenie,
do 2 godzin, bez

ramieniowej,

mrowie-

petnem strzaskaniem obu kosci podudzia, a odszczep kosci
gmefdowej diugosci 6 etm., znalaztem luznie lezgcy w skar-
petce- pacyenta. Amputacyi nie robitem, zatozytem tylko

kilka setonéw antyseptycznycli w rane, podwigzatem tetnice
goleniowg przednig i utozytem kornczyne w szynie.

Zabiegi wszystkie robitem zupeinie bez znieczulenia,
bo-jpacyent nietylko nic nie czut, ale wierzy¢ po prostu nie
chciat, ze ma noge-ztamang. Dalsze badania wykazaty, ze
chory tenScierpi na wiagd rdzenia.

W 9 dni [io wypadku wystgpity jednak grozne objawy
u pacyenta w postaci obrzeku gazowego, bardzo wysokiej
goragczki i ogdlnego zajecia tak, ze zdecydowaliSmy sie na
odjecie konczyny. Nie dowierzajac jédnak znieczuleniu na-
turalnemu pacyenta, postanowiliSmy jesfoze znieczuli¢ go
ledzwiowo. | c6z sie okazato? Znieczulenia w tym przy-
padku nietylko ze niejrosiagnelismy, ale nadto wystgpity
u pacyenta ws$rdd operacyi szalone bole, a nawet pffieezu-
lica w obu konczynach dolnych, ktéra po godzinie, t. j. po
czasie, w ktérym inniejwiecej znika znieczulenie, ustgpita.

Przypadek ten jest dla nas bardzo interesujagcym, gdyz
u pacyenta, ktéry z powodu wiadu rdzenia ulegat choro-
bliwemu znieczuleniu, przez wstrzykniecie rozczynu tropa-
kokainy do rdzenia nietylko ze nie otrzymaliémy skutku,

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 10.

ale nawet wysbft&j szalone strzelajace bole i przeczulica
taka, zAzwykte wrazenia dotykowe byty dla pacyenta bardzo,
bolesnemi Ta jedyna w swoim rodzaju ohserwacya nie moze
uprawniaistdo wyciggania*jakichs wnioskéw; sadze jednak,
ze zdarzy sie pewnie jeszcze sposobno$¢ spostrzegania za-
lehowania sie czucia dotyku i holu przy znieczuleniu ledzwio-
wem u cierpigcych na wiad.

W warunkach i granicach fizjologicznych nTe iod-
ezuwamy zadnego bolu, a wystgpienie jego dowodzi zaraz
pewnego schorzenia lub rozprzezenia ustroju. Tkanki ustroju
naszego nie wszystkie jednako oddziatywaja na bdl tak, ze
mozemy ustawi¢ .je pod tym wzgledem w 4 szeregi:

1) Tkanie zawsze bolesne na dotyk.

2) Tkanki bolesne ifylko.wystanie zdrowym pod wpty-
silnego podraznienia, a same z siebie w stanie chorym.
3) Tkanki bolesne tylko w stanie chorobowym.

4) Tkanki zupeine niebolesde.

Och' czego zalezy oddziatywanie na bdl
rzadu ?

W pierwszym
nego narzadu zalezng bedzie od mniejszej
sobnosci jego w nerwy.

iSlg dowod przytoezy¢by mozna to, ze narzady, nie
posiadajgce nerw6w czuciowych, lub posiadajgce* je w ska-
pej ilosei.Ksg nieczute na bol.

Nalezg do mch wilosy, paznokcie,, nabtonek, sarna sub-
-Staneya zebow. Narzady tkliwe na boél, ale tylko w stanie
patologicznym, zawdzieczajg bolesno$¢ te swojg silnemu wy-
uciskajacemu zakonczenia nerwowe, a nadto two”
rzeniu sie w nieb nowych naczyn krwiono$nymi”® ktére
w “elanach swych posiadajg tez, nerwy. Jako przyktad przy-
tocze: zapalenie rogdwki, chrzastek, koSci, $ciegien.

Zwiagzek bolesuo$ci z naczyniami n) ujawnia sie tern,
ze w”Sjgolnosei zapalenia.rérédmigzszowe ubehujg sie wiekszg
bolesnoseig odpowiednich tkanek, niz zapalenia migzszowe
W ptucach spotykane bole pochodzg od podraznienia® za-
koncze,n nerwowych oskrzeli i optucnej. Przewéd pokar-
mowy mimo swego zasobu nerwdw spo6tczulnych, w warun-
kach prawidtowych bolesnym nie jest, a tylko niezyty
i zmiany zapalne wywotujag w min bole, cechujace sie tak
zwanemi bolesciami i kolkami.

B6l, zwany kolka, .nalezy do bdléw chwilowych i okre-
sowych. Wystepuje on w narzgdach, posiadajgcych obra-
czkowe mies$nie gtadkie i zalezy po,wiekszej czesci od tezca
w tychze mieé$niach. B6l ten cechuje wielka tatwoS$i®-w roz-
promienianiu, oraS zdolno$¢ wywotywania odruchdw, jak
skurcze naczyn, wymioty i t. d.

Sam uktad OSrodkowyr:t. j.
$rednio nieczute na bdl. W jednym przypadku
raka czaszkil?, w ktéorym miatem sposobnos$é
dotyka¢ sie kora- mézgowej, czynitem przez
spostrzezenia i doszedtem zgodnie z innymi do
ze kora mézgowa nflbdél czulg nie jest. Procesy chorobowe
w tych narzadach przebiegajag po, wiekszej czesci bezbo-

wem

danego na-

rzedzie trzebaby mysleé, ze czuto$é da-
lub wiekszej za-

siekowi,

moézg i rdzen, sg bezpo-
operowanego
bezposrednio,
cz.ns diuzszy

przekonania,

1% Olrimol(»\ilri afflwxpA: Vide teorwe Oppenheimera wyzej,
Go ldscli eide r znalazi w jednym przypadku skrzepu tetnicy podko-
laliowej zmniejszenie czernig i wybitne zwolnienie w odczuwaniu bolu,
Bél wystepowat dopiero po z9Y2 sekundach.
Przyczyny! do Jiauki o czynno$ci mézgu.—

potaczone z hiparalgezya.
12) Adolf Klesk:
Krakow 1902.
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chorobach, (guzy mostu,

porazenia opu-

w niektérych
wynaczynienia do substancyi nerwowej,
szkowe, wigd rdzenia i t. p.) wystepujg bole rzutowe na ze-
Choroby opon moga naturalnie przebiegaé bardzo

lesnie; jedynie

wnatrz.
boleénie.

Przy znieczuleniu ledZzwioweui prawie do wyjatkéw zaliczy¢ mo-

W jednym przypadku na przeszio
ze wktucie igty byto bardzo
doznawat silnych kurczowych

ma zranienie ogona konskiego.
40() zdarzyto sie nam jednak,

e pacyeot przez caly dzien po operacyi
holé6w w lewej konczynie, ktére na drugi dzien bez $ladu ustgpity. =

bolesne

Wernieke utrzymuje, ze w moézgu bdl ogranicza sig
tylko do miejsc, ktére zawierajg wiele substancyi szarej
puost, rdzen przedtuzony, wzgo6rki czworacze, wzg6jrék wzro-
kowy i t. d.j.

W nreéniach prazkowanych
stanéw chorobowych) przy tak zwanem
praca i kurczenie sie mie$nia zmniejsza zawartos~glikogenu;
a zwieksza natomiast ilo$¢ substancyi wyciggowych i kwa-
sow. Bél, wystepujacy wtedy, ttbmaczono tez zatruciem owemi
Hol ze znuzenia', wzrasta powoli, zmienia swé
i ma charakter rozlany Zupehneiod-
powstajagcy w mie$niu nagle,
potocznie zas

spotykamy bole (précz
znuzeniu. Usilna

substancyami.
natezenie przy ruchach
wrotnie przedstawia sie bol,
A”polegajacy na tezcu mieSnia prazkowanego,
mylnie nazwany karczem

Narzady, w prawidtowych warunkach niebolesne. Stajg
sieyw stanie chorym bolesnymi. Szczeg6lnie dzieje sie to przy
tak zwanem zapaleniu.

Bol jest jednym z 4 kardynalnych objawéw zapalenia.

Dobroczynne dziatanie naciecia, usuwajgce napieeiejtka-
nek, zmusza tu do przypuszczenia, ze bol zapalny ptj¢chodzi
od silnego napiecia w tkankach i ucisku na zakonczenia
nerwoéw przez wysiek13). Grrossman wywotywat zapalenie
w kaczym dziobie i obserwowat zachowaniu* siewtak zwar
nyeh ciatek Herbsta. Otéz przekona! sie. ze w fi)— 12 go-
dzin po powstaniu procesu ehorgjyowego okazujg one zmiany,
wywotane ueiskieuFprzesieku, ajeechujgee sie utratg warstwo-
wej, wspokSodkowej budowy, guzowatos$cig i wybitnem zma-
leniem w pordwnaniu do otoczki. Temu napigecia i uciskowi
zakonczen ner.wowycb dajg chorzy wyraz w okres$laniu bolu
zapalnego; z.owig go oni rozciggajacym, rozpierajacym, ktu-
jacym, tak jakby néz kto wpychat, rozrywajacym i t. d

/Oprocz ".fcjunoistnegb bolu zapalnego spotykamy czesto
w okolicy chorej przeézuliee i nadmierng wrazliwo$¢ na bol
otticzajacej skoéry. Po przecieciu napietego miejsca b6l samo-
istny (z ucisku) znikjw,, wspomniane za$ sensacyeynerwowe
utrzymujg sie jeszcze pewien czas. O genezie ich powstania

mowii §my juz powyzej, omawiajac promieniowanie bolu
w rdzeniu.
Dla pewnych tkanek i pewnych choréb spotykamy

charakterystyczne hole, zgodnie przez pafyentéw nazywane
i lokalizowane.

N. p. bol, potagczony z uczuciem trwogi $miertelnej, od-
nosimy do nerwu spétczulnego; bole kurczowe — dp,zaopa-
trzonych przéacn“nze nerw zwicraezy i innych mieé$ni gtad-
kich. Choroby ,jgerwowfy.posiadajg uji charakterystyczne dla
siebie gatunki bolu.

,5) Zalezno$¢ nasilenia bolu od stopnia napiecia objawia sie tein
ucho, kark.okostnagj w stanie
majac gdzie sig ro-

n. p., ze tkanki niepodatne (warga, nos,
zapalnym sa nadmiernie bolesne, bo- wysiek, nie
zeiffS? wywiera bardzo silny ucisk na nerwy.

fkzkulad LEKAKSKI. 135

W wiadzie rdzenia spotykamy n. p. wedtug Char-

cota:

1) Bole $widrujace fdoideurs térebraM”s), zwykle w oko-

licy stawéw. 2) M e strzelajgce (przeszywajace, douleitrs
lancinantes), wzdtuz pni nerwowych. 3) Bdle opasujace (dotBk
leurs constridims) (Giirtelgejuhl, Haiibeiigefuhl) i t. d.

Bole wigdowe odznaczajg sie jeszcze tern, ze trwaja
niedtugo, wystepujg napadami (crises), czesto w nocy, a prze-
stanki sga zupeinie bezbolesne.

Bole podobne spotykamy
przy ucisku rdzenia, syryngomyelii i t. p.

Czestemi miejscami wyjscia bolu w rwapdi na dotyk
zawsze bolesnemi, sg tak zwane, punkty, Valleixa. Punkty te
lezg na przebiegu nerwu i to w miejscach: 1) gdzie nerw
wychodzi na zewnatrz z kanalu kostnego; 2) gdzie przebija
3) gdzigllezy. powierzchownie; 4) w miejscach za-

takze w neur-itis muHiplex,

miesien;
koniczenia w skorze.

Niektéro*chorob.y, zakazne odznaczajg sie nawet Scisle
umiejscowion.yini 1/6lami.

