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1. Z oddziału !atyngologicznego Prof. P i e n i ą ż k a  w Krakowie.

Ciała obce w nosie, gardle i przełyku, wydobyte 
w przeciągu ostatnich dwu lat.

Podał

Dr. Franciszek‘Nowotny,
Asystent oddziału.

W  je d n y m  % os ta tnich num erów  <,*Monatsehrift fur  
O hrenhei lku ifde  sowie, fu r  K ehlkopf- ,  Nasen-, R a c h e n -K ra n k -  
h e i te n “ opisałem cz te ry  p rz y p a d k i  ciał obcych, w y d o b y ty ch  
jużto  z k r ta n y  już to  zWtskrzeli ( 2 Jz k r ta n i  i 2 z Rjkrzeli). 
W  s e n  sposób łączn ie  z c ia łam i obcerni,  opisanęt.ii przez 
Prof. P i e n i ą ż k a  (M onatschrift 1903, Nr. L2), m ie libyśm y , 
ca łkow ity  obraz ciał obcych, w y d o b y ty c h  w  naszym  od­
dziale z k r tan i ,  tc h aw ic y  i oskrzeli.  O becnym  zam iarem  
moim je s t  r z u t  oka  na  ciała, obce, w y d o b y te  w Ostatnich 
dw óch  la lach z nosa, g a r d ła  i p rze łyku .  G łów ny  nac isk  
k la ść fb ę d ę  na m etody , używ ane  w naszy m  O d d z ia l e  przy  
w y d o b y w a n iu  ciał obcych . W iększość  p rzy p a d k ó w  opi­
szę p o b ie żn ie j  dłużej zaś za t rz y m a m  się ty lko  n a  p rz y ­
padkach^* m ogących  w zbudzić  w iększe  za in teresow anie  u 
czy te ln ika .

R ozpoczynając  od ciał obcych ,  w prow adzonych  jużjo 
dobrowolnie ,  ju ż to  w bitych  od zew nątrz  do nosa, odrazu  
zw rócić  m u s im y  uwagęWiż p rzew ażnie  sp o ty k a m y  je w p ra ­
wej po lon ie  nosa, m ianowicie  razy  8 na 10 p rzypadków . 
T łóm aczy  się fe w iększą  ła tw ością  w prow adzan ia  draba ob­
cego  r ę k ą  p raw ą  do nozdrza  prawego. Co się tyczy  jakości 
tych  ciał, to by ły  to :  4  razy  B-rooh, d w a  razy  fasolą, po 
j e d n y m  razie o d ła m an a  b laszka  zej sp ink i ,  guz ik  k a u c z u ­
k ow y, p a ty k  d rew n ia n y  długości 3 c tm ., sz e ro k o śę i jD c tm . ,  
ząb -sieczny u dz iew czynk i  8-ietniej.  PiflyenSf? byli w w ieku  
od 2 'do 8 lat. W  p rz y p a d k u  wbitego do nosa p a ty k a  z w y ­
w iadów  dow iedzie liśm y 4 ’ię, że dziecko przed 4  miesiącam i 
upadło, -poczym nas tąp i ł  k rw o to k  n o s |w y .  Do szpita la  p rzy ­
wieziono dz ieckę  dopiero w tedy ,  .gdy w ystąp iło  zupelue 
p raw ie  za tk a n ie  nOŚłf, połtrczofie z -wydzieliną cu c h n ąc ą ,  
ropna i w y p ry s k ie m  na nosie i w argach .  W  in nych  p rzy ­
p ad k a ch  zghfezono się najpóźnie j po k i lk u  dn iach ;  obecndsó 
c iała obcego zd rad za ła  się zw yk le  za tk an iem  nosa i w y ­
dzieliną ślnzowo-ropną.-Jóiaia  te z ła tw ością  da ły  się wyjifć, 
a ty lko  raz pew ną t rudność  sp raw ia ła  fasola, k tó ra  przy 
d o k o n y w a n y c h  poza K ra k o w e m  próbach  w y jlobyc ia  przez 
lekarza ,  została w epchn ię tą  głęboko do nosa. *Ciała ku lis te ,  
j a k  groch, fasoJą ' a zn a jd u ją ce  się w przedniej części nosft, 
w y d o b y w a m y  łyżeczką ,  u ży w a n ą  do ui ha; łyżeczkę  w pro­

w adza  się poza ciało obce i w yw ażaH  W y n ik ie m  w y c ią g a ­
n ia  ciał obcych  o k rą g ła w y c h  o powierzchni g ładk ie j  szczy- 
pczykam i b y w a  izwykle w epchnięcie  ich w głąb. I n n e  ciała 
w ydoby to  pod kon tro lą  w zroku  iTszczypCŻy.kami S E o w e jn i .  
T a k  też w yjęto  raz  fasolę i trzy  razy  grpeh.

O b o k .c ja ł  obcych, w prow adzonych  do nosa  z zew nątrz ,  
m a m y  do zano tow an ia  dw a p rz y p a d k i  je d n o s tro n n y ch  rino- 
litów i je d en  p rz y p a d e k  zęba, wyrosłego z d na  ku  ja m ie  
nosa. R inolity  znaleźliśm y raz  u dz iew czyny  16-letniej,  ża- 
lą c e jE ię  na t rw a ją c e  ju ż  od sześciu miesięcy z a tk a n ie  nosa 
po stronie praw ej i ropienie z w ydz ie liną  cuch n ąc ą ;  drugi 
raz u m ężczyzny  2 0 - le tn ieg o  z podobnym i Kbjawrtmi. 
W  p r z y p a d k u  p ie rw szym  przy rinoślęopii w idać by ło  ty lko  
b u ja ją c ą  z iarn inę,  p o k ry w a ją c ą  ciało obce, k tó re  dopiero 
p rzy  b a d a n iu  zg łębn ik iem  daw ało  się w yczuć  j a k o  ciało 
tw a rd e  o powierzchni n ie rów nej.  Po wy ję c iu  cia ła  obcego 
i usunięciu  z ia rn in y  zauważono owrzodzenie muszli dolnej 
z w ydzie liną  ś luzowo-ropną. R ino li ty  by ły  podłużne o b rze ­
g a c h  i k ońcach  os trych ; w yjęte  zostały ^ z ę ś e i ą  sz.czyipczy- 
kam i mhsowemi l /p rz ew aż n ie  zaś p ę t lą ,  k tó rą  za k ła d an o  n a ­
około r inob tu  i nas tępn ie  z p ew n ą  siłą pociągnięto ku  ze­
wnątrz . p r z y c z y n ,  w y w o łu jąc y ch  pow stawanie  tych  kam ien i ,  
w obu p rz y p a d k a c h  nie m ożna było wykazać .

W  p r z y p a d k u  trzecim  r inoskop ia  p rzedn ia  i ty ln a  d a ­
w ała  obraz ty łku  przerostu  b ło n y  śluzowej muszel no­
sow ych  ta k ,  iż chorem u za koka inow ano  j u ż  błonę śluzową 
nosa ze s trony  praw ej w Celu u sun ięc ia  p rze ros łyeh  części 
b łony  śluzowej. D opiero  po sk u rcz en iu  się b łony  śluzowej 
w s k u te k  z a k o k a in o w a n ia  z a u w ^ o n o ,  iż dno nosa je s t  wznie­
sione, powierzchnia  w zniesienia była n ie rów na, b a rw y  ciem- 
n c ć sz a ra w e j ; bad a n ie  zaś zg łębn ik iem  w ykazało  obecność 
ciała, leżąctegfi podłużnie  na  dn ie  nÓSa,- o powiierżchni n ie ­
równej,  ch ro p o w a te j ; pod ciało to od przodu nWżna było 
podejść zg łębn ik iem  i nieco, j e  podw ażyć. W sze lk ie  usi łow a­
nia  wydobjSęia tego*^ciala szczypczykam i nie udały  się; do­
piero po podw ażeniu  d łu tk iem  wydobytójigijejj szczypcam i,  
p rzyczem  oderw ano  także  blaszkę- gó rn ą  kośc i podniebiennej.  
Byl 'tó ząb (si<^znyp?| ułożony- poziomo w tenBposób , iż część 
jego , zwrócona k u  przodowi','  to j e s t  ko rona^zęba,  leżała lia 
dn ie  jrosa wolno, część zaś ty ln a  tk w iła  pom iędzy b laszkam i 
kości podniebiennej.

Jednymi z rzadskyfeh p rzy p a d k ó w  n iepraw id łow ego  w y ­
rośnięcia  zęba je s t  n as tępu jący :  w m a ju  r. 1904- zgłosiła się 
dz iew czyna  w w ieku  9 la t  z i ro z d ęc iem  ja m y  ® czękp\vej  
lewej; rozdęcie obejmowało tw arzow ą pow ierzchnię  kgści 
szczękowej; w je d n e in  m ie ja ju  tego wydęcifafezuć było  mo­
żna miejśji;,  : a k b y  n ag in a ją c e i^ ię  pod ucisk iem  palca ;  roz­
dęcie kośęi było o ty le  znaczne, iż w yw oływ ało  a s y m e t r i ę  
tw arzy ,  w idoczną n a  p ierwszy rzu t  oka. D no  ja m y  nosowej



682 PRZEGLĄD LEKARSKI.

wzniesione, obrzm ienie  błony śluzowej muszel i w puk len ie  
śc ian y  zew nętrzne j  j a m y  nosowej lewej; ropy  w nosie nie 
wiclać. N ak łuc ie ,  w y k o n an e  prźez przedn ią  ścianę; kości 

Szczękowej;, w y k aza ło  obecność cuchnącej ropy. W  uśpieniu 
przystąp iono  do BzercHiego otjwaćcia j a m y  szczękow ej od 
fossa canm a  '(prof. P i e n i ą  ż e k)p otwór zrobiono tak  wielki, 
iż w ygodn ie  m ożna było  n ie ty lk o  obejrzeć,! ale i m a łym  
palcem o b m a c a j  ca łą  w e w n ę t rz n i  (powierzchnię j a m y ;  otóż 
w kąc ie  p rzednim  na przejściu pow ierzchn i przedniej w ze­
w n ę trzną  m ożna by ło  widnieć dok ładn ie  ciało, ułożone pio­
nowo; ciało to w dolne! swej części leżało w k iS z o n c e  
z b łony śluzowej; część g H n a ,  a'rtnianowi(!ie korzgń zęba, 
s te rcza ł  wolno dffll j a m y ;  ciało to w yjęto  szcjgypczyknmi; był 
to ząb sieczny. L eczenie  następowe polegało na  wyt.ampo- 
now an j a m y  gazą jodofo rm ow ą; po k i lk u  dn iach  gazę wy-pj 
jęto i p rzes trzyk iw ano  j a m ę  k w asem  borow ym  i z tlpii 
poleceniem chora  odęszla do domu. Z  przewodu ś l in ianki 
podszczękowej lewej w y d o b y ł  prof. P i e " n i ą ż e k  k a m y k ,  
ważący 7 ‘75, kąz ta ltu  płasko-*g'ruszkowa{iego.

Ciał obcych, uw ięzn ię tycb  w m ig d a lk a ch ,  m am y  do 
zano tow an ia  z ostatnimi dw oili  la t  zaledwie k i lk a ;  w dwóch 
źdźbło s łom y; w yjęc ie  w obu pr.żypadkAch było  ła tw e z po­
wodu w y s ta w a n ia  k o ń c a  n& izew nątrz  m ig d a łk a ;  w trzech 
p rz y p a d k a c h  m ieliśm y do czyn ien ia  z ością ze ś ledzia; i tu 
znow u w dw u p rz y p a d k a c h  ciało obce było wictoezne i dało 

■się w y jąć ;  —  w p r z y p a d k u  trzecim okiem  niczego dostrzedz 
nie było m o ż n a ,  ty lko  do tyk iem  w yczuw ało  się w za u łk u  
g ó rn y m  in ig d a lk a  lewego ste rczący  koniec  c ienkie j kości; 
c ia ła  tego nie udało się w y dobyć ;  pomimo w ezw ania’--'chory . 
ju ż  więcej n a  oddział nie zgłosił się.

W ięce j  za in te resow ania  w zbudzić  mogą nas tępu jące  
p r z y p a d k i :

1) 40-letnia w ieśniaczka miała zadławić  się k o ^ ą ;  drogiego 
dnia  wystąpiły  silne bole p r z e ł y k a n i u ; próhy wydobyciu, dokonywane 
przez lekarza  na  prowineyi (prawdopodobnie  przy pomocy gąbki), nie 
odniosły skutku, HI nawet, według podania  chorej wywołały pogorsze­
nie. W tydzień po zachłyśnięciu  się zjawia się chora  w njwpzym od­
dzia le;  badanie  wykaza ło :  silne zaczerwienienie i nieznaczne wypukle- 
nig. tylnej śc iany ga rd ła ;  po stronie lewej obrzmienie błony śluzowej 
zatoki gruszkowatej {sinus pgriform ig), fałdu nalewkowo-nagłośniowego, 
chrząstki niwewkowej, w ięzadła fałszywego,; — obrzmienie pod wiąza­
dłem p ra w d z iw e m ; ruchomość strony lewej upośledzona, zwężenie 
krtani nieznaczne Ciała obcego nie znaleziono. Popołudniu tegoż sa ­
mego dnia  wystąpiło  znaftzne obustronne  obrzmienie szyi, większe 
atoli po p raw -j,  szyja przy obm acywaniu  bardzo bolesna, zwiększeuie 
się  obrzęku krtani,  szczególnie w gźęści j iodw ięzadlowej tali, iż m u ­
siano w ykonać  cricoti-acheotomię. Wieczorem tegoż saiffęgo dnia nas tą­
piło poronienie płodu 6-niiasrcć7negq. Po dwoyh tygodniach obrzmienie 
krtani i obrzmienie i bolesność bocznych ścian-usląpiły,  zato już  przy 
p ierwszHn badaniu zauważone  lekkie wypuklefjie tylnej śc iany gardła  
znacznie się powiększyło; wypuklenie tcf. było roz lane;  s-zczyt jego 
odpowiadał  wysokości wierzchołka nagłośni. W ypnklenie to nacią ł  
Prof. P i e n i ą ż k i  szeroko nożykiem krtaniowym, ropy jed n ak  nie zna ­
leziono. Dęugiego dnia  w miejscu nacięcia widoczny był czop szarawo 
biały, przy pociąganiu którego kleszczykami wydobyto strzęp obumarłej  
tkanki długości około 8 ctm.; była to prawdopodobnie  obum arła  po 
więź przykręgowa; przez otwór ziejący wchodzi się d o łS e r o k ie j  jam y  
pomiędzy błoną śluzową gardła, a kręgosłupem. Jam a  ta. jak i otwór,  
wygoiły się w krótkim przeciągu czasu tak. iż w miesiąc po przyby 
ciu. chora  zupełnie zdrowa, bez kaniuli, z zarośniętą przetoką odeszła 
do domu.

P rz y p a d e k  ten t lóm aczy  się w sposób n a s tę p u ją c y :  
chora  ud ław iła  się kośc ią  i to p raw dopodobnie  kośc ią  dósoa 
w ie lk ą  i o os trych  k o ń c a c h ;  kość  ta  w biła  '„się pod błonę

Nr. 48.

śluzową g a rd ła  od „strony lewej, tu  bowiem spotka liśm y 
1 obrzm ienie odczynow e w k r ta n i  i zatoce groszkow ate j .  Kość 

ta  p raw dopodobn ie  przy  ru chach  p o łykow ych  w sk u te k  s k u r ­
czu dolnego zw ieracza po łyku  została w epchn ię tą  głębiej. 
D z ia łan ie  to należy tłóinacz/y.ć sobie w sposób nas tęp u jący :  
oliejjijość ciała JibcegH w yw oływ ała  sk u rcz  m ięśnia zwiera,orła, 
zw iększa jący  się p rzy  k a ż d y m  r u . h u  p o łykow ym ; ru c h y  zaś 

j io iy k o w e  z powodu nas tępow egoypbran ien ih  b łony ś luzów,j 
i zwiększonej w ydzie liny  śluzu by ły  eora? częstsze, nas tęp ­
stwom czego b.y-ło coraz głębsze w b ijan ie  się ciała obcegff 
pod błonę śluzO-wą. P raw dopodobn ie  przy  próbie w ydobyci^ ,  
d o k o n y w an e j  w dw a dn i potem, 'ćialo obce w ysunęło  się 
z pod b łony śluzowej, dostało się przez p rze łyk  do żo łądka  
i przez przewód pokarm ow y  niepostrzeżenie, wyszło na  ze­
w nątrz . Przez w b ic is  atoli c ia ła  obcego powstało ropne za­
palenie pod b łoną  śluzowa z następowani obum arc iem  po­
więzi przy kręgowej';  obrzm ienie  zaś k r ta n i ,  zatoki g ru sz k o ­
watej i szyi trzeba  uw ażacS  jako . ostre obrzm ienie od­
czynowe.

2) Pacyentka 6(Pletnia przybywa w 24. godzin po udławieniu się 
k o ś c i e ż  kurczęcia. Badanie w ykaza ło :  bolesność n o sk o w a  w okolicy 
chrząstki tarczyko.wej prawej, obrzmienie bocznej prawej ściany gardła, 
zatoki gruszkowatej,  chrząstki nalewkowej, fałdu nalewkowo-nagłośnio- 
wego i n ieruchomość sirouy prawej krtani.  W obu zatokach groszko­
watych znaczne nagromadzenie  się ś luzu;  z objawów podmiotowych 
silny ból przy połykaniu śliny i płynów, niemożność połykania potraw 
sta łych. Ciała obcego n iezna lez iono; obm acywanie  zgłębnikiem z<atoki 
groszkowatej dało wynik ujemny. Wobec tego przypuszczano, iż ciało 
obce albo zostało wbite głęboko, lub też wpadło do przełyku. Dopiero 
tfzgęiego dnia zau wąż.ylein wyśterc/.ający z pośród nagromadzonego 
śluzu w zatoce gruszkowatej prawej biały punkcik, który był wierzchoł­
kiem kostki;  ciało to wyją łem  kleszczykami kr tan iow em u Była_- to 
cięnka, długa na fi ctm. kośń?: wbita  p raw dopodobnie :5w dno zatoki 
gruszkowatej.  W przeciągu kilku dni następnych obrzmienie  i n ie ru­
chomość strony prawej ustąpiły.

3) Kobieta GO-Ietnia połknęła przed 3 dniami kość; z powodu 
holów przy połykaniu zgłasza się na'.(iffdział. Badanie wykazało obec­
ność kości, długiej na  jakie  6 ctm.; kość ta leży poziomo; jednym  koń­
cem jes t  wbita  w tylną p raw ą  śc ianę gardła  na  wysokości wejścia do 
k r tan i ;  koniec drugi sterczy wolno popod więzadłem fułszywem lewem; 
w miejscu wbicia w ścianę gardła  ograniczoJiM wypiikleii ie, z którego 
wydobywa się ropa. Podczas usiłowanego wyjęcia kośi  wpadła  do 
przełyku.

4) Zupełnie analogiczny przypadek obserwow ałem  u mężczyzny 
dnia 9 /VIJI 1904, z takim sam ym  wynikiem przy próbach wyjęcia.

5) Dnia !tS/X 1904 r. zgłosiła się dziewczyna 16 letnia, z zawo­
du szwaczka, podając, iż poprżedn ipSa  dnia  połknęła igłę. Z obja­
wów podmiotowych podaje, że czuje ból przy przełykaniu i przy uci- 
sku przedniej części krtani.  Badanie  wykazało obecność igły, wbitej 
końeęm ostrym w przedni kącik krtani zataz  popod wiązadłam i;  koniec 
zaś drugi z uszkiem wbity w tyloą.fęcianę gardła  nad  sam ą  krtanią.  
Igła uszkiem ;śwem zbacza nięznarcznifi ku stronie lew ej .- fo  zakokaino- 
wauiu krthni usiłował Prof. P i e n i ą ż e k  najpł&rw ruchami szczypczy 
ló w  krtaniowych (rowkowanych’) ku przodowi uwolnić tylny koniec 
igły, a  gdy to się nie udało, podważył szczypczykami igłę ku przó'- 
dowi i wydobył ją ,  przyczom atoli odłam ało  się uszko od igły. 
Badanie zw-ierciadłetn wykazało zaraz  po wydobyciu szczelinę na  ty 1- 
nej ścianie gardła, w której pomimo poszukiwań uszka igły zna­
leźć nie było można. W 24 godzin po wydobyciu chora  czuła jeszcze 
ból przy połykaniu i obm acyw an iu  przedniej części krtani;  dnia  na ­
stępnego objawy te już znacznie się zmniejszyły.

(Dokończenie nastąpi;).



II. Na czem polega obeuiie histupatologiuzne 
rozpoznanie niedowładu postępującego?

Podał

D r.  med. i fi!. P .  P r ę g o w s k i  (Lwów).

(Ciąg dalszy).

D oniosły  w a ru n e k  p raw id łow ego 'rozwoju pSychia try i 
s tanow ić m uszą oczywiście badania- h is topatologiczne kory  
m ózgowej. Dlaęzifc-o h is topatologia k o ry  m orgow ej n ie stoi 
dotąd wysoko, wspomniaihm pokró tce  poprzednio. Z ro z u m ie ­
m y to najlep ie j ,  g d y  choć -pobieżnie ro ze j rz y m y  się w do- 
tychcłfosowym rozwoju ana tom ii  m ikroskopow ej ośrodkow e­
go o k ła d u  nerwowego. W  rozwoju  tym  od różn iam y  cz tery  
o k resy :  p ie rw sz y ,o k re s  sięga do k o ń ca  la t  60-tyc.h; zw ią­
zane są z n im  naz w isk a  D e i t e r s a ,  G e r l a c h a ,  M a x a  
S c h u l z e g o .  l'VedlugS|D ć i t e r s a  w szys tk ie  k o m órk i  We-r-. 
wowe posiadają  w ypus tk i  nerwowe, k tó re  on najściślej odróżkiia 
od w y p u s tek  protóplazmatyęjznyćh. K o m ó rk ę  nerw ow ą określa 
też j a k o  ta k ą ,  k tó ra  posiada w y p u s tk ę  nerw ow ą, t. j.  pozo­
s ta je  w zw iązku  z n iew ą tpnw em i częściami nerwowemi. 
W s z y s tk ie  w y p u s tk i  nerwowe, o t rzy m u jąc  osłonkę my-eiiita,-, 
wa, p rzechodzą we w łókna  osiowe włókien nerw ow ych .  
M am y więc tu uogólnienie odnośnego tw ie rdzen ia  H e ­
ni a k  a. W s z y s tk ie  w łó k n a  nerw ow e pochodzą z w y p u s tek  
nerWwtiwych k om órek  nerw ow ych .  G e r l ą c h  nieco odm iennie  
za p a t ru je  się na  ten przedmiot.  T w ierdzi on, w odniesieniu  
do pow stan ia  p rzedn ich  i ty ln y c h  korzonków  rdzenia ,  co 
późn ie’ zostało uogólnione do całego u k ła d u  nerw owego, że 
1) nie w szystk ie*  ko m ó rk i  nerw ow e posiadaja  w ypus tk i  n e r ­
wowe, n ie k tó re j  pos iada ją  ty lko  w y p u s tk i  p ro top lazm atyczne;  
żecS) nie w szys tk ie  w łó k n a  nerw ow e pochodzą z w y p u s tek  
n e rw ow ych  k o m ó rek  n e rw o w y ch ,  —  n ie k tó re  w ychodzą  
splotów, u tworzonych przez rozgałęzianie w y p u s te k  protopla- 
zm a ty c zn y ć h  (t. zw. NewenfasernĘfzioe^Jaj:- H ipoteza  ta, ja k  
w spom niałem , została uogólniofia do ,całego u k ła d u  n erw o­
wego i panow ała  do lat 90 - tych ,  t  j .  do czasu powstania 
nauk i  o neu ronach .  M a x  S c h u l z e  widział we w łóknach  

Wsiowych włókien ne rw o w y ch  włÓKienka nerw ow e (N e w o  fi- 
brillm Ą ł i podaje, ' że w y k a z a ł  je i w k o m ó rk a c h  n e rw o ­
wych,1 s tanow isko, j a k  w idzim y, to afmw! na k tó rem  sto im y 
i obecnie.

Co sięHyczy poglądów  na i s t o t ę  p o d p ó r  c z ą ‘^ is tn ie  
ją c y c h  w tym  okrasie ,  zauw ażyć  należy , iż istniała wówczas 
n a u k a  o t. zw. ^sclnoamm iy p o rb se & ru n d su b s tm izu, m ającej 
się zna jdow ać  pótniędzy k o m ó rk a m i  nerw ow ym i,  w łóknam i 
nerw ow yfni,  tudzież w okach  owej G er lachow sk ie j  siateczki. 
Is to tę  tę uważano za is to tę  m ię d zy k o m ó rk o w ą ch a rak te ru  
nienerwowego. J a k  wiadomo, wedlitg obecnego -zapa tryw an ia  
N r s s l a ,  istotą, t a  jest tern, czem je g o  J das nervdse G ra u li 
i posiadać m a  na jw yższe  s w o i s t a ] f u n k c j e  nenyow e. Dalej 
część b adaczy  u t rzy m y w a ła ,  że istota podpógcza w-Vśrodko- 
w ym  uk ładzie  *uerwowytn j e s t  pochodzenia m ezoderm alnego 
i pow sta je  z w puk lcn ia  sig do tk a n k i  nerwoiTej —  opony 
m iękk ie j .  —  D  e i t  e r s»,'Odnia wial c h a ra k te ru  nerw ow ego k o ­
m órkom  zw. „K urner^  lub Wmk'ę K u m e r li, j a k ie  zn a jd u ją  
si^_ szczególniej pr.zy naczyn iach  k rw ionośnych . T w o ry  te 
uważał za rów now ażn ik i  k o m ó rek  (Z e ll-E qu iva len te]jd \n  n ie­
dosta tecznego rozwinięcia icdi cial protopbizmatylcznych. 
Z pośród tak ich  ^Z M eyiu im len te^  óp iśa ł postać, nazw aną

26 Listopada 1904.

k o m ó rk am i D e i t e r s a ,  w k tó ry c h  Ejłabn w idoczne ciało 
p ro top lazm atyczne  posiada g ła d k ie  d lug iedw ypustk i .  Obecnie, 
j a k  wiadomo, n a z y w a m y  te k o m ó rk i  —  k o m ó rk am i pają-  
kow atem i (Spinnenzellen ), p rzyczem  podnieść należy ,  że-okre- 
ślenie „ k o m ó rk a  p a j ą k o w a ta “ (Spinnenzelle) j e s t  określeniem  
form y i że z n a m y . cona jm nie j  trzy różne p rz y p a d k i ,  w k tó ­
ry ch  s tosu jem y p o k r e ś l e n i e .

W  reszcie co się ty c zy  u k ł a d u  n a c z y n i o w e g o  —  
znane by ły  t. zw. p rzes tw ory  R o  b i n - V i  r  c h o w a ,■ k tó re  

1R 10 11 nazw ał p rzybyszow ym i (ad w en tycya lnym i)  p r z e s tw o ra ­
mi ch łonnym i (adventiticle L ym p h ra u m e ). Z n an o  t. zw. prze,- 
stwoEy H  i s a t. zw. ■periva$eul(iro s. extrcwaseuldre. O b e r- 
s l e i  n e r .  potem przy ją ł  -istnienie t. zw. pericell ula-re h y m p h -  
rihune, k tó rą ,« j a k  przy ję to ,  zna jdow ać się m a ją  z poprze- 
dniem i przes tw oram i H i s a  w połączeniu  p rzy  pcjnocy k a ­
na l ików , m a jąc H ih  się znaehodzie w tk a n c e  nerw ow ej —  
i służyć do odżyw ian ia  k o m ó rek  nerw ow ych . J a k  wiadomoty 
istn ieje  obecnie p rzekonan ie ,  że ta k  przestrzenie H i s a ,  a k  
i O b e r  s t e i n  e r  a są a r te f a k ta m i ,  o trzym ały  też nazwę 
perivascultire v . pm icellnh ire Sc /irw hp fraw ne.

T a k  świetnie zapowi. ida jący się rozwój histologii ,ośr(od- 
k o y e g o  u k ła d u  nerw ow eg*  —  został z końcem  lat 60 - t re l i  
p rze rw an y  n a u k ą  M e y n e r t a .  k tó ra  też zapoczątkow ała  
o k r e s  d r u g i  w rozwoju  badań  O środkow ego  u k ła d u  ner -  
wowiegdii t rw a ją cy  mniej więcej od począ tku  lat 70 ty c h  do 
k o ń ca  la t  80-tyoh, około więc la t  20. O kreśl ten b y w a  n a -  
zywanjJhezęs|fc ,>w N iem czech  okresem  anatomii d róg  nerw o­
w ych  (Faseranatom ie) J a k  wiadomo, w ed łu g  wspom nianej 
n a u k i  M e y n e r t a  w szys tk ie  k o m ó rk i  nerw ow e w ś ro d k o ­
w ym  uk ładzie  nerwow.ym m a ją  tę sam ą budow ę i tę sam ą 
fu n k ey ę ,  a ty lko  od różnego połączenia m iędzy kom órkam i 
zależą rpźne f u n k e y e  bśrodkouf.ęgo u k ła d u  nerwowego. T a k  
n. p. rdzeń —  w edług  M u  M e  r t a  —  ty lko  d la tego nie 
spe łn ia  tych  sa m y ch  funkc.yj, le e rk o ra  mózgowa, że n ie  po­
siada ta k  licznych i ta k  różno rodnych  połączeń m iędzy  k o ­
m órkam i nerwowemi.