Wiemy juz, ze pewne alkaloidy dziatajg swoiscie na
pewne nerwy. Brile w»c ta, $ciSle umiejscowione,Modnie$¢ tu
nalezy do podobnegoz dziatania toksyn chorobowych. Gosfeiec
objawia Jle czesto bolami nerwu kulszowego i tr6jdzielnego;
gosciec mie$niowy,zajmuje najczesciej szyje i kark, szczeke
i ledzwie. Kita nagabuje czaszke ikosci dtugie; zimnicann. nad-
oczodolowe$’tytoglowOwe, miedzyzebrowe, siedzeniowe; grypa
ne,rw tréjdzielny, podobnie i cukrzyca. W ospie spotykamy
bole w krzyzach i t. d. To, nieraz -t*ardzo $ciste umiejsco-
wienie bolu w danej okolicy, jest dla lekarza wielkim $rod-
kiem pomocniczym, pozwala nieraz odkry¢ ukryta w gtebi
chorobe.

W ocenie nasilenia bolu proécz réznic osobniczych po-
winnismy sie jeszcze kierowaé ; innymi czynnikami. Stosu-
nek nasilenia bolu do sity podniety, jak juz mowilismy,
nml jest zupetnie Scisty i ~Zalezy o wiele™ wiecej n. p. od
obszaru zajetego podraznieniem, n>z od sity samego po-
draznienia. B6l z poczatku jest skutkiem, w nastepstwach
swych jednak sta¢ sie moze przyczyng innych zboczen
w ustroju i wtedy zamiast pomddz, moze lekarza wprowadzic¢
w btagd. Rozpoznanie bolu jest, wiec niepewne i bezpos$rednio
na nim opiera¢ sie nie mozna; jak znowu z drugiej strony
nie mozna lekcewazy¢ tego naturalnego wskaznik” dajacego
zna¢ o chorobie.

B&l w znaczeniu podmiotowem jest stanem $wiadomosci.
De Ferier przeznaczal mu nawet siedlisko w ptatach po-
tylicznych. Jako stan $wiadomosci, cz’yb funkeya umystowa,
moze by¢ odtwarzanym na mocy kojarzenia wyobrazen takze
bez podniety zewnetrznej. Silne przejecie sie cierpieniem
drng;ego u osobnikéw nerwowych nieraz potrafi wywotaé'’;,
bél rzeczywisty, a silne wmawianie w siebie lub obawa
przed boleni, moze stii¢ sie wiasnie przyczyna powstania
bolu. Na tej zasadzie polegajSwszystkie bole duchowe (od-
rozni¢ nalepy od nich boije mofglne), posiadajace wszystkie
(?|chy bolu rzeczywistego, t. j. wywotanego podniets. Bo$
duchowe objawia¢ sie mogg w catkiem typowych formaMijS,
wywotywaé odruchy, zmiany odzywcze,! jednem stowem
znljtmK¢ sie prawie w bole fizyczne. Cechg tych bo6léw bywa
brak odpowiedniej przyczyny, a czesto nagte, cudowne pra-
wie ich znikanie,

S S
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iv. Wyciagi.

ClIIItUItulA. DobeiTin. W sprawie rozpoznania ana-
tomicznego postrzatow moézgu. (Medianisclie Klinik, Nr. 7,
Jj9,05). Autor omawia w ogdélnosci rany postrzalowe mdzgu, najcze-
$ciej powstajagce z powodu zarfigehow samobdjczych, podnoszac te
okoliczno$¢, ze towarzyszace ranom tym objawy klini{T2no sa albo
nieznaczne, albo nawet jezeli sa grozniejsze, fo w wiekszosci przy-
padkéw zV;zasem ustepujg zupeinie, luli tez pozostawiajg niezna-
czne $lady. Mniej lub wiecej grozne nastepstwa postrzatu w gtowe
zaleza w pierwszym rzedzie Ad przebiegu kanatu postrzatowego
w mozgu, jakie czES$tj mdézgu zostang nadwerezone, co tatwo daje
sie wyprowadzi¢ ze zdje¢ roéutgenograiieznych w réznych ptaszczy-
znach. Nastepnie przytacza 1). przypadek rany postrzatlowej moézgu,
gilzie kanat postrzatowy rozpoczynat ® na prawej skroni, prze-
chodzit przez ptat (Sfoiowy prawy i konczyt sie w ptacie tylnym
lewym. Objawy kliuiraue byly nastepujace: Utrata przytomnosci na
bardzo krétkPmzas,.porazenie reki i nogi prawej, niedowtad dolnej
gatazki nerwu twarzowego; w oku zmian nie bylo Leczenie wy-
SWkujaffil dato wynik dobry, gdyz po pewnym czacie nastgpito wy-
zdrowienie zupetne. Do wytioniaczenifwobrazu klinicznego przyjmuje
autor trzy ewentualnosci: zachodzi¢ tu moze albo yanszczeni6 droga
postrzatu witoékien nerwowycj', przebiegajacych w tylnym odcinku
torebki wewnetrznej (capsAla interna)*, albo zgniecenie ich tuz
obok przebiegajacam kanatem postrzalowym, lub wreszcie idzie
0 dziatanie nastepowe postrzatu, jakoio: krwiak, Bbrzek wiokien.
0 tern ro/.stfz.yga obraz kliniczny. .Jezeli dwa pierwsi! przypadki
majg miejsco.ffmporazenia musza wystgpi¢yuatyehmiast, podczas gdy
w przypadku trzoim wystepujg pozniej, w miare wytwarzania sig
obrzeku lub t. p. Miedzy pierwszym a drugim przypadkiem roz-
strzyga przebieg dalszy, a mianowicie, czjl poradnia nie ustepuja
zupetnie', caj tez stan sje polepsza. Wystgpienie porazenia po stro-
nie prawej tlémacz;, 1). przebiegiem kanatu postrzatowego, ktéry prze-
chodzac przez ptat cholowy, wymijat droge wiékien ruchowych po
stronic prawej, ale natomf§é¢t R H je mdgt w ptacie potylicznym
lewym, gdzie sie znajduje tylny odcinek 'torebki wewnetrznej co
po skrzyzowaniu wiékien wywotuje porazenie po stronie prawejteC

Dr. Jarmir.

Dr. Jundel. O obecnosci drobnoustrojow w jelicie
cienkiem cztowieka. (Archiv tangenS&eka,! 190,4, 1V). Autor
w poprzednich pracach swoicli wykazat, ze tchawica i askrzela za-
wierajag bardzo mato drobnoustrojéw, co nalezy przypisaa ilietylo
wptywowi mASluinicz.neniu, niz raczej przeciwgnilnemu dziataniu
Stuzn. Podobnie spojéwka oka i prawidtowa cewka wyjatkiem
czesci zotedziowej) sg prawie jatowe. Przypadki postrzatdow kiszek
na wojnie, gojace sie czesto i lepiej bez operaeyi, zaciekawity autora
1z tego powodu przystapit do badan, czy poczatki jelit cienkich,
zwhasjféth 'gdy kTszki puste, nie sg wbrew przyjetemu mniema-
niu wzglednie jatowymi. liohlbrugge wykazat, ze pusjte kiszki
cienkie niektérych zwierzat jjft, catkiem wolne od hakteryi; w jelicie
grubera spotykamy SSli za to zawsze wiele. Sok jelitowy wedtug
badan Landsbergera dziata ctés¢ silnie bakteityobdjezo~doswiadcfe'-
nie z -bac. prodi®osus). Wedtug zdanigVLel|in:i jelita ujienkie,
a nawet i grube zwierzat ssaziycli i ptakéw w okolicach podbiegu-
nowych, z daloka od mieszkan ludzkich, blizko wn?070mg wolne
od drobnoustrojéow, a nawet bact. gpli cotnnmne tylko w okoto
18°/0 daje sie wykazaé. Autor badat tres¢ kiszek cienkich! przy ope-
racyacii w Kilku przypadkach i na mocy icli twierdzi, ze jmidkowe
~czeSci przewodu pokarmowego/ zwiaszcza kiszki cienkie gérne,
w stanio pustyni sa grawH wolne od iiakteryi. Teni tez tldmaczyc
sobie nalezy brak zakazenia przy #aczeniu zotadka z Kkiszka, przy

peknieciacli jelit i t. d. Dr. A. Klask.
Dr)(Seiim ann. O rozlegtych oderwania<li krezki przy
urazach {Beilrage znr klin. ChirWESpe, 11)04, 3). Przy silnych

urazach brzucha wielkie znaczenie Co*‘ do loazenra operacyjnego
maja przyparty, wzbudzajace podejrzenio pekniecia lub oderwania
sie krezki. Rozpoznanie tu trudnej, dlatego tez i statystyka smutna,
Do objawéw oderwania sie krezki nalezg: krwotok do jamy brzu-
sznej, szybkie: tetno pr?jf/cfeptoeie prawidtowej, wielka bolesn6s¢
brzucha i napi.ecic miesni brzusznych. Peknieiaa, czy Il oderwauia
rownolegte do jelit, daja najgorsze rokowauier rozrywajg bowiem
duzo naczyn, a w nastepstwie wywota¢c moga,'*(gdy pekniecie jest
dtuzsze', niz 9 ¢.tm.) zgorzel Kkiszki, zwezenie, lub i niedroznosc.
Autor opisujp przypadek rozlegtego oderwania krezki jelita cienkiego,
gdzie wskutek tego musiano wyCig¢ l6llbeutin. Najwiecej kiszki
dotad wycigt Obalifiski opa cntni.; potem TrzAiicliy 28b entm. Tra-
wienie jio takich wypieciach nie ulega upo$ledzaniu. W pisniiennil
fitwid jest opisanych 10 przypadkéw urazowego oderwania krezki
(5 nwy pr/.cjeehanio, 3 razy zgniecenie, kopni@ie kopytem i spadek

Nr 10.

z wys$iJWsfi). Od szybkiego rozpoznania'zalezy zycie pacyenta. Przy
powstawaniu pekniecia wielkienzrmczenie ma napiecie miesni i stan
kiszek. Najtatwiej wystepuje ono przy kiszkach petnych i zwolnij
riem napieciu miesni brzuszny cli. Br."A. irfgsg’

Dr. Riese. O losie (chustek, pozostawionych przy ope-
racyach w jamie brzusznej. Arch. Langenbecka, 1904, tV). Meno
najwiekszej ostroznosci i uwagi zdarzy¢ sie ImSfe kazdemu operato-
rowi, ze pozostawi Ehustke lub kawatek ga?y w jamie brzusznej.
Piiypadkéw podobnych 'zebrat Ncugebauer przy sposoCinosh pro-
cesu Kosinskiego $4, obecnie zeliranycli w piSmiennictwie jest 41.
By zapoliiedz inoznosfci zapomnienia gazy, jedni radza liesjiH wszy-
st]ii3clmstliS przed i po operaeyi. To nie pomaga jednak wrele, bo
mozna sie w liczeniu pomyli¢. Lepiej jest uzywajbardzo dtugich
tasieni z gazy ImKrCuso), ktérych konrefc j'est zawsze poza jamg
otrzewnej, lub zaopatrywad$éhustki w zaciskadla, lub uzywaé chustek
ze esnurkami i pertami (Mikulicz). Gaza, pozostawiona w jamie
brzusznej, jezeli oporowato si¢ aseptycznic i w czystem, nio wywo-
tuje zwykle zapalenia otrzewnej i moze spokojnie leze¢ bardzo
dtugo, uftAaz lata cato. Ciala obce wydosta¢ sie mogg na zewnatrz
lub pozosta¢ dtuzej w czworaki sposéb: T) zakazone kawatki gazy
wywotujg zaraz ciezkie zapalenie otrzreWnej; 2) wydzielajg sie ro-
pniem na zewnatrz przeS>' powtoki, poTiwe (Schramm) i t. d.:
3) otorbinjjijfjste i tworzg torbiele; fqppnm przebicie dostajg sie do
kiszki, lub z kistki do ropnia i odchodzg na zewnatrz. Przypadek
typowego przebitus giizy do kiszki spostrzegat Kader. Tia ZjeZdzie
niemiOcki®o towarzystwa Chirurgéw w roku 189% moéwit on o do-
Swiadczeniach na psach, w ktérych przewigzywat kiszke sznurkiem
lub drenem. Dren ten obrastat kiszke i po pewnyniRzasie od-
chodzi! z katem. Autor operowat dwa przypadki w nastepstwie po-
zostawifeuia kompresu w jamie'dirzuszrrojKnh S()t> ot\vaif?| jfimy brzu-
sznej, wykonanych przez siebie i asysten ow. W jednym przypadku
cImstfcwsie totorbita, w drugim, oporowanym prSedteni przez kogo

innego, przebita sie do kiszki i wywotata objawy iiieciroznosti. Autor
nucienfc kiszki wydobyt kompres 'dlugosci 1 nietra. Réwno-
cze$nie z'tym przypadkiem opeiowat eyatpalernie wyrostka robaczko-

wego. Paeyent ostatni lezat wspélnie  chorym pierwszym i bedac
jnZ: na wyleczeniu, potknat kawatek gazy, ktéry przy* wizycie zwy-
miotowat, twierdzac, ze autor musiat i jemu zostawi¢ gaze w brzu-
chu. Uczynit to przez zemste i po wyjsciu ze sz.pitala zaskarzyt je-
szcze RieSego do sadu. Sad naturalnie uwolnit go &U winl," gdyz
niemozebng jest rzeeza, by gaza z jamy otrzewnowej w tak krotkim
cjil dostata sie* do zotgdka be5hzadnych przypadtosci. W rsfezje
zostawienia giizy w brzuchu lepiejYjej rfie szukaé, cho¢ sie to spo-
strzeze zaraz potem, jak togo dowodzi przypadek Rydygiera.
kolpoceliotomii zauwaz;! Rydygier zaraz znikniecie chustki; szukat
jej energicznie, lecz znato”¢' nie mogt. Przypadek zakonczyti~fe
$miercig. Nalezy uzywaé do jamy brzusznej duzych kawatkéw gazy,
a gabek zapnz<fs®fjiizyw'ac. Wedtug zdania autoiB pizcpadki zo-
stawienia gazy w lirzuelni ni# powinny by¢ karane sadownie.