C hcacJp rzę to  .pqznać istotę t a k  różno rodnych  p raw id ło ­
w ych  i (chorobowych procesów duch o w y c h ,  —  b a d a ć  należy, 
mówi M e\y  n e r w  t w e  po łączenia  i drogi nerw ow e. B a d an ie  
k o m ó rek  nerw ow ych  i in n y c h  tk a n e k ,  np. ko rg j  mózgowej, 
schodzi wobt^c tego m a  plan podrzędny , l a  n a u k a  M e y  
n e r  t a  pobudziła  do licznych b a d a ń  nad drogam i nerwowemi, 
a pr-źedewszystkiem ^=do poznania  d r ó g l jk ra m id o w y c h .  Z  po­
cz ą tk u  t.egiHdkresu sporządzan<y*iskrawki pray  pomocy dw u- 
eh rgm ianu  potasowego i k a rm in u .  •Potem metodę tę zmiieniła 
W e y g e r t o w s k a  metoda, b a rw ią ca  Osłonkę m yelinową. 
Na'dt,o postępowano w ed ług  sposobów G u d d e n a  i F  l e c  li­
s i  ga .  R ów nocześn ie  z powyższemi badan iam i anat.omicznemi 
fizyologia w y k a z y w a ła  na  drodiże doświadczalnej uiniejago- 
wienia fu n k cy i  ośrodkow ego u k ła d u  nerwawegjłj.• ;

(jf® do w spom nianej nauk i M e y n e r t a  zauw ażyć  je- 
iszcze nalćż.y, że w k aż d y m  razie M e j S n e r t  uwa'źa» "komórkę 
nerw ow ą za p ie rw iastek  swoiście nerw ow o f u n k c jo n u ją c y ,  
gd y .  ja k  wiadomo, istnieje obecnie tw ierdzenie ,  że n im  nie 
^ są l ło m ó rk i  nerwowe. W  k a ż d y m  j e d n a k  razie s twierdzić 
należy,  że —  niezsd.ężniŚ*'Ód te!^o, czy ko m ó rk o m  n erw ow ym  
je s t  lub nie«jes’t ip rz y p is3 w an a  swoista fu n k e y a  nerw ow a, — 
n a u k a  M e y n e r t a ,  u trzy m u jąc a ,  że różnorodność funkąvy-i- 
uk ładu  nerw ow ego polega na  różnorodnych  drogach  nerwo- 

| w ych ,  —  należy do przeszłości.
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O k r e s  3-ci da tu ja ,s ię  od początków  lat 90-tycli  i z n a j­
duj e  się pod zn a k ie m  m etody  G o l g i e g o .  l lo z p o g ży n a  go 
nauka,, o, neuronach .  .Cały* uk ład  nerw ow y, —  w ed ług  tej 
teoryi,  —  to zbiór n ieza leżnych  od siebie ta k  pochodzeniem, 
j a k  i jtmatomicznie, o d ręb n y c h  j e d n o s te k  nerw o w y ch  (t. zw. 
neuronów ). K a ż d ą  z nich  stanowi k o m ó rk a  nerwowa, posia 
d a jąc a  w y p u s tk ę  nerw ów ą, '  k tó ra  w j e d n y c h  k o m ó rk ac h  
szybko  po wyjściu  rózgalęzia się, w in nych  na dłuższej 
przestrzeni zachow uje  sw ą in d y w idua lność  i s ta je  się wló- 
k iunkiem  o.siowein w łó k n a  nerwow ego, jfeifiektórzy na tpj 
podstawie odróżniali n a w e t  d w a  rodza je  ko m ó rek  m r w o  
w ych  (kom. nerw . o szybko  się rozga łęz ia jących  i jo nieruz- 
g a lęz ia jących  się w łóknach  nerw ow ych) .  W y p u s tk i  nerw ow e 
k ończą  się ślepo, lub ko lbkam i proy in n y c h  je d n o s tk a c h  n e r ­
w o w y ch ,  mogą ich do ty k a ć ,  ale się z niemi nie z rasta ją .  
Do tego odnoszą się owe znane  KontaJcłteorie i K ontiguitćlt- 
Teorie. Oprócz w y p u s te k  ne rw o w y ch  posiada ją  ko m ó rk i  n e r ­
wowe w y p u s tk i  p ro to p la zn ia ty cz n eS co  do znaczen ia  k tó ry c h  
atoii ju ż  nie było tak ie j  zgodności'.  J a k  wiadomo, przeciwko 
teóęyi tej o neu ro n a ch  wysbąpili w osta tn ich  czadach gżezo- 
gólniej B e t h e  i N i s s l  i n iew ątp liw ie  zwalili tw ierdzenie , 
jgikoby w w y k sz ta łc o n y m  uk ładz ie  ne rw o w y m  (więc, j a k  
m ów im y, anatom icznie)  k o m ó rk i  nerw ow e by ły  niezalćżnemi 
od siebie tw oram i,  j a k o b y  nie było  m iędzy  n iem i owej K on-  
tigiiitat, którą, przeciw nie ,  oni czyn ią  fak tem  n iew ątp liw ym .

Pozosta je  je szcze  w n au c e  *o n eu ro n a ch  —  w spom nia­
ne d ru g ie  tw ie rdzen ie  o niezależności ich pochodzeniaiZktó- 
rego p rzec iw n icy  n a u k i  o n e u ro n a ch  dotąd nie zbili. acz­
ko lw iek  sądzą ,  że to uczynili.

W  okresie  ty m  czyniono dalsze bad a n ia  nad  d rogam i 
nerw ow em i, bad a n o  np. m etodą G o l g i e g o  dalszy  przebieg  
w łókien ,  w ychodzących  ze zn a n y ch  przez badaczy  okresu
2-go w iększych  d róg  nerw ow ych .  N ad to  usiłowano też po­
znać bliżej p ie rw ias tk i  kom órkow e ośrodkow ego u k ła d u  n e r ­
wowego. Atoli na  przeszkodzie lepszemu ich poznaniu sta ła  
n iedosta teczność  m etody  G c h lg i e g k e ,  a g łó w n ie  nas tępu jące  
dwie je j  w ad y :  i |  że m e toda  ta  d a je  nam  nie w ew nętrzną  
budow ę, lecz zew nętrzne  k sz ta ł ty  k o m ó rek ,  i 2) /.e m etoda 
ta  nie j e s t  dosta teczn ie  e lek ty w n ą ,  barw i je d n a k o w o  raźne 
tk a n k i .  N ic  też dz iw nego , że nie d a ła  możności naw et ściśle 
odróżnić to, co j e s t  k o m ó rk ą  nerw ow ą, od tego, co n ią  nie 
jes t.  Go się zaś ty c z y  znajom ości tk a n k i  podpórczej,  to 
w okresie  tym , dzięki ba rw ien iu  G o l  g i  e g o ,  coraz więcej 
p rzy zw y cza jo n o  się do tego, że tk a n k a  ta  sk ła d a^ s ię  z k o ­
m órek ,  k tó r y c h  ciało p ro top lazm a tyczne  posiada rozm aite  
w ypustk i .

A  w reszcie w czasie o b e c n y m  m a m y  o k r e s  4 - ty  
b a d a ń  an a to m iczn y ch  ośrodkow ego u k ła d u  nerw ow ego, okres, 
szczy.czący się tak iem i n a z w isk a m i ,  j a k  N i s s l ,  B e t h e ,  
W  e y g e r  t , —  k tó rego  g łów ne w y n ik i  są: bliższe poznanie 
w nę trza  k om órek  nerw ow ych ,  k tó re  zaw dzięczam y metodom 
N K j *  i B e t h e g o ,  tudzież bliższe poznanie tk a n k i  nou- 
rogliowej,  k tó re  m am y  do zaw dzięczen ia  p rzc d ew |zy s tk iem  
W e y g e r f e w i .  J a k  okres  poprzedni b y ł  pod z n a k ie m  n a­
uki o neu ronach ,  t a k  okres obecny cechu je  szczególniej — 
w a lk a  z tą  nau k ą .

Jeżeli z w ró c im y  teraz u w agę  n a  rozwój histopatologii 
ośrodkow ego u k ła d u  nerw ow ego, to n ie t ru d n o  będzie  pojąć, 
że. ok resy  2-gi i 3-ci sp rzy ja ć  nie mogły  tem u  rozwojowi: 
d rug i,  j a k  w idzieliśm y, d la tego, że —  w y ra ż a ją c l  się nieco

tryw ia ln ie ,  - czyiiić tęgo nie chcia ł,  p rzyp isu jąc  wieksze 
znaczenie badan iu  ty lko  d rę g  nerw ow ych ,  trzgei zhś, że 
nie mógł z powodu n iedosta teczności m etody  Ęfro I g i .qg  o 
Mimo to j e d n a k  zba d an y  i poznamy zastał w ow ych czasach 

C a ł y  szereg  fak tów  patologicznych. I  J a k  —  zauważono, że 
Eśzęs(o, w p rz y p a d k a c h  chorobow ych wzmożona jest liczba 

k o m ó rek  D e i t ć r s a .  Zwnfflono również uw agę  nSi to, ie  
czę.st&i, wokoło naczy.ii. tudzież n iek iedy  naokoło k om órek  
n e rw ow ych  z n a jd u je  się pato logicznie zwiększona liczba 
ją d e r .  U w ażano  tę sp raw ę  za pozosta jącą  w zw iązku  z pro­
cesami zapalnym i.  A tpb tlóma(M>'no s o b ie i  zgodnie z n a u k ą
0 zapaleniu , ż a | t e  d robnokom órkow e inHieki są, j a k  sądzili 
j e d n i ,  c ia łkam i krwi, czy też, w edług zdan ia  in n y c h ,  zi lie- 
liioiiemi pod w pływ em  sp raw y  zapalnej i nriwróconemi do 
s tanu  e.mbryonalnego k o m ó rk am i l im wowem i,  fieurogliowemi 
albo k ó m o rk am i jśp.iamk naczyń .  — D nie j , j u ż  w latach 
50- tycb ,  wskaa&ł T i i i k ,  żu po k rw o to k a c h  lt.p. w  ośrodko­
w ym  uk ładzie  ne rw ow ym  różne, drogi nerw ow e ulęgają  
zw yrodn ien iu ,  k tó re  łafcwójypoznać przy dzia łan iu  d w u ch ro ­
m ianem  potasowi,vm. W k ró tc e  potem wskazał 'I ii r  k , żc 
mogą p o w s ta w a j  również  i p ierwotne zw yrodn ien ia  d róg  
nerw ow ych

Ale w łaściwe badan ia  h isto j^ to log iczne m ogły  rozwi­
nąć  się dopieró z powstaniem  m utedy , pozw alającej nam 
p rz e n ik n ą ć  w w ew nętrzną  budow ę k o m ó rek  nerw ow ych. 
T a k ą  m etoda okaząla. się m etoda N i s s l  a; to też, pomimo 
swoich wad, s ta ła  się ona podstaw ą spółczesnej h istopato­
logii o ś rodkow ego u k ła d u  nerwowego,* a p rzedew szys tk iem  
k o ry  mózgowej W idzim y też, że dopiero w obecnym  4-tyin 
okresie  b a d a ń  ośrodkuw ęgo u k ła d u  nerwowzfe® his topato lo­
g ia  k o ry  mózgowej w stąp iła  n a  w łaściwe tory. Choć istnieje 
ona stosunkowo ta k  n iedługo, je d n ak ż e  ju ż  m o ż n a o d r ó ż n ić  
w niej różne ko le je  rozkroju. A  m ianowicie  —  początkowo 
zwrqepnó się do w yszu k iw a n ia  wyłącznie zm ian  w kom ór­
k a c h  nerw ow ych .  N i s s l  w tern w ychodz ił  z daw n e g o  swe- 

| g 0  założenia, że ko inork i  nerwowe- są w yłączn ie  i specyfi- 
czn ie-iinerwowąitkaiika .  P o s i łk u ją c  się dośw iadczeniam i,  opi­
sał on.-szer&g-^mian w k o m ó rk a c h  nerw ow ych .  Atoli zm iana 
poglądu N i s s ł a na j$ , co jrfet specyficznie ne rw ow ą tk a n ­
k ą  (n a u k a  N l s t s l a  o Vnervóse G ra u “), Osłabiła w nim d ą ­
żenie do .badan ia  wyłącznego* zmian w k o m ó rk a c h  n e rw o ­
w ych. Z drugiej  s t rony  zakada k lin icznej  p sy c h ia t ry i  K  a h 1- 
b a u m - K r a.e p ę.li n o w s k a w y w ar ła '  swój w pływ  także
1 n a  b ad a n ia  h istopatologiczne, sta ram y się też obecnie 
w histopatologii k o ry  mózgowej badać zm iany  n ie ty lko  
w j e d n y m  p ie rw ias tku ,  ale we w szys tk ich  tk a n k a c h  korty 
mózgowej, nadto  zaś o ile możliwe uw zględn iać  nietylkiii- 
ja k ie ś  czasowe sJUny, ifokresy, lecz ca łe  procesy ,  ca ły  prze­
bieg  zm ian  chorobow ych. (C. d. n  )

Ul. Kilka uwag o dychawicy oskrzelowej (asthma 

bronchiale).

Podał

Prot'. Dr. Pieniążek.

(Dokończenie.)