Dr Adolf Eiigeniifsz 'KREk.

OKULISTYKA. D inimret. Przyczynek do etyologii nie-
zytu wié.seunego spojowki. (fWien.kl."Woch., Nr. 2,1905)..'Rzadkie
to eierpjenie oczu polega na wytwarzaniu sie r6zowych wyniostosci do-
okota rogéwki, onb ptaskich ziarnisto$ci na spojoweb powiek, ktéra
przybiera wejrzenie, przypominajgce''skore krokodyla. Choroba trwa
latami, a podmiotowe rtoTd"iwoSm (Swiad, Swiatlowstret i t. cl) wy-
stepuja gtéwnie w porze letniej i wiosennej. Etyologia niezytu wio-
sennego byta dotad niewyjasniona. Autor przytaczat spostrzezenie
profesora dermatologii z Gracn, Krefbiciia, ktéry w przypadkach
niez/ytu wiosemfego spojowki gatkowej, towarzyszacego chorobom
skornym (hydroa yaciniwr-me [Bazin] i t. zw. Summerprnrigf
[Mutcbinson]) widziat nsTapienie objawéw ocznybh po kilkudniowej
sz.czelnem zawigzaniu oésMi. Autor w jednym przypadku wiosehnego
zapalenia spojowek (bdz zmian na skérze) zffibit yanulogiczne spo-
strzezonio i wysnuw<y,stad wraz z Kreibicliein wniosek, ze czynni-
kiem, wywotujgcym niezyt wiosenny spojowki, jest dziatanie Swiatta
stonecznego. K. W.IMajewski.

Garlinski. Zapalenie rogowki pecherzykowe. {Postep'
edkulist. Styczen, 1.905). Autor przytacteg pi~padek pecherzykowego
zapajeni,, rogoéwki, ktéry zastuguje na uwage”.e w2gledu na wyniki
odrebnie przeprowadzonego leczenia. Choroba ta rozwija Ri¢ na
oczach, bedg™ch juz w stanie choroliliwym, a znamiennym jej obja-
wem jest pojawianje sie co pare dni kilku naraz pjf*Herzykéw na
powieijzelini rogéwki, umiejscowionych pomiedzy biong Bownmnna
a nabtonkiem. Podczas oddalania sie“nublonka od btony Bowinanna
ulegajg r.ozcigganLu zakonczenia nerwéw pomiedzy komoérkami na-
btonka, co wywotuje silne bole rzeslfowe w oku i 'skroni. W I¢hze-
niu,' ffi&tosowanem przez autora, lirwélg przewodnig byto wytworzenie
warunkéw, prowadzacych do 'Sci$lejszego z'éspojoria naWonka ro-
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géwkowcgo z btong Bowmmina. Skutek ten osiggnat G. przy stoso-
waniu zastrzykiwan podspojéwkowych sublimatu w stosunku 1:1000
w fi/.yologicznym roztworze soli kuchennej. Stosowanie przedtem
$rodki lecznicze i zabiegi operacyjne, bedace dotychczas w uzyciu,
nie odniosty pozadanych wynikdéw. Dr. Jleis.

Erdinann. Uzycie niebieskich szkiet przy badaniu
w oS$wietleniu sztuczneni i opis prostego przyrzadu do ba-
dania poczucia barw. {Miinch. med. Woclt. Nr. 4, 1905). Wia-
domo, ze do wykazywania nieznacznych ubytkéw nabtonkowych na
rogébwce uzywa sie czesto w okulistyce rozezynu fluoresceiny, ktéra
barwi tylko miejsca, pozbawiono przybtonka. Przy sztuczneni $wietle,
ktére najczesSciej zawiera duzo promieni zo6iych i czerwonych, za-
barwienia tego, ktéro polega na zjawisku fluoroscencyi, zauwazy¢
nie mozna. Aby umozliwi¢ badanie zapomoca fluoresceiny przy Swie-
tle gnzowem, naftowem lub Zarowem olektrycznem — zaleca autor
zastoni¢ lampe blekitncm szkiem kobaltowem. W takiem os$wietle-
niu zabarwienie ubytkéw przybtonkowyeh wystepuje bardzo wybi-
tnie, wyrazniej mozo nawet, niz w $wietle dzienuem. Przy sposo-
bnosci opisuje autor latarnie z barwnomi szybkami, urzadzong na
wz6r latarni Eyersbuscha i Williama i stuzacg do badania poczu-
cia barw. K. W. Majewski.

Bouchart A Zmiany oczne spowodowane dziataniem
adrenaliny. (Recneil d'Opktalnwlogie, Nr. 1, 1905). Przy teno-
tomii mies$nia prostego wewnetrznego uzyl autor do znieczulenia
przetworu z nadnercza, zwanego awazyua, zblizonego do adrenaliny.
W 8 dni po operacyi wystapito zaémienie rogéwki w potowie we-
wnetrznej, maksymalne rozszerzenie Zrenicy, a réwnocze$nie ciecz
wodna w przedniej komorze przybrata zabarwienie btekitne. Zmiany
te utrzymywaly sie przez kilka miesiecy, a w obrebie za¢mienia ro-
géwki powstat w tym czasie pecherzyk, ktéry znikt pod wpilywem
dioniny i ezeryny. Ostatecznie powiodto sie w znacznej cze$ci wy-
jasni¢ rogéwke i sprowadzi¢ mierne zwezenie Zrenicy. Biekitne opa-
lizujgce wejrzenie cieczy wodnej ttumaczy autor zwiekszong, zawar-
toscig istot biatkowatych. Wszystkie te zmiany nalezy, zdaniem Bou-
charta, przypisa¢ dziataniu adrenaliny, ktéra, zwezajac silnie nae.zy-
nia m'ciata rzeskowego (przy podspojéwkowem zastrzyknieciu) mozo
"'ywota¢ w teczéwce i w rogéwce zaburzenia odzywcze.

K. IV. Majewski.

PEDYATRYA. Lesch iinor. Ozywieniu oseskéw ma-
$lanka. (Arckw /. Kinderheilkunde, T. 40, 1905). Autor podnosi
potrzebe S$cislejszego niz dotychczas ustalenia wskazan do zywienia
niemowlgt maslankg. Obok starannego spostrzegania og6lnego stanu
zdrowia i rozwoju dziecka, nalezy koniecznie pilng zwracaé uwage
na zachowanie sie stolcow. Autor podawat maslanke z dobrym sku-
tkiem dzieciom sztucznie zywionym, ktérych przyrost na wadze byt
niewystarczajacy i ktérych stolce zawieraty czasteczki kwaséw thu-
szczowych. Podczas zywienia maslankg stolce, przedtem -kwasne, od-
dziatywaty alkalicznie; kwasy ttuszczowo znikaty, réwniez biegunka,
spowodowana podraznieniem wskutek icii obecnosci, ustawata. Pomys$iny
wynik dawata réwniez maslanka u dzieci karmionych piersia, ktd-
rych stolce okazywaty te samg nieprawidtowos$é, a przyrost na wa-
dze byt niedostateczny. Zadziwiajaco szybki i pomys$iny byt wynik
maslanki u dzieci, zywionych poprzednio bezskutecznie rozezynem
$mietanki. Zywienie maslanka z dodatkiem $mietanki (0% zawar-
to$ci tluszczu) wskazanem jest u dzieci, cierpigcych na zaparcie.
Prob) odstawiania od piersi zapomocg maslanki wypadly prawie
zawsze pomyslnie. O ile maslanka w znacznej ilosci ostrych scho-
rzen przewodu pokarmowego moze odda¢ ustugi wprost jako $ro-
dek leczniczy, o tyle zywienie to przeciwwskazancm jest
u dzieci zwiedtych (atrofiezuych) wskutek dtuzszego podawania od-
war6w nigcznychb i wogéle pokarméw skrobiowych. Zywienie takich
dzieci maslanka bytoby dalszym ciggiem poprzedniego btedu, mia-
nowicie jednostronnego podawania pokarméw o przewadze weglo-
wodanéw. A tych przypadkach wskazanym jest pokarm obfitujacy
w tluszcz. Réwniez przeciwwskazaniem jest obecno$¢ stolcow t. /w.
biatkowych (Eiweisssliihle). Stolce takie sa ptynne, zéto, o zapachu
serwatki; oddziatywajg, kwasno i zawierajg zielonozétte gruzelkowate
masy. Wogble podczas zywienia maslanka prawidtowe stolce oddzia-
tywaja, zawszo alkalicznie, sg jednolite i bl\szozace. YV razie obecno-
$ci ptynnych, kwasno oddziatywajgcych stolcow, nalezy mie¢ sie na
bacznosci: zwlaszcza jezeli w stolcach zapomoca ptynu Lugola mo-
zna wykazaé skrobie, woéwczas stanowi to wskazanie do przerwania
zywienia maslanka. Zelenski.

K Moro. Badania poréwnawcze nad leukocytozg tra-
wienng u oseskéw. (Archiv f. Kindcrhcilkundc, T. O, 1905).
U zdrowych oseskéw, karmionych wytacznie piersia, nie spotka! M.
zjawiska leukocytozy trawiennej zupetnie: raczej wystepowato zmniej-
szenie liczby ciatek biatych, leukopenia. Natomiast podawszy po raz
pierwszy mleko krowie dziecku, karmionemu wytgcznie piersia, stwior-
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dzil Moro we krwi leukocytoze bardzo wybitng i utrzymujacg sie
przez kilka godzin. Zjawiska tego nie mozna tlémaczy¢ wiekszg za-
warto$cig biatka w mleku krowiem, gdyz wystepowato ono réwniez
po mleku znacznie rozcieuezonem, lub maslance; jest to odczyn
ustroju na silne podraznienie, jakiem jest wprowadzenie po raz pier-
wszy obcego biatka. Nie jest to zatem S$ci$le biorgc leukocytozg tra-
wienna, lecz raczej wyraz samoobrony ustroju, podobnie jak wyra-
zem tej samoobrony sa objawy chorobowo, spotykane nieraz u ose-
skéw w poczatkach odstawiania (biegunka, wymioty, podniogienio
cieptoty). Jezeli sztuczne karmienie trwa dtuzej, nadwczas ustréj
przystosowuje sie stopniowo i przestaje oddziatywaé tak wybitnie;
stad wyniki badan nad leukocytozg trawienng u starszych, sztu-
cznie, zywionych oseskéw, wykazuja wiele wahan i sprzecznosci.
Zelenski.
Galowsky. O kontroli mamek w zaktadzie dla ose-
skow w Dreznie. (Archiv j. Kruderheilkunde, T. 40, 1905).
Autor zwraca uwage na mozno$¢ szerzenia sie kity droga, poza-

pteiowa, zwiaszcza przez karmienie zakazonego dziecka przez zdrowg

mamke i odwrotnie. Na kongresie w Brukseli r. 1893 postawiono
w tym kierunku szereg postulatéw; postulaty te zostatly prawie
w zupetno$ci wprowadzone w zycie w zakladzie dla oseskéw prof.
Schlossmanna w Dreznie. Poniewaz kita u dziecka w pierwszych
tygodniach moze nie dawaé¢ zadnych objawéw, zatem kazda przyjeta
mainka wraz z dzieckiem pozostaje po potogu przez 4—fi tyg. pod
Scistg obserwacja; dopiero po uptywie tego czasu zostaje spozytko-
wang, jako mamka w zaktadzie lub w mie$cie. W interesie zdro-
wotnosci publicznej byloby — zdaniem autora — do zyczenia, aby
zaktady t.akie miaty wytgczny przywilej posredniczenia miedzy
mamkarni a publicznoscig i aby wszelkie prywatno streczenie byto
zniesione. Zelenski.

LARYNGOLOGIA. Sehimaéski. YV sprawie wyrosli
gruczotowatych. {Deutsche Medicinal-Zeitnng, Nr. 84, 15)04).
Rozrézniajg zwy kle dwie postacie, przerostu trzeciego migdatka, czyli
t. zw wyrosli gruezotowatych: kulisto-guzowata i grzebieniasta, ktora
to druga posta¢ zajmuje précz sklepienia jamy nosowogardtowej
takze jej Sciany boczne i tylng i odznacza sie w poréwnaniu do
pierwszej wielkg miekkoscig wyrosli. Autor spotykat przewaznie po-
sta¢ druga; z przypadkéw postaci pierwszej opisuje autor szczegd-
towiej jeden, w ktérym guz wypetniat calg jame nosowogardtows
i w ktérym autor, nie mogac uzy¢ ani nozyka pierScieniowego, ani
kleszczyk6éw, odgnidétl guz petlag zimng, wsunieta az ku podstawie
guza po palcu przez usta.

Wséréd przyczyn choroby zdaje sie mie¢ wielkie znaczenie
usposobienie wrodzone; stad pojawianie sie czeste wyros$li wéréd ro-
dzenstwa. Autor sam spostrzegatl dwukrotnie takie rodzinne uspo-
sobienie. Précz tego przyczyng wyro$li bywaja ostre choroby o$u-
tkowe i czeste niezyty nosa i gardta. Z objawéw wyrosli uwaza au-
tor za najwazniejsze i najstalsze: 1) ciggte zatkanie nosa; 2) ciagty
wyptyw $luzu z nosa; 8) otwarto usta. Chrapanie we $nie, sen nie-
spokojny; 4) czeste zapalenia ucha $rodkowego: 5) czeste niezyty
oskrzeli: (1) uposledzenie mowy. Natomiast zaprzecza autor zdaniu,
jakoby skutkiem i statym objawem wyro$li byta tepota umystowa
i inne zjawiska, obejmowane ogdélno,m mianem aprose.ria nasalis.
Na dowéd przytacza autor 15 wiasnych spostrzezen, w ktérych mi-
mo znacznych wyro$li albo nie byto zadnych znamion aproseksyi,
albo w ktérych istniejgca tepota umystowa po operacyi nie znikata
mimo usuniecia wyrosli i zaleznych od nieb innych objawow'.

W leczeniu postuguje sie autor kleszczykami Steina lub Ju-
rasza, jezeli wyrosle sa miegkkie luli chory nie liczy lat 15: nozy-
kiem za$ Gottsteina (w trzech wielkosciach) w tych przypadkach,
gdy kilku ruchami mozna oczysci¢ z wyros$li catg jame nosowogar-
dtowg, bez obawy wigkszego krwawienia. Po operacyi wdmuchuje
autor do jamy nosowogardtowej Sosojodol-zinenm, a potem pe-
d/luje 10% rozezynem ferropiryny. T powiktan pooperacyjnych wi-
dziat autor krwotok nastepowy tylko raz, raz rozwineto sie ropno
zapalenie, ucha $rodkowego; dwa razy nastgpit nawrét wyrosli, kto-
rego unikngé mozna przez energiczne i doktadne wyzej wspomniane
doleezanie. Z.

DERMATOLOGIA 1 SYFILIDOLOGIA. Prof. Ivro-
mayer. Nowa metoda usuwania wtosow. (Deutsche medici-
nische Wochenschrift, 1905, o). Ze sposobdéw, dotychczas uzywa-
nych do usuwania wioséw, zaden nie niszczy wiosa doszczetnie, t. j.
wraz /. korzeniem i cebulka. Srodki chemiczne, ktérymi postuguja
sie w tym celu. dziatajg tak samo, jak brzytwa, i tylko mogag wy-
stajgca, ze skory cze$¢ wiosa niszczy¢, nie naruszajgc wcale korze-
nia. Mechanicznie za$§ dokonywane usuwanie wloséw zapomoca
szczypezykéw epilacyjnycli usuwa wprawdzie korzen, ale pozosta-
wiajac cebulke wilosowa, nie przeszkadza odrastaniu whoséw. Usu-
wanie wioséw zapomoca oloktrolizy jest pewniejsze od innych spo-



PRZEGLAD LEKARSKI.

.sobéw co do wyniku, ale jest zabiegiem bardzo zmudnym i nie
I.)ezbolesuyni. Autor podaje jako najodpowieduief$”y,spos6b doszcze-
tnego usuwania wioséw, wykrawanie wraz z korzeniem i cebulka
y.apotnoeg o.-obnyc.h do tego celu stuzacych walcowych S®?kéw
m Srednicy 01— 12 milirtt, ponunfanych zapomocg odpowiedniego
motoru. Sposobem tym mozna usungejlja jednem posiedzeniu do
200 i wiecej wihosow, zwilaszcza ze bol, jakiego operowany doznaje,
nie jest wiekszy od uktucia ostrg igtg, a krwawienie z matych
ranek ustaje po ctiwilowem ucisnieoiu watg. Ranki po tym zabiegu
goja sie bardzo predko, uie pozostawiajac we,ale wicjcjranycli blizn.
'Spolgh ten daje bardzo dobre wyniki, wiosy odrastaja, tylko
wowczas* jezeli nozyk niMtrant i nie't wykroit .Cebulki wiosowej,
a przecigt Ykosnie kurzen wiosa, ale i teger mozna uniknaé przy
pewnej wprawie i zrecznoSci operujacego. Przy bardzo ztych wa-
runkach, bo wioSach sk.6snie rosngcych, autor spostrzegat zaledwo
1U7& odrastania wykrcrfonych wiosow. "25r. Stopczans/d.

“Thieman. Przypadek .ostrego kitowego zapalenia
nerek. {Miincheuer med. Wochenschrift, 5, 1905). Przypadek do-
t.®y 27-letniei kobid®wRzwartym miesigcu cigzy, u ktérej obok
znacznych obrzekéw ua nogach i brzgehu znajdowat sie wrzéd
twardy pierwotny na wardze sromngj lewej niniejszej, obok obrzeku
gruczotéw chloppych i wysypki drolmo - plamistej naRcalem ciele.
Jtadanie moczu sposobem fisbaclia wykurzato 10p, biatka, a w osa-,
dzm Jiczne wateczki ziarniste przybtonkoweff Jako leczenie zastoso-
wano wstrzykiwania podskdérne Eldzieun&j,sublimatowe w IISci
0'1 gnu. .Tuz po trzech wstrzyknieciach ilo$¢ biatka zmniejszyta sie
do 5%,, a po pieeiu obrzeki tak zoaeznie sie zmniejsz.Wklze’ ciSir
ciata wskutek utraty wody spadt o 20 klgr.; za§ po 15 wstrzyki-
waniach objawy kity.'zupetnie ustgpity. Autor w tym przypadku
dlatego przyjmuje kitowag przyrode zapalenia nerek, Zo przy Acze-
niu swoistem objawy slpfiletiraj ustepowaty réwrt6Tpgle z obja-
waml laty. Dr. Stopczauski.

Golewski. O ztuiokcieach i zapaleniach .skérnych,
wywotanych formaling. (Miinchener med. Wocjhenschrift;Nr. 4,

1905). Autor spostrzegat kilka ciezkich, uszkodzen skoéry i pazuokK.

u ludzi, ktérzy grzy swych pracach zawodowych uzywali przez ¢ins
dtuzszy formaliny. Cierpienie zaczynato zbrunatnieniem pazoo.kej,
po czcm paznokcie romiigkaty, pekajac i strze]iigc sie na koncach,
a ulegajac zgrubieniu przy nasadzie; zbruuatiiiei.ii.e,paziiol«'i, jak
autor,, .doswiadczalnimKae przekonat, pochodzi ffid dostania sie po-
wietrza do migz~u paznokcig., W jednym Jylko przypadku, spo-
fSLrzeganyifi [irzez autora, cierpienie dotre-zylo tylko pa”™notagi,
w innych przypadkach réwnoczes$nie wystepowato
potaczopeoz .obrzekiem i pecherzami na palcach, rozszerzajac sie az
po staw dtoniowy. Dr. Stofczahski.

MIfttYCYNA SAI)OWA.$;h len butlo O okrysianiu po-
chodzenia mumii zapomocg swoistych surowiej (-Deut. med.
i'Vochenschr., bir. ®(£ 1905). Na mocy przeprowadzonych badan utrzy-
muje, U., iz okre$lenie pochodzenia strupieszutych narzadéw zapo-
inocg metody biologjeznej, maf.e tiy¢ stanowczem tylko wéwczas, gdy
badain materyat niie"péchodzi z bardzo dawnychlczaséw, ffllyz ze
zbadanych 27 mumii, pochodzgcych z przed kilku tysiecy lat, nie
udato mu siejPani razu pochodzenia ich okresli¢. H.

Dr. Okam oto. O widmie mie$ni, wzietych ze zwitok.
(ytjschr. f. ger. Med., T. XXVII, Z. 1, 190.5). W Ir. 1891 podat
Falk nowsi metode ro/.pozuawania otrucia tlenkiem wegla. Metoda
ta polega na spektroskopowom badania mieéni. 1 tak, podczas gdy
miesnie zwylcte, badane widmowo przy pomocy odpowiednio sporza-
dzonegatkompijestiriuin. okazujg widmo beinbglobiny redukowanej, to
miesnie 030b, zmartych skutkiemotrucia tlenkiem wegla, dajg widmo

2 dwéch smug,odpowiadajgcych smugom hemoglobiny tlen-
koweglowoj. Smugi te dajaj,sie przy badaniu widmowem miesni je-
szcze nawet wtedy wyraznie wykazaé, kiegwtz powodu ,-dalekO; po-
sunietej zgnilizny lub ,tez oddychania po zatruciu diuzszy czas po-
wietrzem wolneni od GO, w\ kazanie GO we krwi j.eswjtiz bardio
trudnem. Zjawisko to zdaniem Falkst mozna tylko wyttiémaczyé
powinowactwem wiekszem tlenku wegla do miEjjtjj, anizeli do krwi.
Badania Falka powtdrzyt jfijuDo badania widmowego mie$ni uktadat
kawatek mieénia, odpowiednio.]' wielko$ci miedzy dwie ptytki szklane,
ktérCjiNskat tuk dtugo, dopdéki nic prjtechodzila przez nic dostate-
czna Swiatta, dozwalajgca na stwierdzenie doktadnego widma.
Przy wycinaniu migéni Starat sie wycina¢ takie kawatki, w ktd.ych
brak byto wielesSjjr.h naczyn. Na mocy tych doswiadczen dochodzi
autor do wniosku, ze 1) widmo mie$ni wzietych -z zwtok odpowiada
widmu Ol Ib; 2) nie mozna przeto zadng miarg rozpoznawaé otrucia
tlenkiem wegla przez widmowe badanie mig$ni. PI.

zapaleni® skory,”

Nr. 10.

V Zapiski lecznicze i nowe leki.