N apad  d y ch a w icz y  p i c z y  na się często od ob jaw ów  
n ieżytu  nęjja. a często jKitkanie nosa tow arzyszy  ca łem u n a ­
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padow i; zau  wa>ż4>nói, t.eż nieraz u d y c h a w icz y ch  znaczną  po­
p raw ę po usunięciu  polipów nosa, lub w y p a le n iu  przeroslej 
b łony śluzowej muszel. D ało  to powód do sz u k a n ia  zw iązku  
pom iędzy  d y c h a w ic ą  a c e rp ie n ia in i  nosa, k tó re  rpają^odru-  
eliowo w yw oływ ać  k u rc z  oskrze lek .  Z  ca łym  zapałem  głosił 
to z a p a t ry w an ie  H a  c l  p rz y jm u ją c  cierp ien ia  nosa  jako  
p rzy  czy n ę £ l  y eh a w idy  wogóle, a B r u g e l m a * n n  w y sz u k u je  
naw e t  „ p u n k ty  a s tm a ty c z n e 1' w nosie, k tó ry c h  zadrażn ien ie  
m a napad d y c h a w ic y  w yw oływ ać,  a k tó ry ch  zniszczenie 
najlepiej napadom  zapobiega. Pew nego  zw iązku  m iędzy d y ­
chaw icą  a cierpieniam i i«fca zaprzeczyć istotnie n ie  można; 
usunięcie polipów nosa lub przerostu  błowy.^śluzowej muszel 
sp raw ia  bardzo  często u d y c h a w icz y ch  znaczną  popraw ę; 
nie udaję '  się j e d n a k  zazw yczaj i w ten sposób d y ch a w icy  
u sunąć  zupełn ie  i trw ale ,  a  czasem n aw e t  zabiegi te ż a d n e ­
go s k u tk u  iiie;Qdnoszą. Z d rug ie j  ?t.rony2daleko częściej spo­
ty k a m y  te sam e zm iany  w nosie u ludzi,  k tó rz y  w ® le  na  
dychawicęcinie cierpią. T a k  więc p rzy ją ć  m us im y ,  że zw ią­
zek m iędzy cierp ien iam i nosa ,a d y c h a w ic ą  oskrzelowa u 
n iek tó ry ch  ty lk o  o s o b n ik ó w  zachodzi. C ierp ien iam i nosa, 
którefcu nic*[ n a p a d y  w y w o ły w ać  mogą, . są w szys tk ie  te, 
k tó re  w yw ołu ją  zwężenie p rzew odów  nosowych, względnie 
za tkan ie  nosa. W e d łu g  mojego zdan ia  zw iązek  ten polega 
nie na żadnej sprawieModriicJ.i.owej. lecz na  nas tęps tw ach ,  
do j a k ic h  prowadzi u trudn ien ie  o d d y c h a n ia  przez nos w pe­
w nych  w a ru n k a c h  i p rzy  w rodzonem  usposobieniu. A b y  
m ianow icie  przy za tk a n iu  nosa o d d ychan ie  ustami się o d b y ­
wało, musi od d y ch a n ie  nosfcm b y ć  w yraźn ie  utrudnionecb, 
a u trudn ien ie  to dojść m usi do św iadom ości chorego; to też 
n ie nas tępu je  ono ta k  ła tw o we śnie, j a k  na  jawie,;  .a' p rzy -  
tem n as tęp u je  tęm tru d n ie j ,  im sen j e s t  tw ardszy ,  a w lad m  
um ysłowe mnjfej są czynne.  D latego chorzy zupełnie nie­
przy tom ni,  j a k  fćzasem b y w a  w płonicy, równie  ja k  nowo­
rodk i i dzieci k ilku tygodn iow e ,  t r z y m a ją  usta  zam kn ię te  
nawftt p rzy  zupełnem  z a tk a n iu  nosa® a o tw ie ra ją  j e  dopiero 
po dochodzących  na jw yższego  ^stopnia a  bezow ocnych  w y ­
s iłkach  w dechow ych ,  aby  w ciągnąw szy  powietrze, z a m k n ą ć  

j f ^ z a ra z  napowrót.  Nają n in ie jszą ska lę  dzieje  się to samo 
we śnie , a  zw łaszcza we śnie tw a rd y m  i u m a ły ch  dzieci; 
tu  spo tkać  m ożna n ieraz  o d d y ch a n ie  nosem u trzy m u jąc e  się 
c iąg le  pomimjo znacznego u trudn ien ia .  U tru d n io n y m  je s t  tu 
zarówno w dech , j a k  i w ydech .  P rz y  w dechu  p ra c u ją  mięśnie 
w dechow e dłużej i s i ln ie j ,  s tąd  też wdech jest. w yd łużony  
i nas ilony , w ydech  zaś od b y w a  się b iern ie  i ty lko  trw.a 
d łuże j;  jeżeli  j e d n a k  mim o w ys iłków  w dechow ych  z b y t  
m f t e  pow ie trza  do p łuc  się dos ta je^  to i w y d łużen ie  w y d e ­
chu nie je s t  znaczne. Im  w i |c e j_ ir;^asiL)n(£ w d ec h y  dozna ją  
p rzeszkody  we w ciągan iu  pow ięfuza do płuc, tern bardziej 
ssąco dz ia ła ją  na  k re w  w ży łach , zw iększa jąc  jej sp ływ  do 
p raw ej połowy serca, sk ą d  się też ona w większej ilości do 
p luć  dosta je ;  równocześnie zm nie jsza  się też-z pow odu obni­

ż o n e g o  c iśn ien ia  w k la tc e  piersiowej odp ływ  k rw i  z żył 
p łu c n y ch  do lewej połowy seąea, a z n ie j jd o  całego ciała 
z w y ją tk ie m  narządów  samej k la tk i  p ie rs iow ej;  do któitych 
k re w  tein łatwiej dopływa. P o d c z a ś lw ydechu  dopływ  k rw i  
źylnąj do, p raw ej .p o ló w y ^ e rc a ,  a-z  niej do płuc je s t  w p ra ­
wdzie znowu mniejszyy a odp ływ  k rw i tę tniczej z p lu c c je J  
lewej połowy se rca  i z niej do cia ła  znowu większy, nie 
w  tym  je d n a k ż e  stopniu, aby  przez to zm n ie jszyć  się mogła 
ilość k rw i,  j a k a  się n ag rom adz iła  w p lucaęh  podczas w d e­

chu ,  w ydech  bowiem j .d to  b ie in j  nie podniesie o wiele 
ciśnienia w k la tc e  piersiowej, a  p rzy tem  ciśnienie to za­
równo działa  n a  ży ły  p łucne ,  j a k  i na p rzedsionki serca. 
P rz y  zw iększonym  p rzyp ływ ie ,  a zm niejszonym  odpływie 
k rw i  z p łuc musi p rzy jąć*  do ich p rzek rw ien ia  i zasto iny  
k rw i ,  zw łaszcza w d r o b n y c h  ży łk ach  p łucnych .  Podobnież 
uledz m uszą  przepełnieniu  k r w ią  drobne  ży łk i  oskrzelek , 
któi;e z p y łk a m i  p lucnem i bardzo  obficie się łączą, a to tern 
bardz ie j ,  źę i w o sk rz e lk a c h ,  p o d o b n i ^  j a k  w  p łucach ,  
z powodu obniżenia c iśnienia w k la tce  piersiowej podczas 
wdechu p rzy p ły w  k rw i tę tniczej musi b yć  zw iększony, 
a odpływ  k rw i  żylnej zm niejszony, wydech  zaś pow sta­
łego przez to n a d m ia ru  k rw i  w n ac zy n iac h  o sk rze low ych  
usunąć  nie zdoła. S k u tk ie m  tego d feb n e  ży łk i  ośkrze lek  tem 
ła tw iej uledz m usza  p rzepełn ien iu  k rw ią ,  bo obok zwiększo­
nego je j  dop ływ u  i zm niejszonego odp ływ u pew ną je j  ilość 
bezpośrednio  z ży łek  p łu c n y ch  dostaw ać mogą. Z ab u rze n ia  
te w  k rążen iu  ła two się w y ró w n u ją  na  jaw ie ,  g d y  po w y ­
s ią k an iu  nosa i p rzem inięciu  n ab rz m ien ia  muszel nos sta je  
się dobrze d rożnym , albo w potrzebie o d d ychan ie  przez 
o tw arte  us ta  się o d b y w a ;  u osób j e d n a k ,  k tó ry c h  nerw y  
naczyn io ruchow e są n ad m ie rn ie  wrażliwe, może pod ich 
w pływ em  powstać p rzek rw ien ie  ży lne  wyższego stopnia, a 
naw e t  p rzes ięk  w błonę ś luzową oskrze lek ,  k tó ry  ich światło 
z w ę ż a ć ' będzie. Z apew ne  nie nas tąp i  to odrazu ,  ale dopiero 
po d łuższym  czasie, w  ciągu  k tó rego  p łuca  kążdę; p raw ie  
nocy pod legały  p rzek rw ien iu ;  w  ko ń cu  j e d n a k  p rzy jść  może 
do tego, że p rzek rw ien ie  to pod w p ły w em  nerw ów  n ac zy -  
m o ru ch o w y c h  pierwej je szcze  pow stanie, zan im  przez u tru ­
dnien ie  w dechów  m echan iczn ie  w y tw o rz y ó b y  się mogło, albo 
też, że tow arzyszyć  on_o- będzie nab rzm iew an iu  muszel noso­
w ych , (k tó re  także  n a  porażeniu  ich nerw ów  naczyniorucho- 
w ych  polega) naw et,  g d y  odd y ch a n ie  nosem nie jest u t ru ­
dnione, albo też oddech  o d b y w a  się odpazu przez usta.

Z a  s łusznością powyższego tlóm aczen ia  p rzem aw ia  to. 
że n a p a d y  dychaw icze  k ró tk o trw a łe  pow sta ją  po naj większej 
części w  nocy, t. j .  w tedy ,  k ied y  i p rzew ody  nosowe b y ­
w ają  bardz ie j zwężone z pow odu, że p rzy  leżeniu więcej 
k r w i  n a p ły w a  do ciał j a m is ty c h  muszel, a we śnie w ydzie­
lina  nosowa nie zostaje usun ię tą  i ła tw o w y sy ch a .  P rz e m a ­
wia za tem tłóm aczeniem  i to, że d y c h a w ic a  nie tam  zw yk le  
pow staje ,  gdzie nos jest zupełn ie  z a tk a n y , i a o d d y c h a ­
n ie  sta le  4y lko  przez usta  się o d byw a,  ale tam , gdz 'o  z a tk a ­
nie ndsą je s t  niezupełne i n iesta łe ;  najczęściej wreszcie po­
w sta je  w tych  w a ru n k a c h  d y ch a w ica  j u ż  w w ieku  dziecię­
cym , t. j .  w tedy , g d y  z powodu tw ardego  snu odd y ch a n ie  
pomimo u t r u d n ie u ia jz w y ld e  przez ne-s się odbyw a. Wreszcie, 
zdarza  sięSteż d y ch a w ica  oskrze low a i p rzy  u tru d n ien iu  od­
d y c h a n ia  przez przerosłe m ig d a łk '  podnieb ienne albo m igda-  
łek trzeci i pop raw iayśię  lub us tępuje  po ich usunięciu ;  j e ­
żeli się zaś w y d a rz a  rzadzie j,  n iż przy za tkan iam i nosa, to 
dlatego, że w ty c h  s ta n ac h  rzadzie j o d d y c h a n ie  no se m 'T a k  
znacznego dozna je  u tru d n ien ia .  P rzerosłe  migda-lki podnie­
b ienne pozos taw ia ją  bowiem zw y k le  poza podnieb ien iem  dość 
m ie jsca  wolnego d la  lekk iego  o d d y c h a n ia  przez nos, a p rze­
ro s ły  m ig d a łe k  trzeci ^ p r o w a d z a  nałogowe t rzy m an ie  ust 
o tw orem  zw yk le ,  zanim  j-eszcze o d d y ch a n ie  przez nos w zn a ­
czn ie jszym  stopniu  u trudn ionem  zostanie. Je'ż;el: m ianow icie  
pom iędzy  m ig d a lk icm  trzecim a Nabrzm iałym i ty ln y m i k o ń ­
cami muszel d o lnych  dość jeszcze  m ie jsca  d la  p rze jśc ia  po-
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wfetrza pozostaje, to odchy li  ono p rzy  w dechu  opadłe w ty ł  
n a  mig:dałek trzeci podnieb ien ie  m iękk ie ,  to ru jąc  sobie 
drogę po za n iem bez t r u d u ;  p rzy  w y d ec h u  j e d n a k  zasta je  
drogęifku nosowi za m k n ię tą  przez ópadłe n a  trzeci m igda lek  
podniebienie, a w ted y  oddhy la  j ę z y k  i ro z c h y la  w arg i,  w y ­
chodząc ustami. P rzez  to w y ra b ia  się powoli b ie rne  niedo- 
m y k a n ie  ust,  k tó re  po pew nym  czasie pozostaje nałogowo 
i n a  jaw ie ,  naw e t  w tedy , gdy  oddech nosem może odbyw ać  
się zupełnie lekko. D latego  w w yższym  stopniu  przajffltu  
m ig d a łk a  trzeciego, p rzy  k tó r y m  i w dech dozna je  znaczne­
go u tru d n ien ia ,  us ta  b y w a ją  już zw y k le  nałogowo rozw arte  
i Ł k i e m i  pozostają  też we śnie, t a k  że do, w ysiłków  w de­
chow ych  zazw yczaj ju ż  n ie  p rzychodzi.  Może w praw dzie
i przerost m ig d a łk ó w  p o d n ieb iennych  i m ig d a łk a  trzeciego
we śnie sp row adzać  bardzo  znaczne  u tru d n ie n ie  wdechu , 
w y d a rz a  się to, j e d n a k  znaczn ie  rzadzie j ,  niż p rzy  za tka-  
n iach  nosa, a tem sam em  rzadzie j może być  powodem po­
w s ta n ia  d y c h a w ic y  oskrzelowej.  U tru d n ien ie  o d d y ch a n ia  
przez noa  n ie j e s t  j e d n a k  w cale w a ru n k ie m  k on iecznym  do 
pow stan ia  d y c h a w ic y  i wielu chorych ,  c ie rp iąc y ch  n a  n a ­
p a d y  d y chaw icze ,  nie dozna je łgo  wcale. U in n y c h  pow sta ją  
podczas n ap a d u  ob ja w y  n ieży tu  n o sa ,  a n ie raz  n iebyty  
k r ta n i  i tc haw icy  ta k ,  że n as tęp u je  k ic h a n ie  lub kaszlan ie ,  
w p o czą tk ach  n ie raz  bardzo  -uporczywe. Może tu  n ap a d  d y ­
chaw icy  dołączyć się do zw yk łego  n ieży tu  nosa lub  k r tan i ,  
albo też ob jaw y  n ieży tu  m ogą polegać n a  porażen iu  nerw ów  
n a c zy n io ru c h o w y c h ,  k tó re  równocześnie  t a k  tu, j a k  i w oskrzel-  
k a c h  w ystępu je .  Z d rug ie j  znów s trony  nab rzm iew an ie  m u ­
szel nosow ych  i u tru d n ie n ie  o d d y ch a n ia  przez nos niezawsze, 
jednakowfo w p ły w a  u d y c h a w ic z y c h  n a  pow stanie n a p a d u ;  
widocznie wrażliwość nac zy n io ru c h o w y c h  nerw ów  oskrze lek
b y w a  tu  n ie ty lk o  u różnych  osób, ale ' ,  n aw e t  u tej samej
osoby w różnych  czasach  różna ta k ,  że te sam e bodźce nie 
zawsze je d n a k o w o  na  nie dzia ła ją .  S zu k an o  ta k ż e  zw iązku  
d y c h a w ic y  z in n y m i od leg łym i n arz ąd am i,  z k tó r y c h b y  sp o ­
sobem o d ru ch o w y m  n a p a d y  w yw ołane  b y ć  mogły. Z w ła ­
snego dośw iadczen ia  nie u m ia łb y m  żadnego  p rzy k ła d u  ta ­
kiego zw iązku  p rzy toczyć ;  n a jb a rd z ie j  $ń>żl/ro yni w y d a je  
ni i się j e d n a k  zw iązek z m acicą ,  k tórej cierpienia,^  mogą 
czasem w y w o ły w a ć , . i to przez pośrednic tw o nerw ów  liaczy- 
n io ru ch o w y c k ,  pew ne zm ian y  n aw e t  w od leg łych  narządach . 
Sani dośw iadczy łem , że u c ięża rnych  powstaje poplekk ich  
n aw e t  zab iegach  śródkrtaiiiiowyeh nieraz n iestosunkow o silne 
obrzmienie , a po niecki w iększych  zab iegach  o p e ra c y jn y c h  
powstać może obrzm ienie  bardzo<znaczne, k tó re  naw e t  zwężenie 
k r ta n i  n iek iedy  Rfprowadza. N iezaw odnie  nie je s t  to bez 
w p ły w u  nerw ów  n ac zy n io ru c h o w y c h ,  a wobec tego p r z y p u ­
ścić mogę^-i że u d y c h a w icz y ch  s ta n y  chorobowe m acicy ,  
a n aw e t  p raw id ło w a  m iesiączka, m ogą w d a n y m  razie,-iwy­
wołać porażenie nerw ów  naczy n io ru ch o w y ch ,  k tó re  ży łk i  
o sk rze lek  za o pa tru ją ,  a s tąd  w d a n y c h  w a ru n k a c h  stać się 
powodem  napadu  dyehaw iczego .

N ajm niej  pewne są  wnioski o istocie d y c h a w ic y ,  
j a k i e b y  można wyciągać!  z dz ia łan ia  ś rodków  leczniczych 
w je j  n ap a d ac h ;  do pew nego s topnia muzna je d n a k ż e  i dzia­
łan ie  n ie k tó ry c h  leków  w tym  celu zuży tkow ać , I  t a k  n a j ­
w iększą  ulgę w n a p a d a c h  d y ch a w icz y ch  sp raw ia  b ezw arun ­
kow o p o dskó rne  za s trzy k m ęo ie  morfiny; po n iem  idą  inne 
środki n a rk o ty c zn e ,  j a k  zw łaszcza cliloral i am ylen ,  a w re­
szcie s t ram oniu in  lub  kopopie in d y js k ie  w form ie papierń.-**-

sów. W szys tk ie  te ś rodki sp raw ia ją  m nie jszą  lub w iększą  
ulgę chorem u, chociaż lĄSKSwsze pew nie  dz ia ła ją ; żaden 
z nich  je d n a k  nie je s t j  w s tan ie  prze rw ać  Parnego napadu ,  
a chociażby  '•nawet uczucie  duszności* zupełnie ustąpiło, j a k  
to ; zwłaszcza po w strzy k n ię c iu  morfiny najczęściej by w a ,  to 
przecież ob ja w y  przedm iotowe z w ę ż e n ia io sk rz e le k  pozostają 
te same. N ^ ł b a r d z o  to przem aw ia  za k u rczem  oskrzelek , 
k tó ry  pow in ienby  zwlaszcza^lpo morfinie, ustępow ać; w ido ­
cznie więc działa, ona ty lko  j a k o  n a r k o ty k ,  u su w a jąc y  pod­
miotowe uczucie duszności.  Sw oją  d rogą  m ogą te środki,  
ch ron iąc  od n iepo trzebnego  d rażn ien ia  o sk rze lek  kaszlem  
i nas ilonym i oddecham i,  p rzy c zy n ić  się dp.^szybszego prze­
minięcia  napadu .  Najczęściej jed iąak  uda je  się sk rócić  n a ­
pad  za pomobą sporych  d aw e k  jo d k u  potasu, k tó ry  jest, 
ś rodkiem  p o b udza jącym  w ybitn ie  w y tw arza n ie  się w ydz ie ­
liny w drfigach oddechow ych . S ku teczność  tego środka ,  
k tó ry  wreszc ie  także^czasam i zawodzi,  p rzem aw ia  więcej za 
tem, że d y ch a w ica  je s t  sp raw ą  ddfsuehego  n ieży tu  zbliżoną,* 
niż żeby na  k u rc z u  o skrze lek  polegała. S kuteczność w ię­
k szych  d a w e k  b ro m k u  potasu, k tó rą  wreszcie rz a d k o  ty lko  
stw ierdz ić  można, odpow iada łaby  równie dobrze kurczow i 
oskrzelek . in k  i zboczeniom w zakuesie n-ćnwów nac zy n io ru -  
chowycli; może, ce p raw da,  w ięęh jbv  się po tym  ś rodku  
spodziewać m ożna s k u tk u  w naczyn.ioruchow ym  ku rcz u ,  niż 
w porażeniu. J a k o  środek , k tó ry  je s t  w stanióKnapad d y c h a ­
wicy prze rw ać ,  zaleca G o l d  s c h m i d t  (l. o.) parów kę 
i wogóle nadmierne^ przegrzan ie  ciała; M sam  nie main pod 
ty m  względem w łasnego doświadczenia).  Nie sądzę, żeby to 
mogło u s u n ą ć  k u rc z  oskrze lek ,  k tó rego  morfina u ży ta  pod­
skó rn ie  u sunąć  n ie zdoła; l ia tumiast la tw c m; się t lóm aczy, 
że p r z 3  rozszerzeniu  sk u tk iem  ciepła n j m i j  całej skóry ,  
k tó re  p rzy  tem i po za skó rę  w głąb  sięgać musi,  k re w  
z lewej k o m ó rk i  obficiej będzie odpływ ać , a przez  to mniej 
się jej g rom adz ić  będzie w k la tce  p ie r s io w e i , zw łaszcza , że 
obfite poty p row adzić  m uszą  do pew nego zagęszczenia  k rw i ,  
k tórej przez to n a  i 1 fść mniej już będzie w układ /de n a c z y ­
niow ym , a tem sam em  mniej ona j u ż  może rozszerzać ży łk i 
p łucne i oskrzelowe. W  p o d o b n j^ te ż  spósób dz ałać może 
na nap a d  d y c h a w ic y  g o rączk a  (też tw ierdzenie  G o l d -  
s c h t n i d t a ) ,  w k tóre j n a c z y n ia  ciała, a  zw łaszcza sk ó ry ,  
zos ta ją  rozszerzone; podobny też być musi w p ływ  ban iek ,  
k tó re  s taw iane  na  k la tce  pietsiowej n ie raz  w napadzie  dy- 
chaw iczym  znaczną  sp raw ia ją  ulgę. B ańkom  tru d n o  ju ż  
p rzy p isać  w pływ  na  k a r c z  K skrze lek ,  gdy  nat©,(niast ło'd- 
ciągnięcie  k rw i od w nę trza  k la tk i  piersiowej do je j  po­
w ierzchni je s t  w ich dzia łan iu  widocznem . W spom nieć  tu 
je szcze  w inienćm  o sam oistnem  w yleczeniu  d y c h a w ic y ,  j a k ie  
się nieraz z w iek iem  w ydarza .  G o  Id  s c h m i d t  n a  pods ta ­
wie swego dośw iadczen ia  tw ierdz i,  że wyleczenie to n a s tę ­
pu je  w m iarę  w ytw orzen ia  się rozedm y płuc. Oczywiście 
chodzi tu  o wyższe stopnie rozedm y; niższe bowiem u d y ­
ch a w icz y ch  zw y k le  się sp o ty k a ;  p rzy  w yższych  zaś w y tw a ­
rza 'S ię  także  n ie raz  ogólne rozdęcie osk rze lek  ( bronchiectasia  
diffitsa), k tó ry c h  m ięśnie z czasem kurcz liw ość sw ą u trac iły .  
Do tego też odnosi G o l d s c h m i d t  b r a k  napadów  d y c h a ­
w iczych  w okresie  rozedm y p łu c n e j ;  j a  zaś tlóm aczę to so­
bie tem, że rozdęte o sk rze lk a  nie m ogą być  już  pomimo 
obrzm ien ia  ich b łony śluzowej w  ty m  stopniu  zwężone, by  
oddech znacznie  u tru d n ia ły .  P rz y te m  pos tępu jący  za n ik  p łuc 
i ich naczyń  m usi się i na." oskrze lka ,  zrazu  najd robn ie jsze ,
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później w iększe,  rozszerzyć ;  i tu m usi p rzy jść  z czasem do 
za n ik u  naczyń ,  a stąd i ścieńczenia b łony ś l u z o w e j ^ k t ó r a  
się już s ta je  n iezdolną do znaczm ejszego  obrzm ienia .  S k u t ­
k ie m  za n ik u  n aczyń  cierpi także  odżyw ian ie  się w ars tw y  
m ięsnej oskrze lek ,  k tó ra  też powoli zanika!;' um ożliw ia jąc  
przez to powstanie rozszerzenia się oskrzelek .

W  in n y c h  razach  na tom ias t  w y tw arza  się po długiem 
trw an iu  d y c h a w ic y  i częstych pow rotach  jej napadów  stałe 
obrzm ienie  b łony śluzowej oskrze lek ,  które, ju ż  nie ustępuje  
więcej,  a zw iększa jąc  się od tezasu do czasu, w yw ołu je  j e ­
szcze napadow e pogorszanie. się,-oddechu, albo też zm niejsza 
się je szcze  przy tem  czasowo, by w kró tce  znowu powrócić 
do daw nego  stanu .  N a  tein polegają p rzy p a d k i  d y c h a w ic R  
k tó re  G - o d d s c h m i d t  j a k o  i'uMthma perm a n en su: albo jako  
„asthm a ohrouicum “ określa .  O sta tn ie  p rz y p a d k i  n asu w a ją  
nam  pytanie,  czy też i w zwykłej,  napadow ej d y ch a w icy  
nie b y w a  czasem błona śluzfcwa oskrze lek  przez cz-ajs d łuższy 
w m nie jszym  s^ąpniu"ĄtaleTobrzmiałą. M ały  śtppień obrzm ie­
nia m óg łby  n ie  w yw oływ ać ,  zw łaszcza przy dfość spokojnem  
zachow aniu  się, ża d n y ch  objawów, a usposabiałby  do po­
w sta w a n ia  napadów  dyęlikw iozyeh, gdyż  m ałe  zw iększenie  
się obrzm ienia  m ogłoby ju ż  zwężenie o sk rze lek  sprowadzić. 
Stanowczo p rzy jąć  to m usim y w tych  p rzy p a d k ach ,  w k tó ­
ry c h  przychodzą  okresy ,  w czas ie  k tó ry c h  ob ja w y  n ieży tu  
nie u s tę p u ją  po n a p a d ac h  w zupełndści, a nap a d y  dychaw i-  
cze bardzo  często, czasem każde j  nocy się pow tarza ją ,  a po­
tem znow u o k resy ,  w k tó ry c h  przez cżas d łuższy  n iem a 
ob jaw ów  n ieży tu ,  a n a p a d y  nie w y s tę p u ją  wćale. Możebuein 
jest jednak ,  że' i w n iek tó ry ch  innych ,  a  może i we w szys t­
k ich  p rzy p a d k ach  d y c h a w ic y  oskrzelow ej b łona śluzowa 
psk rze lek  j e s t  ju ż  bądź to z n a tu ry ,  bądź  też sk u tk iem  prze ­
b y ty c h  upo rczyw ych  n ieżytów  oskrze low ych , k tó re  często 
powstanie dy ch a w icy  poprzedzają ,  g ru b sza  i pu lc h r ie jsz a ,  
albo w pew nym  stopniu stale, lo b rz m ia la  tak ,  źe siln iejsze 
je j  obrzm ienm  tern łatwiej nas tąp ić  móżtS^a przez to światła 
osk rze lek ,  k tó re  tu sta le  w ęż sze m i, niż w s tan ie  praw id ło ­
w ym  b yć  muszą, tein łatwiej jeszcze  w iększem u zwężeniu 
u legają. Nie sprzeciw ia  się t j f  w niczem  temu, co powyżej 
powiedziano: n e rw y  nąfezynioruchowe m ogą w yw oływ ać  tein 
łatwiej obrziiBmffi, iin zn a jd ą  g r u n t  bardziej po tem u p rz y ­
sposobiony. P rz y p u szc ze n ia  te d a ły b y  się s tanow cz^ po tw ie r­
dzić lub zaprzeczyć ,  g d y b y ś m y ?  mogli badke za pomocą 
w zroku  oskrze lka  u d y c h a w icz y ch  i to t a k  .dobrze podczas 
napadów , j a k  i w czasach  zupełnie od n ich  wolnych. Mo­
g łaby  tu oddać pew ne usługi bronclioskopia, pozw alająca  
nam  p rzy n a jm n ie j  początki pśkrzeli t r igc io rzędnyc li  og lądać ;  
j e s t  ona j e d n a k  zbyh. p r z y k r ą  d la  chorego, b y  j ą  bez ści­
s łych  leczn iczych  w sk az ań  stosować" można. J a  m iałem  do­
tąd  ty lko  raz sposobność w y k o n a ć  badan ie  przy  t rache^sko-  
p i: górnej w d y ch a w icy  [ E p trzelowej.WijIgfjło to dzieeko  
2 7 ,  letnie, u k tórego  w ystąpiło  nag łe  u trudn ien ie  oddechu, 
a zwłaszcza wydjeclni, przy! k tó ry m  obok zb l iska s łysza l­
nego szm eru zwężenia s tw ierdz ić  było  m ożna na  k la tce  
pierś.owej suche  szmery wydechowe. Zachodziło  tu podej­
rzen ie  w padn ięc ia  cia ła  obcego do tchaw icy .  P rzy  badan iu  
w ykoruuiein  pod chloroformem znalazłem dolną- część tc h a ­
wicy, je j  k l in  podziałow y, oraz ,qba oskrze la  bardzo  silnie 
zaczerwienione, ich błonę śluzową o b rzm ia łą ,  w oskrze lach  
p rzy tem  trochę śluzu białego, którjyj d la  obejrzen ia  ich m u ­
siałem usunąć; cia ła  obcegoiw cale  nie znalazłem. O brzm ienie