Ored¢ .Jak dzisita kolargol? (Ze-its fCleEzWl. Dortbildung,

1901 Nr. 20). Na podstawie rozprawy‘Retlsewicya, ktéry wykazat
ina zwierzetach leukozytoze w ciggu doby po wstrzyknieciu kolargolu
i badan Schadego, stwierdza C., ze lek ten: 1) dzisita bakteri obdjczo,
2) wzmaga sprawy oYsydafyjne i przez to pizyspisSza w ustroju
zobojetrimnuS; ptomainéw, 3) wzmaga w ustroju fagozytoze. H.
Kichenwald (Swremen. Eerap., 1904, Nr. 7, 8). uzyskat

w kilku przypawikach btednicy i niedokrwisto$ci znaezuy
w-frast hemoglobiny i ciatek czerwonych, podajac przez 6 tygodni
po 3 tyzeczki dziennie fors anu. Stwierdzit przytem," ze lek ten
bywa tatwo przyswajany nawet przy niedokwasnonci soku zotgdko-
wego. To samo podaje proil Aaron {Jltiter. med. .Compend.,, 1,904,
1) na podstawic doswiadczenn w klinice uniwersyteckiej.-w Detroit.
D.

Thimm zalosa nowy przetw6r z podang przez etebieBreczg
oleistag kga-senolum Hguidum, mianowicie: ¥Dfeum cineremn vase-
uMe, ktoéry Wtrzykuje w przypadkach kity wedle polecenia Langa.
Srodek jgm stosuje w ten sposbli.jwSeo 3—8 dni wstrzykuj&w po-
$ladki podskérnie w ilosci 0,1 ctm.j 30% olejukszarego wazenolowego.
[Derm. ZeitPhhrift 1905, h.). F. A

Wy prysk LeffSy Bloch (Monatsch. fiir*eact. Derm., T. 40,
1905, Nr-. 1) zapomwg tfgeriolu, zauwazajac, ze szczeg6lnie w wy-
prysku Ostrym nadaje sie ten lek lepiej od ichtyoln, amz dziata
bardzo szybko, a wcale tak nie drazni, jak ichtyol. 1 tak n. p.
ustapit ostry wyprjjsk pecherzykowy policzka u 20-leti«|go chorego,
opierajacy sie dziaianiu mas”f cynkowo-siarczanej, juz po 2 dniach
pod dziattiuepi 10% trtasci feenolowej. Dolegliwe swedzenie’ znikto
prawie natychmiast, podobnie, jak w innym przypdHku wyprysku
ostrego, gtowy i szyi w toku wszawicy. ROwnio dobrze dziata tigo-
nol w postojach przewlektych, usuwajg™ nadiksj przyczem ”“nadaje
sie ezczeg6lnio tigenol ‘Czysty, cho¢ zazwyczaj wystarat juz masé
20- 40%. B. zalecji ten lek réwniez w lefrzgniu tojotokn (n. p.
ty posraci 8f/0 rozczynu wyskokowego). N

Dynia! jest S$rodkiem, wuzyskanym z produktéw ubocznych
przy wyrobie siatek jAuerow'skich; jestto salicylan didymowy o skla-
daje 1)i, (tpoJli Oli. ODO) (, postaci rézowego, bezwonnego proszku.
Uzywa sie jako $rodek przSfwgnilny- i wysuwajacy do po.syjljwa-
rtia ran. Fioro (Rassegna Sand. di Roma 1904, Nr. 7) stwier-
dziwszy dosSwiadczalnie, Zze dymat zapobiega rozwojowi bakteryi
ropnych w $wiezych hodowlach, a upo™pazTE go w starych, uzyt
tego jsfodka w 20 ,przypa(!kach ran nieszytych, ntHtiKa ran juz
zakazonych i w dwéch przypadkaf.il uporczywych wrzodéw podudzia,
z dobrym wjnikiem. Zm.

Crufiu (Chinolin-bizmut-rodanat) okazat sie¢ wedlug Ho ti-
cam paxMonatschript f.pract. Derm... 10.04, T. 39) dobrym lokieta
w irszajett {impetfflo), wywotujgcym szybkie zastrupianie sM i wy-
lepzenie pod strupem po 3—4 dniach. Aby unikngé¢ pieczenia po

zasypaniu tego $rodka, ratlsi Il. zmiesza¢ go pot na pot ze skrobia.
Przytem nie mozna uzywaé narzedzi metalowych, bo od leku tego
niszczeja. Lk.

Heroine zatraca Dal mady (fiudap. Qrv. TOS. 1904, Eh)

jako lek usmierzajacy kaszel, szczeg6lnie u'suchotnikéw (0,05;.na
dawke, 2 -3 dnia), ostrzega jednak, ze do leku. tego, jak i innych,
pSchodnych od morfiny, chorzy-tatwo przywykaja, o czem zawsze
nalezy pamietaé. Lb-

VI. Kranika zakladu medycyny sadowej Uniw. Jag.
od roku 1895— 1905.
Zestawit
Doc. Dr. Stefan Horoszkiewicz,
asystent zaktadu.
/j eliwila ukeuc/zenia w roku 1895 budowy gmachu
'vdllegn medtet, przeznaczonego na pomieszczenie niektérych
zaktadow teoretycznych, znalazt tam pomieszczenie takze

zaktad medyeyny sadowej.
Na eele zaktadu przezntiezono poczatkowo trzy pokoje

W lewej potowie gjpwnej fasady budynku na pierwszem
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pietrze, pomiesci¢ pasficownie i muzeum
zaktadu.
nywaé¢ w prosektoryum
w sktadzie zwilok tegoz zaktadu
sekeyi sadowych i policyjno- sanitarnych

Jak&Msale wyktadowgqg przeznaczono sale

w ktorych miano
Sekcje sadowe . polieyjno-sanitarne miano wyko-
anatomii patologicznej,
miaty

zaktadu
spoczywac¢ zwtioki,
przeznaczone do
przed i po sekcyi.
wspoblng z zaktadem patologii Ogo6lnej, sasiadujgca z lokalem,
przeznaczonym na zaktad medjfeyny sadowej.

Z trzech pokoi, pierwotnie na zaktad przeznaczonych,
zamieniono jeden najmniejszy na pracownie dyrektora za-
ktadu i tu pomieszczono tez biblioteke, drugi wiekszy na
pracownie do badan mikroskopowych, spektralnych i che-
micznych, wreszcie najwiekszy na muzeum. Przez zamknig-
schodowej uzyskano gar-
na wyktady i praco-

cie wstepnego korytarsja-.ed klatki
derobe dla ucznidéw, uczeszczajacych
wni¢ dla laboranta zaktadu.
Kierownictwo nowego zaktadu objat w jesieni 1890 r.
docent Dr. L. W achholz, powotany w tym celu ze Lwowa,
gdzie przez rok szkolny L894/5 petnit obowigzki zastepcy
profesora medycyny sadowej w wydziale prawniczym Za-
ktadem kieruje przez rok jeden prowizorycznie, poczsm na
przedstawienie Wydziatu lekarskiego zostajs"w roku 1896
mianowany nadzwyczajnym

cyny sadowej i dyrektorem zaktadu, a w jesieni 1897 r.
zwyczajnym profesorem tegoz przedmiotu.

Brak odrebnego prosektoryum zaktadowego i sktadu
zwtok czyni koniecznemi starania w tym kierunku; naste-
pstwem ich jest, uzyskanie w r. 1896 na nizkim parterze
prawego skrzydta gmachu dwéch ubikacyi, potozonych
w bezposredniem sagsiedztwie kaplicy przedpogrzebowej,

z ktérych jednag zamieniono na prosektoryum, obok za$ le-
zaca mniejsza na skitad zwiok.

Niezwykta szczupto$¢ miejsca zmuszg do dalszych za-
biegdw o rozszerzenie zaktadu. Z zaktadem medycyny sa-
dowej sasiaduje bezposrednio zaktad patolOgii®g6lnej duzg
salg. potozong poza ,-gal3 wyktadowg, posiadajacg dwa okna,
zwrocone na amfiteatralnie zbudowang sale wyktadowg za-
ktadu anatomii patologicznej; sak ta nie byta uzywang przez
zaktad patologii ogdélnej z powodu bardzo matej ilosci Swiatta.
Na prosbe prof. Wach hol za odstepuje te sale czasowo za-
ktadowi medycyny sadowej dwczesny dyrektor zaktadu pa-
tologii ogdlnej prof. Gluzirfnsk., uchwatg za$§ Senatu aka-
demickiego z marca 1898 roku przydzielono jg na stale do
zaktadu medycyny sadowej. 'Ju tez pomieszczono zaraz szafy
ze szktem i przyrzgdami chemicznymi, jedng szafe biblio-
teczng, wreszcie urzadzono w niej eititnnie dla celow foto-
graficznych.

Jakkolwiek ubik&eyi na
parterze prawego skrzydta, odrebnego prosektoryum zaktado-
wego, zaradzato po czes$ci tym niewygodom, jakie wynikaty
z zupetnego jego braku, to jednak pomieszczenie tegoz pro-
~sektoryum, jego szczupto$¢, w pieifWszym za$ rzedzie zupeiny
brak odpowiedniego S$wiatta,: czynity koniecznemi starania
‘O odpowiedniejszy lokal.

W Collegium inedicum znajdowata sie na wysokim par-
terzen'prawego skrzydia sala o trzech oknach z posadzkg
terazzo, w ktérej ddbywac¢ sie miaty c¢wigzfenia chirurgiczne
na zwtokach. Poniewaz sala ta nie posiadata bezpasredniego
potaczeni i ze sktadem zwiok, przeto do ¢éwiczen tych uzy-
wang nie byta, a te odbywaty sie w prosektoryum zaktadu

utworzenie z matej nizkim

rzeczywistym profesorem mody-', j
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anatomii patologicznej. Sala ta potozong byta po nad prose-
ktoryum i sktadem zwiok zaktadu medycyny sadowej. Po
porozumieniu sie prof. Wachholza 2z 6wczesnym dyre-
ktorem kliniki chirurgicznej 8. p. prof. Dr. Obalinskim,
zezwolit Senat akademicki na oddanie tej sali zaktadowi
medycyny sadfiwej na prosektoryum, z tern jednak zastrze-
beda sie odbywal¢ takze <¢wiczenia chi-
rurgiczne na zwitokach. Sale te 'potaczojro zapomoca
windy z dotychczasowem prosektoryum sadowo-lekarskiem,
znajdujacem sie pécl nig na nizkim parterze/ zamienieniem
obecnie na sktad zwiok zaktadu medycyny 'Badowéj. W no-
wem prosektoryum ustawioiio marmuréw}' stot sekcyjny,
osadzony ruchomo na zelaznej podstawie, mieszczacej w swein
srodku sciek z syfonowem zamknieciem, lraz urzadzeniem
do zatrzymywania statych, sptukanych odpadkow sekcyj-
nych. Stét ten, przeniesiony z dawnego pYosektoryurn na
nizkim parterze, kupionpjz funduszéw, przeznaczonych na
urzadzenie Gotlegii medici. W tecie roku szkoluego 1897/8
innych robo6t konserwacyjnych dokonano potgczenia
nowego prosektoryum windg Z'e sktaderii zwtok,
pomieszczong w jednym rogu prosektoryum , oSZalowano az
po sufit, zapobiegajac w ten sposéb ewentualnym nieszcze-
Sliwym wypadkom. Uzyskane w ten sposéb“odpowiednie
celowi prosektoryum nie posiadato tuz obok potozonej pra-
cowni, potrzebnej dla podejmowania wskazanych wsrod se-
kcyi podrecznych badah spektroskopowych, mikroskopowych
tub chemicznych. Brak ten zmuszal pracownikéw zaktadu
do przenoszenia odpowiednich przyrzadéw, odczynnikéw itp.
z zaktadu, lezagcego w drugiem skrzydle gmachu na pier-
wszem pietrze, do prosektoryum, lub na odwrdt czesci zwiok
przeznaczonych do zbadania, do zaktadu. | teniu jednak
brakawi udato sie z czasem <zaradzi¢c. Z nowem prosekkjj®
ryum sasiadowat od tytu pokdéj o 2 oknBh,. zwréconych na
podworze gmachu, ktéry stuzyt za mieszkanie pomocnikowi
maszynisty giirefchu. (idy sasiedztwo prosektoryum obok
mieszkania rodziny, ztozonej z kilkuRso6b, juz ze wzgledéw
higienicznych nie byto wskazanem, rdwnocze$nie za$ na
nizkim parterze, gdzie znaehodzg sie mieszkania stuzby za-
ktadowej',. udato sie znalez¢ jeszcze jedng ubikacye na mie-
szkanie odpowiednia, zgodzit

po odno$nem przedstawieniu na zamiane wspomnianego po-

zenie/n, ze w niej
teraz

wsérod
winde za$,

przeto Senat akademicki

koju na podreczng pracownie zaktadu medyteyny sadowej.
Z koncem przeto roku 1b99, a wie$ w cztery lata po prze-
niesieniu zaktadu do Gollegni-m meilieum, sktadat sie on

z czterech pokoi na pierwszem pietrze, lewej potowy gmachu,
z prosektoryum i podrecznej pracowni na wysok.m parterze
prawego skrzydta, z» sktadu zwlok, z mieszkania asystenta,
t j. jednego pokoju w temze pra’'weni skrzydle na wysokim
parterze i jednej kuchni naEiztum parterzff/ jako mieszka-
nia stuzacego zaktadu.

Jakkolwiek to pomieszczenie zaktadu, tak fig do ilosci,
jak i jakosci ubikacyi, byto wiele korzy-
stuiejsze”Od pierwotnego w chwili przeniesienia zaktadu do
Collegium mediéum, to jednak podziat zaktadu na dwie czjpsci,
przeciwnych koncach gmachu, byt

poszczegdlnych

znajdujace sie w dwu
zrodtem bardzo

Na wysokim parterze prawego skrzydtafiw |gsiedztwie
pfosektoryum i podrecznej praliowni znachodzito'Sie jeszcze
sze$¢ izb, z ktérych jedna miescita biblioteke' medykow, "pie¢
datszych stanowity mieszkania gsystentéw. Pomieszczenie bi-

licznych niedogodnosci.
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liioteki medykow w jedlicy z tych izb byto tylko ezasowem,
biblioteka ta bowiem miata by¢ z chwilg ukornczenia prz”®
budowy gimne.zyum nowodworskiego tamze" przeniesiong,
ubikacya za$ przez nig zajmowana, nie miata zadnego dal-
szego przeznaczenia. Gd) za$ bezpos$rednie sagsiedztwo mie-
szkan asystentéw z prosektoryum zakitadu medycyny sado-
wej i anatomii patologicznej byto dla nich i ich rodzin
szkodliwe i niemite, przeto przedstawit prof. W ach holz Wy-
dziatowi lekarskiemu, a po tegflz przychylnej uchwale Sona-
akademickiemu, projekt przeniesienia catego zaktadu
medycyny: sadoweb na wysoki parter prawego skrzydta
gmachu. W mys$l projektu tego, zatwierdzonego przfez c. k.
Namiestnictwo, dokonano w pzasie wielkich feryi roku J902
zaktadu medycyny sadowej do' ‘odpowiednio
przerobionych sal wysokiego parteru w prawem sjtrzydle
gmachu. za$ mieszkan ."asystentow do réwnie przerobionych
Sal dotychezajSDwego zaktadu medycyny sadowej na pier-
Sala ciemna za salg wyktadowg wrdcita te-
og6lnej. Urze-

towi

przeniesienia

wszem pietrze.
raz napowrdt w posiadanie zaktadu patologii
czywistnienie tego projektu przyszto do skutku w znacznej
i pomocy c. k. starszego

czestji dzieki wielkiej zyczliwos¢!

radcy budownictwa Satrego. d. n)

. @

VII. Listy otwarte.

* Z Towarzystwa samopomocy lekfirzi/ otrzymujemy nastepujace
pismo:

»W?7eutug wykazu Administracyi znaczkéw receptowych, przedio-
zorlego prezesowi Towarz. samopomocy lekarzy, sprzedano w styczniu
i lutym 1905 r. znaczkéw po 4 jtwlrzy. Wobec tak, pomys$lnego
wyniku uprasza Wydziat Towarzystwa samopomocy lekayzy kolegéw,
ktorzy jjinz ttaraz znaczkéw uzywajg, aby pjytoslyaKii w pierwszym yM
pale; — kolegéw za$, ktdérzy jeszofe z nowosécig tg nie oswoili sie.
aby zechcieli p6js¢ za przyktadem reszty, a wtedy z koricem roku
fundusz dla wdéw i sietét wzré$¢ moze d6.ldIMcHsiesiedu tysiecy koron.

Dr. Lanyie, "generalny sekretarz.

VIII. Wiadomosci bie/ace.

Kratf&w, dnia 9 marca..

* Dnia 17 b. mr przypada osobliwa ktorg ."obchodza
niektére grojfa lekarzy na obu poétkulach. Ema.tiuel G-arcia dobiegt
selnej rocznicy swoich ur6dzin, a 50-tej od wynalezienip- laryngoskopii,
gdyz on byt pierwszym, Kktoéry zajjetnpAa przybrania pewnej postawy
wzgledem S$wiatta z jedneujzesnem celowefh przystosowaniofn zwierciadta
i zwitffciadetka, obejrzat wtasng krlan. Tow. laryngologiczne londyniskie
postanowito rocznice te obéhouzic uroczy$cietztoZyTrlGarc ii Zy’zc-uia,
oraz wreczy¢ dar od laryngologéw catego S$wiata i w tym celu we-
zwato ono wszystkie Towarzystwa laryngologiczni' do udziatu w sktad-
kach. Laryngologowie krakowscy uczynili zado$¢ wetwa iu, a™prof.
Pienigzek podat w N-fie dzisiejszym ,Piizegladu lekarskiegol Szcze-
goty. dotycza” zycia sedziwego jubilata i jego wiekopomnego wyna-
lazku. Egzemplarz tego numeru dojdzie rak Garcii przez posrednictwo
laryngologicznego Towarzystwa w fibndynie.

* Dnia .6 b. m. odbyto sie w klinice okulisiycznej-U. J.
dzenie Towarzystwa, lekar. krak. wspoélnie z Towarz. imienia Koper-
techniczny kierownik firmy Zeissa, demon-

rocznica,

posie-

nika, na ktérem p. Otto.
strowat mikrofotografie zapOiriotg promieni ultrafioletowych wedtug Dr.
Kohlera i okazat, Ora’, objasni! teoretycznie,- ultrainikr6Skop podiug
Dr. tSiedentopfa.

* Swiezo wydany ,Stownik lekarski polski" nabyé mozng”wAd-
ministracyi ,Przegladu lekarskiego’l (ul. Wielopole, 4), oraz u kursoréw
Towarzystw lekarskich we LwoHie i Krakowie.'- A

NI. 10.

* PrymaryuszCTn krakowskiego oddziatu chordb zakaznych mia-
nowanWzostat Dr. Stanistaw Dr oba.

* Stopien doktora wszpchnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzymat
Bolestaw Stanistaw R)zjegocinfnski, asystent przy katedrze
fzyologii.

* Wyszedt 1.Zeszyt
naktadem Engelinanna, pod
rozpraw w jezykami' franeuj--

Av.ehiv fur Scliulhygiene”
reibikcyg Griesbacha

»Internationalen
w Lipsku
z Miilhauseil Zawiera 11 oryginalnych
skini, niemieckim i dunskim

1 Zarzad rosyjskiego Stowarzyszenia lekarzy im. Pirogowa po-
stanowit zwota¢ wszechrosyjski Zjazd lekarzy jesjlczte w marcu b. r.,
prawidet jednakiego w catem panstwie, a zgo-
zwalczania cholery, ktéra pomimo
ze z nastaniem wiosny
ludnpsci,

a to w celu utozenia
dnego z obecnym stanem
zimowej pory roku nie wygasa, [a sg obawy,
rozwlecze sie po obszarach Rosci, zwJsSz"za wobec
spowodowanego toczgcg siMwojng.

nauki

ruchu

* Dr. Lipa., rusin, zamierzyl wjdawaé¢ popularne czasopismo
gtéwnie dla ludu p. t ,Likarskij ppradnyk" i poczynit starania w mi-
nisterstwie o koncesye i pozwolenie wydawania w jezyku sHS$inskim,
siakazanym, jak wiadomo, w Rosyi. OdpowiedZ nadeszta odmowna'.

galicyjskich wybrata na rok 1905

Stangenhausa.

* Sekcya sanocka Tow. lek.
prezesem Dr. J. Ja btonis kiegS, sekretarzem Dr.

* Ofiary, ktore wybiera diir plamisty z tona lekarzy galicyjskich,
ni¢ koncza sie: w lipeu z. r. jak donie$liSmy w swoim czasie, zmart
Ltedzy nowski, lekarz okregowy w Ja-
powiatowy Dr. H.
szpitalu zy-

na te chorobe Dr. Tadeusz
ryezowie. Na opr6zniong posade
Mies es i. dotychczasowego spiundaryiStPiw
dowskim. Dzis'od Dr. Felsa otrzymujemy nastepujace smutne donie-
sienie: ,,Dr. Mieses. wpilezac z Epidemiag dum plamistego w Jaryczoé-
wie, sainzfie go nabawit i zmart w 31-'r(;ku zyc.ia, pozostawiajg,$"Zo’ne
i nieululonycb w bolu sedziwych rodzicow. Pogrzeb odbyt sie 3 b. m.
medycyne we Lwowie; w ,Brzegi. lek.“

Jest on od 8 lat czwartg ofiarg duru

powotat Wydziat
Iwowskim

Bt. p. Dr. MieS$jgs
ogtosit rozprawe ,O teocynie".
plamistego w powi®e Iwowskim".

ukonczyt

* Miedzy 5 a '11 lutego doniesiono wtadzy o nowych przypadkach
w ulkowego w nastepujgcych powiatach Galicyi: brzezan-
no 1 gin.), dobromilskiii®”~jgm.). grédeckim (1 gm.)
mieleckim, mys$lenickim (po 1 gm.), nadwérnian-
rawskim, stryjsknn, zaleszczyckim (po

duru
skim. czort-kAwskim,
kamienieckim
skiin (4 gm.),
1 gminie).

* Wedtug wiadomosci dziennikarskich nagminne zapalenie opon
mézgowo-rdzen.owymi !la Szlagzku pruskim szerzy sie dalej i dzi$ obej-
muje juz 2!f miejscowosci.

przemyS$lansl.im,

Mianowania i odznaczenia. Dr. Eiseh powotany zostat na pro-
feserg anatomii do niemieckiego uniwersytetu w Pradze. Dr. Cham-
zostat kierownikiem Instytutu Pasteura w miejsce

berland mian.

zmartegC Duclaux

Bibliografia.
Odruchy $ciegnowe i zaburzenia
Spos6b praktyczny oblicza-

— Medycyna Nr. O feB nan:
czucia w wigdzie rdzenia. Zapasiftwicz:
nia wskaznika (indeXu) ciatka czerwonego.

— Gazeta lekarskat Nr. 7. Majewski. Badania nad zakaze-
przecinkowcem Miecziiikow-Gamah la. O#ttu-
nauki wspo6iczesnej,

niom
syrjwski:
oraz zasady
— G?o0s
w Radzie panAslwa. — Stanowisko
Czy wyepfiat leka'r'tki we Lwowie jest potrzebny (dok.). — Partactwo
lecznicze w Galicyi. — O reformie gminnej stuzby zdrowia w Galicyi
d.). Walne Zgromadzenie Ei.epijazentginyi lwowskiej Tow. Samo-
pomocy lekarzy.
— Dostep okutistyczmj Kuty).
gowki iskrzacym sie rozptywem oiatka szklistego (synchisis sciniillans).
2) Jclityolaii cynku w przed- i pooperacyjnem leczeniu ["za¢my s?$i?Jzej.

ustroju gotebia
Obig-jsy piatologii
leczenia zboczen mowy (e. d.).

mowy w Swietle

lehkirsy Nr. 5 zlwftha: Sprawy zawodowe lekarskie

lekarzy wobec Kas chorych (c.d.).—

'‘NOis-zewski: 1) Zajecie ro-

Postepowanie clii-
Totwinski:

— Kronmfr lekarska Z. 4. Niedzielski:
rurgMzne w przypadkach ztaman sklepienia czaszki.
Promienie N i icii zfiaczenip,fiz.yélogiczne-.(dok.ij3. J

— Krytyka lekarska Nr.3. Rzetkowski;
Bieganski: O celowo$é¢? w zjawiskach

W sprawie szpital-
nictwa naszego. patologi-

cznych (I1I).
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— Przeglad higieniczny Nr. W Prego wski: 0 tazniach lu-  Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

dowych. Panek: Jarstwo wobec nowoczesnej wiedzy (c. d.). i.ilasta Krakewa‘rtj/\

— Sbornik klinicky G. 3. Pexa: 0 dIftherii w Ceske dgfske W tygodniu 9 (od dnia 26/11 do T/M) urodzito Sie dzieci: zywo:
Aemocnici v Praze, se zvlastnim zretelem k serotbeTfcpii. Yotruba:' cht. 32, dziew. 37;'-pieZywo: clit. —, dz. 3. — Zmarto: miejscowych:
0 chemismu zaludeénirn pri ruznych chorobach. mez. 27. kob. 20; zamiejscowych: mez. Li, koh. 10.