było  t a k  znaczne,  że ju ż  początk i uskrzeli okazyvvały się 
zwężone. Potem  dow iedzia łem  się, że u dziecka, k tó re  leżało 
n a  kiihifce prof. J a k u b o w s k i e g o ,  ju ż  na  d rug i  dzień 
oddecli sta ł  się lekk i i zn ik ły  w szys tk ie  ob jaw y  nieżytu .  
W ob^e  tego muszę zgodnie z prof. J a k u b o w s k i m  ca łą  
tę sp raw ę uw ażać  za napad  dycliaw iczy ,  k tó ry  już u 
le tnieggl dz iec k a  wystąpił,  j a k  to się wreszcie,1 rzadko  w p ra ­
wdzie, ale przecież czasam i w ydarza .  W  p rz y p a d k u  ty m  
zostało zatem  podczas n a p a d u  dycbaw iczego  s tw ie rdzone  za 
pomocą w zroku  tybrzmietiie b łony śluzowej oskrzeli g łów nych  
i k l in u  podziałowego tc h aw ic y ;  sądzę j e d n a k ,  że również 
m usia ła  b y ć  obrzm iała  błona ś luzow a gałęzi głóiynych 
oskrzeli i, że g łów nie  ich zwężenie u trudn ia ło  oddech. Było 
to dziecko 2 7 2  le tnią*1 a s tąd  m ałw joskrze la  d rugo rzędne  już 
uledz •: iliogły znacznem u zwężeniu; u starszego z pow odu 
większej szerokości oskrzeli zwężenie w y s tąp ićb y  mo"J>'ło 
w całej pełni dopiero w dalszych  icli ' rozgałęzieniach, nie 
posiada jących  " j uż ch rzęs tnych  pierścieni, czyli w  oskrzel-  
k ach  J a k  da leko  w  ogóle obrzm ienie  b łony śluzoidej na  
rężgałęzien ia  oskrze lek  w d y ch a w icy  się rozsz&rza' wnosić 
m ożem y głównie z w y k rz tu sz o n y c h  sk rę tk ó w  O u r S c  li­
m a n  11 a ,  k tó rych  g rubość j e d n a k  odpow iada  ju ż  zwężonym  
przez obrzm ienie  światłom oskrEttelak. O brzm ienie  b łony ślu­
zowej rozc iągać się wreszcie może na  bliższe lub dalsze 
rozgałęzienia oskrzelowe, «><$ tegoyj rów nie  j a k  i od s topnia 
obrzm ienia ,  t»rnz ilości i gęs‘tości w ydz ie l iny ,  zależeć będzie 
natężenie n a p a d u  dychaw iczego . Z d rug ie j  s trony , im wę­
ższe oskrzela,?® bądź © z powodu w ieku d z ie c ię c e g o *  bądź 
tdzj z powodu wrodzonej lub n ab y te j  g rubości ich b łony 
śluzowej, w tern w yższych  ich rzędach  p rzy  tym  sam ym  
stopniu obrzm ienia  zwężenie pow stać ju ż  może. Rozszerzenie 
się całej sp raw y  k u  górze, b y w a  także  w nap a d ac h  d y c b a -  
w iczych  różne; w .p rzypadku  pow yższym  za ję tą  b y ła  do lna  
częse tchawic^*, a na js iln ie jsze  zm iany  stw ierdz ić  by ło  m ożna 
na  jej podziale i początkach  oskrzeli. N ieraz też w- czasie 
napadów  d y ch a w icz y ch  sp o ty k a  się mniej lub więcej w y ­
raźne  ob jaw y  n ieży tu  tchaw icy ,  a naw e t  k r ta n i ,  w in n y c h  
zaś razach  n iem a ich w ca le ;  często zaś, j a k  to już w spom ­
niano, w y s tępu ją  przy tem  ob jaw y  n ieży tu  nosa. W s k a z u je  
to, jak  rozległa przestrzeń w d y c h a w ic y  równocześnie  c ie r­
p ieniu  u legać może i p o u g a  nas , że naw et,  g d y b y śm y  p rz y ­
puścili s ta łe  z g ru b ie n ia  lub  obrzm ienie  b łony  śluzowej o sk rze­
lek  j a k o  podstawę, na k tó re j  d y c h a w ic a  się rozw inąć może, 
to i ta k  d la  sam ych  n a p a d ó w  dyjjhaw iczych  p rzyczyny  szu­
k a ć  m usim y w nerw ach  naczyn io ruchow ycli .

P o d o b n y  dćP dychaw ufy  obraz  p rzedstaw iać  też może 
zwężenie oskrzeli przez b łony  w łókn ikow e pow sta łe  w dła- 
w cow em  zapalen iu  ich, p rzy  k tqrqm  w ydech  H iw a  w yraźn ie  
więcej', niż wdech, u trudn iony .  Podobny- wreszcie bbraz  może 
dać  zwężenie tchaw icy  lub obu oskrzeli g łów nych  przy ich 
odejściu (n. p. z powodu ugn iecen ia  m ie jsca  podziału od 
dołu), jeżeli  p rzy tem  głównie w ydech  doznaje  u trudn ien ia ,  
ja.k to w zwężeniach tchaw icy  nieraz  się w y d arza .  P rz y ­
padk i tego rodza ju  m ogą być  powodćm pom yłek  rozpozna­
w czych , od którjj&h ty lko  d o k ła d n e  badan ie  uchronić  mozgg 
Nie ła tw o na tom ias t  pomieszać m ożna  d y cb a w icę  d sk rze low ą  
z tym i p rz y n a d k am i zwężeń tchaw icy  lub k r tan i ,  w k tó ry c h  
g łów nie  w dech  dozna je  u trudn ien ia .  To też z n azw ą  -,,dy- 
c h a w ic a “ (asthm a) nie sp o ty k a m y  się wogóle w ty c h  s tanach  
chorobow ych , w k tó ry ch  powietrze z t ru d em  do płuc • się
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dosta je , albo n ie  może się dostać w dosta tecznej Uości, ale 
w tych ,  w k tó ry ch  dochodzi ono z latwds'cia i w ilości do­
s ta tecznej.  a  pomimo tego chSSy o d c z u w ą ^ b ra k  t lenu , czyli 
dSszność. D uszność  i.a pochodzić może stąd, że w ydalen ie  
pow ietrza ju ż  zużytego  p rzy  w y d ec h u  napomyka przeszkody, 
a przez to n a d m ia r  jego  rozgieńcza z b y t  silnie tlen wcią­
gniętego przy w dechu  powietrza, albo też, że powiatrze w cią­
gnię te  sam o przez się nie je s t  w s tanie zaspokoić potrzeby 
us tro ją .  S ą  to s ta n y  różne, m a jące  j e d n a k  tę cechę wspólną, 
że w y s tęp u je  w nich  duszncaśó, pomimo że o d d y c h a n ie  nie 
w y d a je  się być  u tru d n io n e m ; stąd też w obu sp o ty k a m y ,  
jęjteli w y s tę p u ją  napadow y, nazw ę „ d y c h a w ic a “ (asthm a),
k tó re j  inodzaj dopiero d o d an y  p rzy m io tn ik  określa. W  rze­
czywistości n iem a  tu  ty lko  u t ru d n ie n ia  w d ec h u ,  w ydech  
zaś może bjyi albo nie być u tru d n io n y m ; to j e d n a k  n i j i ty le  
sam o w oko w pada ,  ile daje  się dopiero ' spostrzedz przy 
śęiślejszem badan iu .  S ta n y ,  w k tó r y c h  w y d ec h  n a p o ty k a  
p rzeszkody ,  łączą  się pod względem k l in iczn y m  z innem i 
zw ężeniam i oskrze li  tak ,  że za s łu g iw a ły b y  na nazw ę w s k a ­
zu jąc ą  zm ianę  chorobow ą w oskrzelach,  k tó ra  je  w yw ołuje,  
g d y b y  co do is to ty .cho roby  zgodność za p a t ry w a ń  panow ała ;  
w k a ż d y m  razie u ta r ta  la zw a  d y c h a w ic y  oskrzelowej (asihma  
bronchiale) o dg ran icza  je ściśle pd in n y c h  c ierpień .  In n e  
rodza je  d y ch aw ic ,  t. j .  te, przy  k tó rych  w ydech  nie do­
zna je  żadnego  u trudn ien ia ,  przedstaw ia  ją  sp raw y  zupełniepożne 
od d y ch a w icy  oskrze low ej; p rzy tem  sam e mogą b y ć  rozmaite, 
zależnie od p rzy c zy n y ,  k tó ra  j e  w yw ołu je. a  k tó rą  d o d an y m  
p rzym io tn ik iem  o k reś la m y ,v ja k  „asthm a card iacum , “ nurae- 
m i c u m rttox ioum IJk. W e  w szys tk ich  o d d y c h a n ie  est lekk ie ,  
ale oddech  nie za spoka ja  potrzeb u s tro ju ;  d la tego  pow sta je  
u czucie  duszności,  a oddechy  s ta ją  się głębsze i częstsze. 
D o tego rodza ju  d y c h a w ic  za liczyć m ożna nap a d y  duszności, 
pow sta jące  czasem u k is te ry c z e k  na  tle przeczulicy  lub sa- 
m op o d d a w a n ia  £ d la  k tó r y c h  nazw a d y c h a w ic y  nerwowej 
(asthm a new osum )  b y ła b y  na jodpow iednie jszą .  N ad  tym i ro_- 
dza jam i „ a s tm y 1*, ja k o  zupełnie  różnemi od d y ch a w icy  
oskrzelowej,  nie m am  z a m ia ru  tu  się zastanaw iać.

I V  Oceny i sprawozdania.

Z dziejów medycyny w państwie Mikada.
Napisał

Di*. A d a m  L a u g i e .

%j)ó(łła . Wieki upłynęły, zanim Europa zebrała garść wia­
domości o k ra ju  „wschodzącego stońcą11, którego synowie w podziw 
wprawiają świat cały, porwawszy się do srogich a krwawych zapasów 
z olbrzynrcin północy — zapasów, których ani końca, ni następstw, 
ni wpływu u%»' ukształtowanie się przyszłych politycznych stosunków 
dziś jeszcze przewidzieć nie można. 'A jodnak lud, zamieszkujący 
te na kraurach  dalekiego ^schodu położone wyspy, żył i rozwijał 
się już na kilkaset lat z górą przed naszą erą, przesiąknięty zrazu 
odwieczną cywilizacyą sąsiednich Chin, dopóki, zetknąwszy się z E u ro ­
pejczykami, nie przejął od nich wszystkich najnowszych zdobyczy 
ducha ludzkiego, by pod ich wpływem doisffi a ż - n a  takie wyżyny, 
żo już nie samym tylko orężom, Jecz także i kulturalnym dorobkiem 
śmiało współzawodniczyć może z całym cywilizowanym zachodem 
starego lądu.

Mniej więcej do połowy XVI-go wieku o narodzie zamieszku­
jącym Nippon, J ’esso, Sikok i Kiou-Siou ‘) nie mainy ł a d n y c h  wia­

*) Prócz tych czterech wysp zdobyta na Chińczykach w roku 
1895-tym Formoza i se tkEnałych wysepek stanowią bogate, ludne pań­
stwo Mikada. (Przyp. autora).

domości.: Dopiero pierwszy U P o n d e z  P i n  to ,  którego nazwać-można 
K o l u m b e m  Japonii,  bioi'ący udział w portugalskiej wyprawie 
na daleki W schód, przewędrował w latach 15§7— 1S ą S  
lndye i Japonię i ' r zuc i ł  pierwszy snop światła na kraj i ludzi tam 
żyjących. W i ślad za nim wyruszyli w 154!) roku trzej uczniowi* 
i ,  o j o 1 i , | jgziiici: X a  v e r, F e r n a n d o /  i d e  T o r r e s ,  niosąc tam 
pochodnię wmry ćhr&c^ćijaflsaupj i skrzętiiiłSlmciająe nieznaaie im, 
dziwne zwyczaje mieszkańców.

^ 1 ’eiłaz już,  gdy droga raz była wytknięta, rozpoczyna się 
p awdziwa wędrówkal wypraw badawuzj^fi; które podejmują kolejno 
Portugalczycy, Hiszpanie i Holendrzy. Wyprawy te nie u stoją 
w XVIII więku, owszem sp eszą  na daleki Wschód b a d a n e  tej 
m i a r f e o  T l n m b e r g ,  H a p ć r o o s A )  i l»!ąxni:ą n n ,  a w X lN  wieku 
współzawodnićzSi w coraz Icpszem poznawaniu uowtffi) kraju  Anglity, 

JSi,emoy i Amerykanie z tal.im zapałem, że dzięki opiami znakomi­
tych podróżników, juk: R a g  As, 8 cli e r  z e r ,  H o f f m a n n ,  Si  fi­
l io Id,  Ni i n i i i a i i i i ,  R e i n ,  M a r s h a l l ,  K n i p p i n g ,  D r a s c h e ,  
W o o l l e y ,  Sc  li lit. t, W oj e j  ko  w poznaje Europa coraz lepiej ton 
odległy kraj, jego Horę i faunę, sztuki, nauki i liistoryę.

WszCCfiś.tronu3 badanie Japonii przczy wytrawnydi podróżni- 
kówyodslania nam niejeden szczegół i z dziejów sztuki lekarskiej, 
uprawianej tśijn od wieków, zwłasz&ża. że mięazy udającymi R ę  do 
Japonii ni(i_l)tak znakomitych przyrodników i lekarzy, co ^ z a m i ło ­
waniem właśnie t.cn temat opracowują, a wyniki swyelfcspostuzcżeń 
w poważnych spisują] dziełach.

Największe może' zaslu .i  po"d tym względem położył niemiecki 
lekarz *En g?e Ib e r  t K a e m p f e r ,  który pjftbywsęjffl w Japonii od 
roku lGjJO— 1U92, wielo pozostawił opisów. '.Szkoda, że znaczna 
ich część znajdujeK ię  tylko w rękopisach, będących obecnie wła­
snością Muzeum bńytyjskiojm. Z ogłoszonych drukiem lift/uzo cgmjb 
szcgęgóly zawierają: »Amoenitateś'loeiłticae*; *Icones seghetaeplan- 
tariim , quas in Japon ia  colleW tt; i wydana już po śmierci 
autora po angielsku: *HfJtorj> o M ja p a n  a n d  Siam «.

W roku 1775 udaje się do Japonii profeair botaniki w jgpsali 
K a r o l  P i o t r  Tl i  u u li e r g ,  najsłynniejszy z uczniów L i i " ' u  s za .  
Owocem jego badan 9ą &i.\dfo\;\$Jora japonića*; »Kes-a n ti Europa., 
Africg.', A s ia « (P o d r ó a p o  Eiuopie, Afrjłće i Azyi), wreszcie trzy- 
tomowe »D isserta tionfs ac-ademicUe Upsąliae habim e' snb prae- 
sfdio C. P. ThunbergD .