— Lekarski roshledy Ziffst* Ostra 0il: Prispevek k technice Przyczyna $mierci: J) ni_etioslateczny iBw 6j: miejscowych—,
dekapitace hokem Braunovym. obcych 1. 2Vgrazlica: maj. 10, oh. 3. 3) zapalenie ptuc: miej. 5,

— Casopis lekafu ceskych Nr. 9. Thomayer: Uvaby thera- oh. —. i) dtawiec i btonica: miej. 1, ob. 1. 5j,kr tusiec: miej. 1,
peutic.ke. Deyl O rakovine wustroji oeniiio (c. d). Zahradiicky: ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. L 7) ptonica: miej. —, ob. —. 8) odra:
0 luxaci semilunarnich chrustavek kloubu kolenniho (dok.”?S lavik: miej. % oh. 1 9) dur fflulkowyj miij —, ob. - J.0) dur brzfis/.ny:
beCKiii nestovic ¢ervenyin sveUem, miej. —, ob. —. 1,1) czerwonka: miej. —, ob. —. J2) ehobra azya-

— La Presse medhcale Nr. 15. Nicolle i Triolo: Gorgczka tycka: miej. —, ob. —. t3®:liolei'a ¢ffieci: miej. L ob. —. 14) cho-

Kérodz.iemna w Tunisie. Mar Linet: Etyl narceiny (narcyl) w leczeniu lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgozka potogowa: miej. —, ob. —.
kaszlu. 16) zakazenie przyranne: rmej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakazne:

Nr. 16. Desfosses: Rad w lecznictwie. Guisez: Wyniki ogélne miej. —, ob. —. JSmdioroby przeniesione ze zwierzg!: miej.—, Sb.—.
otrzymane przy pomocy bronchoezofagoskopli, orltz ulepszenia tej 19) krwotok mézgowy: miej. 4, ob. —. 20) choroby narzadu krazenia:
metody. miej. 8, ob. 3. 21) nowotwd6r”: miej. I 19]). 5. 22) mm! przyczyny

— Berliner klin. WoehmmcMMft Nr. 9. Itiiiirmknn: O jodo- $mierci 'naturalnej: miej. 11, ob. 5. 23) $émieré praypatlkowa : miej.
anizolu i jego zachowaniu sie w ustroju zwlarzeSym. Prausnitz: 1, ob. 1. 24) $mieré gwattowna: miej. i, ob. —. Razem : miejsco-

przyroda jadu gorgczki siennej i jej antytoksyna. Mabne: Zatrucie wych 47, obcych "21
bistnutem. Mann: Korzy$ci oreynotcego Odczynu Neuinanga dla bada-

nia cukru _w mocVu. Joaeh_lms_tb_ul* otnte Wynlkl _Ijezkrwawego od- Redaktor odpowiedzialny: Dr, Asigast Kwastiicki.
prowadzenia wrodaonegO zwichniecia slawu biodrowi go.

— Miinchener med. Wochenschrift Nr. 9. "Rumpf: Wynik
badania oheinic.zuego w zapaleniu nerek Schleip i llildebra ful t:
PrzyoAnek do leczenia biataczki szpikowej promieniami Roentgena.
eS tai;ck: Wydobycie ciat obcych ezofagoskopeui. Reiz'gnstein: ttoz-
Poznanie i wydobycie ciat obcych z przetyku zapffiiocag ezotagoskopu.
Praflck: O nadymaniu przetyku dla usuniecia ciat obcych. Thumim:
Warto$§¢ Cystoskopii przy zranieniu pecherza i ttiytzojjrodéw V Dessr-
fler: Zapobieganie go~czcei potogowej. Muller: ZTecbnika przy lapa-
'‘Bomii. Heclit: Naskoénnj; stosowanie gwajakolu Burger: Wewne-
trzne podawanie lyzolu w medokrewnos$ci i jego dzielny w «i? na
taknienie. Holst: GruZlica .i brzcunenno$é. Poszukuje

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 9. Bail: Nagli smier¢ |ekarza do pomocy, jednego, wzglednie dwoch. Kan-
ifigrskich'Swinek z gruzlicy. Tlartel i Spieler: Rozwdéj naturalnego dydaci muszg migé cheé¢ oddali.a sie kierunkowi mej lecznicy
zakazenia gruzlica u mtodych morskich $§winek, Pfeiffer: ljgatanie {o cBam listownBJ objasnienie). Wiadomos$ci z gimnastyki,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we"st-pde
dnia 15 marca. BH&ogBiiiie 6 po poludniu-.fit6. tiadziinit-
Mtusfr.a, et) posiedzenie zwyczajne* na ktérem koh proL
Browicz mdwi¢ bedzie: ,,O0 funkcji wydzielniezej jadra
komorki watrobnejL

Po odczycie nastagpi wspélna kolacya. Wktadka wy-
nosi L zlr. 20 cnt. Lista uczestnikOw zostanie zamknieta
w poniedziatek (13/111) w potudnie.

Swiatta na eozynowa mieszaning krwi. Sachs alber: Etyologia thu- mtisDwanih i 0 rozbiorach moczu pozadane. Porozumienie
szczyka i skrzydlika (dok.). i przyjecia po osobistem poznaniu.

— Deutsche mecl. Wochenschrift Nr."9. Sonnenburg: Znie- Dr. A. Tavn.awski,
czulenie rdzeniowe stowaing. Go ldBfcheider: O opukiwaniu serca. 0 —i* whasciciel lecznicy w Kosowie za Kotomyja.
Rotter: DosSwiadczenia nad wykonywaniem operacyi ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego w pierwszych 18 godzinach (dok.). Pdty a: Zt|L . . .
krzepowe zapalenie zyt krezkow ych, jako fatalne powiktanie zapalenia o Pomifdzy nataratomt .wedami szczawowsmiag]
wyrostka robaczkowego (c. d.). Torkel: Wrodzéfie wf.spkiegd stophia £
rozszerzenie jehla. Meissner: Nowy sposéb podawania z»laza. Sit-
tner: Przyczynek do czynnej terapii poronienia. e wei*llal'siii m

Redakcya otrzymata. Stownik lekarski polski, Heryng: Metody p.) W < & = *

badania i miejscowego leczenia chor6b krtani. .
naszych pismszyet. pawragl 9
j~kastiicwo nsiczslfts Tiiejsea. -

g Woda P

5% @ R R o

. , . , t
éAJi K- ro scien sk a __E('J% GORZKA WODA NATURALNA M
oS « R % 7 .
2om ze zdroju Stefana 2o ~LEPSZY SRODEK GZY3ZO0iK"
Bial © bardio korzystnym sktadzie chemicznym i nader o aj &
Sé mitym smaku p0|eca sie jako woda krajowa opiece | |

i pamieci P. T. lekarzy polskich. [ W andrsas

O<do4mB< S<£& 0 -T' Oq>e<»e +<2>0 41*O<i> <~fic 4 S<Tr > @<

. " Opracowali V, polecenia Towarzystwa lekar. krak. Prof. .Dr. Tadeusz Bro-
wicz, Stanistaw Ciechanowski, Stanistaw Domanski, Leon Krynski, przy
wspotudziale Tow, lek. warsz.. Wydziatu lek. Tow. przyj, nauk w Poznaniu,
oraz wielu lekarzy i przyrodo, poi. Krakéw. 1905. Naktadem Tow. lok. krak.

Wielka 16°, stron X + /62. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesytka pocztowa 21 koron. W Niemczech za egzemplarz

trwale oprawny 20 Marek, z przesytka pocztowa 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. 166

Do nabycia w Aclministracyi ,PRZEGLADU LEKARSKIEGO™", Krakéw, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie
(Radziwiiiowska) i we Lwowie. — W Warszawie sktad gtéwny w ksiegarni E. WENDE i SP.
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(Chlorroethylmenlhyltiler C10B15OCHOCI.)

Przeciw katarow,! Przez wi<‘lu leSa-
rSty klinicznie wyprébowany i nzywa.ny
jé«|p swoisty, idealny lek w katarze.
Polecany, jako $rodek ochronny , kojacy
w grypie. Sposéb zastosowania: Jako za-
pobiegawczejlub w lekkich postaciach
niezytowych formanowa wata. W ciezszej
postaci niezytu formanowe paslylki do
wziewyan za pomocg fonnanowego ilaczv-
nia do wziewan. Uzyty stosownie nte za-

wodzi. Ji;0bki i liiwaiitfa oplai-nie.
DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATCRYUM
LINGNER, Drezno.

Filia dla Austro-Wegier: K. A.TfININEH BodeiibacH n. E,

156 h (Po (iu<*kie).

.. BP

(czysty lub pdét-mi-p6t z oliwg). Szybko usuwa bole. jest bezwonny.
Z zewnetrznych lekéw salicylowych najmniej drazni, bo nie za-
wiera formaldehydu. Nie dziata ubocznie na zotadek, serce, nerki.
Szczeg6lnie skuteczny wo wszelakich bolach go$écowych pO za-
ziebieniu, w nu-padach podostrego i przewlektego goscéca
stawowego, miesni i Scieg'en.

(Salicyliin bornylowy). Tanio
wcieranie wo wszelakich
cierpieniach gos$écowych

' VAN

zeniachipotogowych (ta-
kze zapobiegawczo), zapaleniu wsierdzia, czyrakach, wa-
gliku, posoczniczym i wiewiérowym gosécu i t a
jako rozczyn do wlewan do zyt i do odbytnicy, jako ,,masc
Credegou do wcienin. W zapaleniu mieszkéwem gardta i bto-
nicy podzlowunio 5% rozczyncm (3 ra/y dnia). — W leczeniu ran
jako tabletki, rozczyn i proszek (3 czesci Collargoln, 97 cze$ci cu-
kru mlecznego).

Kotaczyki po 0,05 i 0,25 Collargolu.
|tr0| w chorobach oczu i wenerycznych (wrzody weneryczne, wiewior).
Probki i pisSmiennictwo: 2a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narzgdu oddechowego. Sitfcy-
rzad do uzytku dopiorrogo , Tliermt>-Variat,or“ nabyé¢ litp&a w odpo-
wiednich handlach. ,, Thevmiol“ (fonylpropiojan sodowwjjedyny producent
Dr. Theodor Schuchardt, (mnirlilz. srodek wyprébowany przeciw gruzlié»
ptuc i krtani. Skuteczne wziewania ., 'flienr{iolu“ mozna wykonaé¢ tylko
72 zapoinoca ,,Thermo-Variatora®“.
Zimowa wziewalnia: Lussinpiceolo
Wyjasnien u(Xiela:

Inhalatorium - Syndikat, Wieden

Dr. BILjlJLINGr IV. Grusshausstr. 10.

Nr 10.

~ 1902. Vysl<ov. Srebrny medal wystawy. Vvskov, 1902.

Linimentum Mentholi- Chlorofopiatam

compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sodlacka).