Z prac późniejszych podróżników, którzy już w X IX  wieku 
zwiedzili Jąponię, przedewszystkiein na pierwszy plan wyguwa/ąftńę 
dzieła Siebolda. F i l i p  F r a n c i s z e k  S i e b o 1 d wyjeżdża w ch arak te ­
rze lekarza B ln B n d e r s k ą  wyprawą w 1822 roku do JJatawii, skąd 
wkrótce towarzyszy poselstwu holkndefskicmn do Japonii 'gdzie 
pfŁętbywa dłużsS-y, zdobywa sławę jakop lekarz, a nawet zostaje 
powołany przęz- vztj,(l japoński do nauczania cesarskich lekarzy 
w J a d d o 2). Studya swe, podczas pobytu tamże’ zebrane, ogłasza 
w dziełach: »Nippon, Ą r c h iz ^ z u r  Beschreibung iron Japan* \
K pąypia , jąpon icah; »/'lora  ja p o n ic a «/ » Biblio/heca japonicą^;  
* Catąlfópęs librorum  ,japoH-icornm«/ » U rkundliche Ddrsdellutig  
der I/e?trebungen N iederlands u n d  Eusslcm ds zu r Erujpnnng  
J a p a n s«.

W  l55j2 roku towarzyszy wyprawie anierykańsltięjjna wschód 
AML malarz W i l h e l m  H e i n e ,  który  z:ibawiwszy£-,dlużsży czas 
w Japonii,  wydaje: pRełse. w ^ d i e  iE w e  nąch J a p a n *; Wffiapaii 
n n d  seine B ew ohner»: »Japan', Ę e i^a g e  zn r  R enntn iss des L an -  
des n n d  seiner B ew ohner«.

( ■ ^ i n n y c h  p rac  o Jap o n i i  zas ługu ją  na. uwagę zapiski i opisy 
trzech członków prusk ie j  w y p ra w y : W e r n e r  a, ;M"a.r o n a  i S p i e s  s a, 
z eb ran e  w urzędowem  sp raw ozdan iu  pod ty tu łem :  » D ic p r e u s s is e k e  
E x p e d i ł io u  ą a c h  G lstas/en«  —  dalej n a s tęp u jąc e  prace :  [ S l i h e r z e r :  
»F a c h m a n n is c h e  B h iic h te  ii& łr  d ie  'e stęy iy ich isch -U M g a risch e  E x -  
p e d iB o fi na-ch S ia n i,  C h in a  n n d  J a p a n «. D e p p i n g :  » L e  J a -  
p o n « ;  R o s p y :  »E x 'h -a its  d e s  h is to r ie n s  d n  J a p o n «/ G r y  f f i s :  
» T/ieiPRlikatlds e n ip M * ;  A d a m s :  »H id to ry  o fb ja p a n < ,  i wBeszćre 
wyczerpujące  p ra ce  przeważnie  z zą^iresu h is to ry i  iMedycyny j a p o ń ­
sk ie j ,  ogłoszonej przez j e d l iń sk ieg o  okul is tę  J u l i u s z a  I I i r s c h ­
li e rg .a '  w D e u tsc h e  m ed . \ ^ c /te m f h r * k  i  1893x roku ,  oraz  wt7- 
b o rn e  jego dzieło pod tytoniem: *(Jn i i lie  E r t fe * .  w ydane  w .RSyli- 
l i n i ^ l S S T  roku,

Z badAęzy, którzy pozostawili prace pomniejsze, dotyczące 
prawie w yłąra iie  historyi medycyny japońskiej, w s p o m n ^ S n a ló ż y  
jesż&e o dwóch autorach XVII I  wieku; którymi Są G o o r g i  i T e n  
I l h y n e , , ^  w X łX  wioku T E ? ( jH o ff  m a n n.

2) Największe m iąsto  n a  wyspie Nippon, iio którego w lfi68 roku 
pr^eniósT Mikado sw ą slolifię, przezwawszy ją  odtąd T okio;  licz, Yi obe­
cnie przeszło I 1/., imiiona mięszkańćó w.
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R ys h is toryczny .  Na podstawie wyżej przytoczonych dzieł, 
uzupełniając wzajemnie opisy i spostrzeżenia tych różnych badaczy 
i posługując się rodzimomi japońskiemi źródłami, jak ie  oni stre- 
sAzają, możeitiy zestawić w krótkości rys biśtoruozny medycyny 
japońskiej , sięgając wstecz dość daleko, bo do V I w i e k u  
przed Chr.

Najnowsi historycy medycyny rozróżniają w dzićjacdi medy­
cyny japońskiej t r ie ry  następujące okresy: jp j e r f f s  p i e r w s z y ,  
najdawniejszy, mi tycz ny Bs.Ear oj apoiis k i, się^ająjyćpd nieznanyuh nam 
bliżej początków -.aż do roku 200 przed /'Chr. O k r e s  d r u g i ,  
w którym przeważa we wszystkiom, ą więc' i w medycynie, wpływ 
chińskiej, kultury, od rfflu 2M) przed G B ,  aż do połowy XVJ-go 
stulecia. Okres t r z e c i ,  od połowy Nó’̂ .wieku do połowy XIX wieku, 
cechujący się napływem europejskiej cywilizą^yi i powolnem wypie­
raniem przez nią dotyelitalfo^fsj Jshiuśkiej. O k r e s  c z w a r t y ,  na j­
nowszy, w którym medycyna japońska przyjmujSjwprosr już zasady 
medycyny europejskiej,  zapoznając sie^w lot z najnowjtzemi odkry­
ciami i wynalazkami, przyswaja sobie figorye, przyniesione bćn z p ra ­
cowni genialnych uczonych dalekiego .Zachodu i rychło staje na 
pokornie współczesnej Wiedzy, aby odtąd d o t r z y m iw J M  kro]!* 
w szybjfim pochodzie ku światła i prawdy wyżynom.

Nigdzie może tak wybitnie, ja k  w dziejach medycyny japoń­
skiej nie uwydatnia się owa tyłek rod dowiedziona prawda, żo nauka 
idzie zawsze w parze z ogólnymi wypadkami historycznymi, g e  te 
ostatnie na różiie jej wahania, n^B zy bk ość  lub powolność tempa, 
jakiem kroczy w poszczególnych lat okresach, epokach i stuleciach, 
przeważny, wszechwładny wywierają .wpływ. Dlatego też nis jzrozu- 
mielibyjśmy wielu rżefcy z dziejmy rozwoju medycyny w Ja h o n i i ,  
gdyby równocześnie nie oświetliły ich szczegóły ważnych wydarzeń 
ogólno-dziejowycb, k tóre  zawdtfięczainy j u a n i e  badaczom samej tylko 
bistoryi ffltuki lekarskie j,  l e ^ ^ h i s  tory kom w ogólnem tega^słowa 
znaczeniu.

O . k r e s  p ie j i jw iszy .  źródłem, z którego czerpać można wia­
domości o najdawniejszych .czasach históryezfrych Japonii,  jes t k.-ńęga 
*Kęm kia, co znaczy „notatki o dawnycli rzeczach", obejmująca lii- 
storyę kra ju  wstecz aż po rok 660 przed Obr., k i e ^ S t o  J i m m u  
THn n o ząłożyl dynąstyę, papującą.,aż do najnowszych czasów przez 
długi sze(eg| stujpęi. Czasy z pfepd VlI-go wieku przed C h r . ,okrywa 
mgła mityczna, a  żi niej skąpe tylko wyzierają podania, S irB ezne  
i bałamutne.

/  okresu tego przechowało s,ię podanie o dwóch bóstwach, 
k tóre  wprowadzić miały na ziemię sztukę leegenia i naugf/yćjplndzi 
przyrządżąć różne nalewki i napary z roślin, iskuteefcne w wielu 

Hdiorzeniaoft . J e s t  to więc jakby analogia do greckiego podania
0 A s k  1 e p i o;s i e ^ b ro d a ty m ,  poważnym, lecz. uprzejmym starcu 
z laską w dłoni, po której: wąż jsię wspina11, jego żonie nazwiskiem 
E p i o n o  („ulgę przynosząca,1̂  «i córce l l i g i . e i ,  „młodej mile uśmie­
ch i iętej bogini z wężem w ręku. podobizną zdrowia, któremu żer 
w^cbjirzej podaje". Lecz owo bóstwa japońskiejjsą/ćałkimn roalfsł/* 
cznie pojęte w starych podaniach, j<®li rob ią /naw et feekeye zw łH  
małpimi i różne próby z łfekami, przez siebie sporządzonymi, aby 
wybadać.skntecznajtółjch x upływ leęzńiczj aa ludzki ustrój. P rzy­
pominają wdęSraczoj dzisiejszych mczonjjlh, posiugującycli się nowo- 

Sfcesną metodą doświadczalną, niż owe bóstwa Hellenów, których 
moc leczenia owianą była cźarem greckiej pagżyi i osłonięta nimbem 
nadprzyrodzonej cudowności.

Późniejsze źródła wspominają, że już wtedy' znano "Ligie g^p' 
tanków roślin, mających własnosgi lecznicze, że posługiwano się ji i-  
kimi zabiegami, jak  przypalanie, nakłuwanie i rodzaj mięsibnia, 
które nawet, do pozioinu osobnych specyałnOści podniesiono. Ze dalej 
znano opatrunki przy K fiach ,  cztery różne rodzaje tę tna w stanach 
chorobowych,JSe starano się rozpoznać chorobę przez wypytywanie 
clioSgo (wywiady') i obmacywanie bolesnych częściHiala: że uży­
wano środków moczopędnych i ściągających, a przeciw gorączce s to­
sowane zimne kąpiele, które prze trw aiy jaż  do XII wieku po Clir., 
zastąpione dopiero wtedy wyłącznie ciepłemi kąpielami z obawy, -że 
zimne Lilko -jfzkodę ustiojowi .żywemu, a więc. ciepłemu i. potrze­
bującemu do życia ciepła —  przynieść mogą.

O k r f t  d r u g i .  W ra z /z  dotarciem do Japonii kultury  Jedliń­
skiej przybf.wa i sżtuka lekarska ehmidta, k tóra  wypiera, zmienia
1 następuje  pierwotne poglądy coraz bardziej i bardziej. Mosjifem 
niejako, po iK r f f i i  s tara  cywilizacja chińską wtargnęła do Japonii,  
była- już  wópiozas ta  sarna- Korea, Co i dzis po tylu wiekach stała 
siAj p tó jczyną 'nowtego krwawegcf Starcia. Skoro bowiem następcy 
pierwszggo JsMikada, wspomnianego już/ wyżej J i m m u  T e n  no,  
ugruntowali dostatecznie podstawy jednolitego  państwa^ nie omie- 
jsikali zwrócildl uwagi na zachód, na sąsiedni pótwys‘ep koreański,
z którego mieszkańcami zwolna w chodzą ' w stosunki handlowe, 
zrazu przyjazne, aż dopiero począwszy dość siły i widżąć płynące
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zt.ąd korżyśąi, postanawiają zagarnąćJreałkowicie k rąp  ten pod swą 
władzę .^Mianowicie O k  i n a g a  T a  r a s  li i H i  me, wdow-a po 15-tym 
Mikadzie, skorzystawszy z pierwszego pozoru do zatargu, o jaki 
uie trudno przy stosunkach sąsiedzkich, przedsiębierze wyprawę wo­
jenną  do Korei, odnosi zwycięstwo i znnisża całą południową oą|ść 
k ra ju  do uznania zwiemihnictWM Japonii i opłacania podatków. 
Było to zclarżćąiie doniosłe w swych następstwach. Odtąd, otwarły 
się wrota dla ■ cywilizńeyi chiMĘiej, wri'ęc STeż powoli zfczyna ona 
pEesiąkać  kraj cały, wnosz<łe -doń przedewszystkiem pismo chińskie 
i li teraturę. W krótcm toż w całej Japonii zapanowały dwa główne 
czynniki nowej kultury , t. j. buddyzln i filozofia wraz z nauką 
duńską .  W połow icSsj wieku po (jilir. panującą religią w Japonii 
staje się już wszechwładny buddyzm, a urządzenia państwowe,'  ce­
remoniał dworkki i całeiżyfcie narodu Kształtuje siętna modłę chińską.

Do XII wieku przyswojona Japonii Medycyna stoi względnie 
wysoko, jakkolwiek mzwzględnie biorąc, Ifcała ta chińska sztuka Te- 
czm ią pozostała i tu i w ojczyźnie swej na bardzo nizkim szczeblu 
w porównaniu z medycyną, innych narodów. Przyczynią było to od­
osobnienie się (iliińrzyków i odgrodzenie, od wpływów ojbcydi pra- 
w'dziw'ięThiedo.stępnym murem, i dlatego chociaż kultura ich sięga 
bardzo dawn di/wzasów,, miociaż oni ifjjSwsi w-ynalffii pismo i up ra ­
wiali nauki w czasach, kiedyśa  ‘czeinś podobnem ludy jgS rop y  je ­
szcze pojęcia nie miały, to dzięki temu ^zamknięciu się w sobie cała 
ich eywiliaacya pozostała na pierwotnym poziomie i dala się prze­
ścignąć innym, choć o widoi młodszym od siebie.

Podobnie rzecSj się ma i z medycyną chińską, przeniesioną 
na grunt japoński.  Początki sztuki lekarskiej w^%8hinsie.b sięgają 
jeszoztt roku przed Obr., kiedy to cesarz S h i n - N u n g  miał
na podstawih własnydi doświadczeń napisać dzieło o roślina® le­
czniczych, a pierw&Ze gasady isżfaiki lekarskiej., żebrane też w owej 
epoceBpiż-ez innego znów cesarza H w a n g - T ó ,  ogłoszonp zostały! 
w księdze, zatytułowanej: »N ai-k-igm .

W  111 też wieku prz.ed Ohrysłmsem posiadają już Chiń- 
capcy sys^ematCczny podręcznilr terapii i wykopy-wania prak tyk i le­
karsk ie j;  napisany przez C li o - G h i u - K ei, który uchodzi za Hipo- 
kratesa cliińskię^O. Podręęz-nik podzielony jes t  na dwie księgi, 
z tych jeckia nffsi ty tuł »hh^hiftiron«l|jnanK9 o cliordjtach gorączko­
wych), druga.] »A7«/b« (dosłownie: złota skrzynka),  zawierająca 
opisy chorób nicgorączkowyeh. W  tej ostatniej znacliodzimy iuż 
nawet ślad systematyczaego podzidu  chorób, jes t tam bowiem mowa 
oddzielnie o chorobach pluć, sęrca, nOrok, śledziony i t. d.