Mag. farm. Franciszka Sed lacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora-
wach, odpowiada swym skiadem i cena zupetnie wymaganiom ustawy,
a jest znakomitym $rodkiem w gos$écu, dnie, gosécu miesniowym, w bo-
lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach gtowy
i gos¢cowym bolu zebdédw, przeciw zwiotczeniu mie$ni po wytezajacej
pracy, diugich pochodach i wycienczajagcych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwoéw na tle kitowem. W chorobach zotadkowych i kobiecych
oddajelinimentum jako wcierania w zwigzku z oktadami Tricssnitzowski-
mi znakomite ustugi.

Iduiinentiun mentholi chlorof. comp. jest prawnie
zabezpieczone od nasladowan znakiem ochronnym, obok
podanym i zarejestrowang nakrywka flaszek. Nalezy
zada¢ i zapisywac zawsze wyraznie Linim. nientli. chlo-
roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 1.55

Sktad gtéowny dla Austro-Wegier précz Czech, Mo-
raw i Slaska Bruno Raabe, Wioded V/I, handel lekéw
i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 16: dla Czech, Moraw
i $lagska Milde & Rossler, handel lekéw i chemikaliow en gros w Pradze.

«SE Ceny: Wielka _flaszka K. _2'40, ma}}g K 1*20. — Z;méwienia pocztg wy- \,@S
syta s-ie natyahminst. Mniej niz. 2 flaszki nie wysyta sie.
m . Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 30°/n opustu. .

* ZIMMER&E?
mFRANKFURTEM, ,, i

EUCHSNINE

polecajg wybitw lekarze' przeciw

grypie (infljeniy)

krztuscowi

i# Ojtte$SIS

12

f=ERKO.CALCE/\ ,TERLIK®

(Nazwa i marka prawnie zastrzezone!)

Przetwdr Zelaz owowaoniowy, wyprobowany i za doskonaly uznany przez wielu pp. lekarzy

t«r * .
WsKtlZdn.d.
Przetw6r ten,, o dobrym

«©) Niedokrwisto$é, btednica, zmiany szczytéw ptuc, krztusiec i krzywica.
() Ostabienia po przebyciu ciezkich chorob, po znacznych krwotokach i brak taknienia.

smaku, taf.wo strawny, nie psi jacy zeboéw, dziatat nawet w tych przypadkachjjlw ktérych

iimt# przetwory zelaza zawiodty lub nie byty znoszone.

Zapisuje sie w doyfolnych ilosciach. — Klinikom i

szpitalom Celem wyprébowania dostarcza

sie bezptatnie!

73 Gtowne zastepstwo ijedyna fabryka:
Cheni.-farra. Laboratorium STERN-APOTfiEKE, Wien IV. Karolinengasse 32.
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SHVGE Au CHEM.-EARM. LABORATORYUM M. ZAS RADH-I K, APTEKARZ, ZL OC ZO W-
Kapsutki lecznicze’S,HYGEA* Diulorae A m  ddinatone |, ZAHRAONK:

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze Zaleta dziurkowanych pastylek jest: barazo fatwa

w pudelkach oryginalnych po 50 i .100 szt.. oznaczonych rozpuszczalno$é, dokiadno$é dawek i taniosé.

statemi cen.amll:‘ napetniane: hals. kor‘J‘alwouKm, kreosota- Powtérnelorzeczenie komisyi przcmyMowo6-lekarskie;.
_Ilern (,,Heyjd|s"), duotalem (,,Heyden®), kreosotem, gono- .Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublirmrtem
i'olem, gwajakolem, bromkiem kamfory. jShtyolem. Ilba}- M. ZAH1S$\DNIKA. wyréb pod kazdym wzgledem znako-
Kolem, mentolem, morrimolem. polejem rycynowyto. olej- mity, znalezé powinny powszechne znstosowniiie w praktyk
kiem santatowym, terpentynowym, terpinojern. tranem, wy- chirurgicznej i potozniczej “.

ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikngé drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawce
wyrobéw. upraszam dodawaé na receptach: ,fabr. ZAItttADN.tK. in
seat. oriff”.

Prosze przepisywaé¢ i zadac¢ tylko: j52
Pastilli Sublimati perforati ,,ZAHRADNIK®".

Pismiennictwo i prébki na zagdanie.

S d p 0N I¢€ M h 0 | Oazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya).

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach

mledzynarodowycrj ,w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902- Wt e najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lek
(Mas¢ Sapomentholowa) T * 0 111 T .I)rzecbvgoraczk(Avy i kojacy bol, szc.zegél-
J nie wrwie kulszowej iinnych nerwobdlach.

ilaeieriinie bél ujuii4crzajgcc wyrobu Eugeniusza Matijli,

aptekarza W Radomy$lu kolo Tarnowa \If T t*najlepszy srodek zastepczy zamiast jodo-
Vii/r /e nnd forinu, bezwonny, dajacy sie wyjatowic.
i\l«sé ta 7. nailéps/.ym skutkiem
u/.ywaiia W cirrpicniiich reumaty- n i (nukleina zelazawa), nie ulega dzia-
cznych, go$cowych. nerwobdlach itp. H O b i n i u soku zotadkowego, nie spra-
poleca «ift jako $rodek zewnetrzne, n wia zaburzen zotgdkowych.
szybko dziatajacy ! 163 . 110 § 20" | . . nie A . fouich
Sposéb uzycia: miejsce xuo- OU litifuy  Ccostepue zupe ?,;i,onéﬂr”;?”'“m sulfo-ic
naciera sie razy dnia, po- PiSmiennictwo, prébki lekéw i wszelkie wyjasnienia na zadanie.
caem je owija wata lul> fl&neJla. Antypiryna zupetnie czysta.

hxpt(iyowana bywa. tylko w sto-
ikacl; oryginalnych po cenie 1 kor,
40 i wiekszych po 5 Kkoron.

Fenacetyna krystaliczna i w proszku.
Kwas acetylosalicylowy najczystszy.

ilroszury i probki (ila WPP Le-, Sklad g’:éwny na Aust O'WegrY'
karzy na zadanie franko. przesyta j . . ; )
apteka Eugeniusza Matuli Carl Karolin, Wieden, VIIA, Apollogasse 8.

Radomys$l kolo Tarnowa.
Sktady tve wszystkich aptekach.

— Telefon 7992.

Geiatimi stfrilisata pro
uije¢-fjoiie Merck 10% .

Perhydrol
Dwutlenek wodoru Mercka.

Bezwzglednie Czysty c¢hemiczn.e, W zatopionych rurkach po 40 gr.

30% na whg| H208, znakomicie na- PrziwAtdz.ona ze S$wiezycie ndzek
daje sie do celéw cb'rargféznych, ciel :

- . . . ecych z zachowaniem poste-
urologicznych, otologiclnych iden- Fabryka chemiczna, Darmstadt. ; - :
tystycznych. niezbedny w'le.cze- o o - i ) powania bezgniliiego. a nastepnie

niu ran. Rp. Bromipin 10% ]_.OO'gI*tllll‘. Merck, w oryginatucm opakowaniu. najstaranniej Wyjatowiona.-
S. Dwa do trzech razy dziennie po lyzeczce od kawy i wiecaj.
) Wskazania: neurastenia, {listerya, nerwowosc.
M etliyl -atropm um I
. Rp. Dionill 0.3 gram. Aq. Amygdal. araar. 15 g. GJykosaI
broinatum. ianni ; ; .
M. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli.
tagodnie dziatajacy zwiazek atro- Wskazaljla_:_rllezyt oskrzeli, niezyt krtani, gruzlica ptuc. Glyceriiiuni salicylicum, gorgco
piny, u$mierzajacy bol. W pota- Rp. JOdeIIl 10%100gram. Morek, w oryginalnem opakowaniu. zalecane zamiast salicylanéw, nie
czeniu z kokaing lub tropakpiajna S. Wciagu dnia zuzy¢ 2do 3 i wiecej tyzeczek od kawy w gorgcem ml ; B foias _
nadaje sie znakomicie do badania Wskazania: objawy zotzow, kaszel oskrzelowy, rozedma. z\iiwéarawf;:cr?v:yzs k(\j/vzaI:;:ni ::Ic:
oczu. Rp. Jodipin 25% 100gram. Merck, w oryginalnera opakowaniu. yen. . .y . - y
S. Dziennie 10 do 20 cm. sz. Przez 10 dni lub dtuzej wstrzykiwaé pod- cylowemu i jegd zwigzkbm.
Veronal. skérnie w okolice posladkows.
. . . Wskaz.: kita trzeciorzedna, stwardnienie tetnic, rwa kulszowa, rozedma ptuc.
Nowy, niezréwnany $rodek na- o ) Taniioform
senny, nie wywiera dziatania Rp. Styptlcmo 0._05I graT. flat'\;abull(ctta, dentur tal. dos. Nr. 20. o . y J o .h’ o
sbocariego, kibre wyweraia iMme g pienie o X/ HIE SFEKGNAME Merc ez Lorysiow, spotismendw ol
srodki nasenne. Dawka dia do- Wskazania: krwiotoki miesiaczkowe, krwotoki w latach przeckodowych (cli- skowych ulubiony Srodek przeciw-
rostych 0,5 gr. macteriura). potny. 10

PiSmiennictwo o tych przetworach rozsyta sie pp. Lekarzom darmo i optatnie.
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" .. APTEKA PBD ,ZLOTA GWMZOP
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE

W dziatalnosci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann La Roctm
edtug orzeczenia Komisyi Prze-

Syrup SU|f0gua]ak0|0W vays}owo-lekarskie' Towar_zystwa

wyrabia:

Lekarskiego we Lwowie.
O 50", tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfogunjakoiowy

kosztuje 2‘00 K.
Syrup Sulfognajakolowy

Syrup Sulfoguajakolowy

1 KOla. z Kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ze-

ustalonej stawy laziste, Kaskarowe, Condu-

WlNA LECZN'CZE rango, Borowkowej SI_QUiabar_

przez Dra Karola Mikola- barowe, Pepsynowej Cola_,

seha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac, najlepszy.
Zaopatrzona atestami pierwszorzednych powaij lekarskich i naukowych.

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranlcznych
4 M [ R -

polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
wyrabia 167

DUSSELDGRFSKA FABRYKA
KRAKOW -ZWIERZYNIEC.
»-Wni Panowie Lekarze raczg taskawie po-
leca¢ do uzytku tan jedyny wyrdéb krajowy

polski, lepszy i tanszy od wszelkich Rigollotéw

i lligoUdéw zagranicznych®.

Vv9v999999999>

11 Marca 1905.

Laboratoryum ohetn. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomysl koto Tarnowa, pole-
wa jako znakomity $rodek dyetetyozny:

STOMACHIN"®

ktéory w zaburzeniach zotadkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, eto.
Whyrabiam dwojaki « to: 8ain Jako stomaohl-
U SIS VRO 2,2 0,
maty kiali jzek. _ ena flaszki 2 koron

B ata wwep. 1B §raReKPthco.

Smak przyjemny, trawienie

tatwe bez nudnosci i bez

rozwolnienia. Siine podnie-

cenie apetytu. Zwiekszenie
wagi ciata.

tyzka Wina Vivien réwnowa-
zy 2 tyzkom najlepszego tranu

Fw n ulica Laffayette Sir. 126 stokfisza.

Z ekstraktem watroby ze stokfisza.

Prébki i broszury do dyspozycji Panéw Lekarzy. 63
Wo Lwowie w aptekach: PP. Wiewidrskiep i Ruckera; w Krakowie w apte-
kach: PP. Wiéniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece: P. Adlera,

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw telazistyoh jest
najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

tIQDOR IANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0 60% Fe i OlO*/, Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w blednicy, braku krwi. malaryi, zolzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem: osoby doroste ozywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowe;j.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyrdéb krajowy tanszy o 25°/, od takiegoz niemieckiego
Dr, Gudego. w Lipsku

Dwie flaszki wysytam franco

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATUMLM

V [0

| W

W tasnos$¢ rzgdowag francuska

V I_ Natef dobrze oznaczgc ??zwiskolplrz\spiis

jgc uzycie Wod.

Stabosci zotadka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzacli,
podagra, cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILUE ™ "haea™

VIOHY-HOPITAL

Stabosci zotgdka i kiszek.

PASTILLES VICHY-ETAT " i

Wydajagce wjednej chwili wode

COMPRIWIES VICHY-ETAT o s i s