Otóż zadarły lekarskie zawarte w p o w o z y  cli księgacli, prze­
jęli od Chińczyków Japończycy, wraz z całym szeregie?i guseł i prze­
sądów'. W edług pieli wszysilćie choroby gowffljkowe powstają przdz 
wtargnjęeie materyi. trującej, a siła gorączki zależy po części od 
siły tej trucizny polgSj&i od tego, jak ą  drogą dostała-s ię  ona do 
Treiroju. L as l i j i ie  polega na podawaniu wewnętrznie odpowiedniej 
odtrutki. Lekarstw używa się pSzeważnie roślinnych, wśród których 
wielką gra  rolę lok ifflhi&jiu* z korzenia rośliny P a n a x  Gin- 
seitg'. k tĄ y^podaw ano każdemu umierającemu, jako óśtatni cudowny 
środek, mogący jeszEfe życie przedłużyć. Jes t  to roślina, rosnąca 
yv Indyacli wschodnich, Chinach i Japonii,  dawniej w XVII wieku 
sprowadzaha z Chin do Knropy i używana tutaj też jako leka|rstwo, 
mające leuzyyprawittŁwszystkie choroby, późn ej jednak  uznajia za 
środek -zupełnie obojętny i z handlu wycinana. Niepoślednią też 
rolę w leczeniu odgrywa cały szereg Bibobonów, zainawiań i prze- 
różnychYinistyczrirfch rękoczynów tak przy sporządzaniu, ja k  i po­
dawaniu lekóyv. Wiele chorób liowiem powstaje pod działaniem du­
chów. lub- złych bWatrów, więg też i ordynacye leków muszą być 
bardzo skomplikowane, a |pw 'howanie rożnych gViseł przy tern nie- 
zbęclney i biirowo pfzykazane, jeżeli sku tek  ma być osiągnięty. Pod- 
stawąićliińskiego sppsobu rozpoznawania chorób jes t  bardzo długie 
i drobiazgowe ba-dunie tętna, połączone -z /du lą  dawk-ą.-szariataneryi. 
<?ałe uśtiępy w księgach lelfarskirh poświćlone są opisom u-.óżnycli 
rodzajów tętiM ich ugrupowaniu w klasj i odmiany, a długie roz­
działy przepppją ,  w którem nTejsmi ęńiła i jak  nSl«ży badaięS tętno 
przy różnych chorobach.

Za przykładom Ohińfczyków panuje powszechna?' obawa przed 
krwotokami; dęBto są w użyciu bańki suche i kąpiele; położnictwo 
uprawiać', mogą'-tylko kobiety, czerpiące swe, wiadomości z osobnych 
ksiąg, w których więcej zabobonni eh praktyk, niż istotnych prze­
pisów Idkarskicli. Późniejszy •bkditpę J-aponii T e n  R h y m ^ lo p isu je ,  
że wielkie zastosowanie, miało w tym okfesie przypalanie, którem 
posługują się bardzo cliętnię..w wielu Chorobach. W ' t y m  celu spo­
rządzone były osobne tablice)* przedstawiające dokładnie te okolice 
ciała, w których wolno i należy p rzyp a lać j  W  zapaleniach, połą­
czonych z wysiękami, uityWają nakłucia. Wykonują to złotemi lub 
SVoł>rnomi igłami, które wbijają w skórę, pozostawiając je  tam przez 
BO oddechów. Inny znów badacz h i e o r g i  opisuje, że barwę czer­
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woną uważajfpRza bardzo korzystną w wielu !eborobaol\ skórnych 
(prototyp metody F i n  s e n  a), dlatego toż bardzo czeato wyklejp.j-ą 
pokój chorego twerwojieiiii tapetami. W przypadkach, gdy zwykle 
środł-1 lecznicze zawodzą, udają  Się chorzy do zńalshorów, zwanych 
'Ja>umabos. Ci znów leczą w ten spteńb, że opisawszy dokładnie 
objaiy.y chorobowe, kładą opisy te pp<:eH posążkami bożków, a na­
stępnie, zrobiwszy z papieru tego pigułki, każą choremu połykać.

Pojęcie o budowie lelala ludzkieg^J przyjęte też od Chińczy­
ków, polega na odwiecznych duń sk ich  podaniachjągdyż przesąd nie 
pozwala na seltate zwłok ludzkich. 1 tutaj pełno bałamutęyoh. po­
mieszanych zapatrywali, podobnie jady' w 'fizjologii, dniało Składają 
dwa pierwiastki życiodajne: Ciepło i wilgócj któfe mają. siedzibę we 
krwi i lóżnyeh narządacłi wewnętrznych. Z połączenia i#h powstaje 
życie, z rozdzielenia śmierć. Siedzibą wilgoci jes t serce, wątroba,
nerki i płuca; ciepło umiejscowiono wBzolądku, jelitach i ćźeSmtdi 
rodnych. Krążenie zaczyna się w płucach, a kończy w wątrobie, 
potrzebując do obiegu ®?łego ciała 2-4 godzin.

Z tem wszystkim medycyna?jnpffńska rv okresie tym rozwija 
się i postępirjV ciągle. Około roku 700 pofjHir. spotykamy już 
nawet zakonnRaą Tłuddy, które zajmują się prak tyką  lń k a rsh tr j  nau- 
(fcnniem medycyny. W roku 809 po Olu-, wychodzi pierwsze dzie-lo 
lekarskie pod tytułem: 'Dai-do-rm-shu-ho , wkrót&e w tym samym 
wieku I v po Młif! zostaje założony pierwszy szpital publiczny.
Z wiekiem dopiero AII po Chr. wypadki historyczne, sprowadza­
jące długotrwałe zamieszki i wojny wewnętrzne, przeprawiają i sztukę 
lekarską o zupełny prawie upadek, z ktorego dźwignąć sięlnna do­
piero po 500 latach, gdy po okresie wojen domowych i zaburzeń
politycznych przyszło do trwalszego spokoju i dokonał się nowy 
zwrot w dziejach kraju z pamiętnym dla cywilizacyi Japonii ro­
kiem 1G00 po Chr.

O k r e s  t r z e b i .  I ’od wpływem chiAskich zwyczajów i urzą­
dzeń politycznych, a głównie ceremoniału dworsllrego popadli zwolna, 
władcy Japonii w zniewieśaiałosć, rządy k ra ju  i dowództwo nad 
wojskiem zaczynają wymykać się im z rąk  i przęfihodgTć w ręce 
protegowanych ul u b iegów , przy o® niąjąo?«ię coraz więcej do wzro­
stu potęgi poszczególnych nfożnycb rodów, k tóre  dążą. wytrwale do 

B a g a r .  ięcia całej świeckiej władzy dla siebie. l ’o okresie czystej 
wiary w Buddę nastaje okres przeróżnych sek t ,  zwyrodnienia 
i upadku moralńefgo kleru, a wszystko to wraz z niepowściągliwą 
ambicyą coraz potężniejących panów7 feiidalnyciijBprowadza długo 
trwające zamieszki w7ewnęti'ź'ńe i niRiczące wojny domowe, zakoń­
czone dopiero w roku 1 6,00 po -Chr. bitwą pod Sękigahara. Jljljwa 
ta stMowi punkt zwrotny w historyi Japonii,  położyła bowiem kros 
wojnom wewnętrznym i ugruntowała władzę możnego rodu T o k u -  
gawyG który odtąd dzierży j ą  niepodzielnie pr^dz dwa przeszło 
wieki, bo liż do roku 186®. Cała władza świecka skupia sje teraz 
w ręku  E fcga7^M |tók ia jE iiio  wyrazu s e i - i - 1 a i - s Ł p g u n ,  ożyli 
wielki LgenerałLz tego rodu, a Milaado, o którego boskiem poęho- 
dzeniu wi arę starannie podtrzymują, schodzi do rzędu figurąnta pod 
pozorem, v^e nie przystoi mu .zpjmowjyj ęję ^praw am i doczesnemi.

W śród tego w roku 15_49 po odkryciu kra ju  przez portugal- 
-Skiego podróżnikam i'ę  n d e z a^ P i  n t o napływają do Japonii jezuici 
i krzewią gorliwie chrześcijaństwo, które między ludiimfcią, zniechę­
coną do dawnej wiary szybko Zapuszcza ko rzen ia*  jeżeli już 
w 15&1 roku liczba chrząścijan dochodzi do 150.0^_Oi a liczba no­
wych kościołów do dwustu.

W raz z chrześcijaństwem przybywa te S k n l t .u r a  europejska, 
a Z nią-nowe zupełnie zasady europejskiej medycyny, która* przez, 
długi jeszcze czas zmaga się z przestarzałą dziwaczną medycyną 
Chińską, aby ją  w końcu, pokonawszy zupełnie, wyrugować.

Już w XVII wieku wyróżniają się nazwiska gjffliych ówcze­
snych lekarzy, jak :  M a n a s e  S h o e i , który pierwszy zaczyna 
badbć mocz, dalej T a m  b a  i N ą g a t a  T o  k u l i  on,  mający opinię 
genialnego lekarza, zwolennik sil przyrody, jako czynników Jeoani- 
c zieli, k tóry próbuje tdąbzyć niektóre choroby nerwowe, wpływem 
psychicznym.

Z końcem W T 1 I  wieku medycyna japońska robi nowy i to 
znaH ny krok naprzód, gdyż lekarz S u  g i t a  G,e n p a k u reformuje 
z gruntu  naukę anatomii, wykazawszy na pierwszych sekcyonowa- 
nycii zwłokach ludzkich całą. niodorzecziWść dotychczasowych chiń­
skich poglądów. Oczywiście wszystkie te zwroty ku nowoż) tnym po­
jęciom dokonują się pod wpływem pizywiezionych z Ęuropy  ksią­
żek modycznyuh. Za czasów7 pobytu w Japonii T h u n b e r g  a (ko­
niec X VIII/w ł) mieli ju i jńekarze  tamtejsi w tłómaezjSjiu kilka dzieł 
przyroduiCzyehKuropejskich, ja k :  łl is to rya  natnra lna  J o h m s i t o n a ,  
„H erbarz" D o d a e n s a  i »/emdresor< d e  W o y t a ,  a wspomniany 
dopiero co Srajg i t a [GEn p a k u  wydal właśnie przetłómaczoną z ho­
lenderskiego książkę pod tytułem: » R a ita ir sh/jt-shp«, co znaczy: 
„nowe dzieło o auatomiiłW*.

Bfcjiie można jednak  je&zcze europejskiej cywilizacyi uważać za 
utrwaloną w tym okresie, ho już w 1617 roku rozpoczyna^się  
gwałtownej p rzeładow anie  cli sześcian i wypreranićjj przybyszów za- 
morskich^ >  fcąkjgo kraju w e/.ern rej w oazę wla&iie slioguuowie 
z rodu T o  k u g a w a*i*?oó trwa z niałemi przerwami az do upadku 
ieli władzy, t. j. do potowy X IX  wieku.

O k r e s  c z w a r t y .  Pbmwa opoka nastała  z chwilą 'w ylądow a­
nia w Japonii wyprawy północno-amerykańskiej pod wodzą P e r -  
r y e g o  T8jj>;'4-roku. 'Następstwem tego zdiirilenia było o b a lę ®  
wTadzy s b o g u  n ó w  i ffiąłego systemiifyeudalnego, uzyskanie tole- 
uuic.yi religijnej i otwarcie na nowo Japonii dla europejskich przy­
byszów. Ody bowiem F e r r y p m u  udało się olśnić Japończyków 
potęgą /eskadry, podbić 3”Ćh moralnie* pelnem tak tu  postępowanjekn, 
zaciekawić i pociągnąć wynalazkamiBk.akimi, ja'1; kolej i telegraf, 
i otworzjaj] wreszcie dla handlu amerykaiiskit&o porty główniejsze, 
resżta państw, głównie zaś AuOliJfi Fratmya i Ilolanily.a, poszła 
szybko za j.ego przykładem. Z upadkiem głłi o g u n a t  u powrócił IV±i- 
kado do pełni swej władzy, a widząc korzjfsei, jakie  stosunki z no­
wymi przybyszami niosą, lńStfylko nie roln im trudności,  lecz nawet 
zaczyna sprowadzać do krajmjobftych uczonycli powierza im prze­
obrażenie armii, fi o ty i calegę sposolm nauczania.

Oczywiście, *e zwrot*tan odbija saę jak  najkorzystniej na me­
dycynie, bo szereg lekarz -europejskich podąża clo Japonii,  aby 
znaiteść tam nietylko dobrą praktykę, lecz nauczać i szerzycj naj­
nowsze. zdobycze, gwej wiedzy. Jfajpierw przybywają lekarze holen­
derscy w h|J)7 roku, którzy obejmują naukę medycyny w szkód J  
4ęi«\'rsldaj w Nagasaki.
3 -  ■ K j j w i ę w ż y  jednak  wpływ na medycynę' japońską '1 wywą’1'1 
wcześniej jeszezń, ho w pierwszej ćwierci XIX wieku, znakomity le­
karz  i podróżnik F i l i p  F  r a u c i s z e kl($i-e 1) o 1 d , . a jak  wiele poci 
tym względem zaw dzidęza mu ten kraj, dowodzi obchodzona 17 lu­
tego 1894 roku w Tokio uroczyście setna rocznica jego urodzin.

W 1^70 roku powstaiS] pienjszy  uniwersytet (D iij-g ttku ) 
w Tokio, kióry 'wkrótce już liczy do 2000 sluchjrezów, z treli prze­
ważna większość studyuje medycynę, a stndyuje ją  zupe-łnieKjuż na 
sposób eiiropejsSi, bo szkolili medyczna pizyjęła kiefun&k niemiecki 
i nawet wąykłauy od by w a j c h y  języku niemieckim.

Obpcnie ruch naukowy lekarski jest w Japonii w7 pełnym 
rozkwicie; młodzież kształci się na lekarzy w dwóch uniwersytetach 
i pięciu szkołach lekarskich, luli wyjeżdża do Furopy, skąd przy­
wozi najświeższo zdobycze współeżemljej nauki. W Kioto istnieje 
Towarzystwo lekarskie, posiadające filie w całym kraju. Gejom jego 
jest,  obok cztyłsto naukowego, .fakźe popierui>yęI'sprn\v zawodowych 
i ohrongj interesów stanu lekarskiego, a zarazem wspieranie władz 
w urządzdfiiach {ń»ięli.icznvch i Teformach lek* rsltieh. Towarzystwo 
to odbywa dwa razy w mjSsiąc posiedzenia naukowe, posiada wła- 

Isnjs dom i bogatą bibliotekę dzieł lekarskich, a dla młodych lek a ­
rzy urządza systematyczne kursa z wykładami i ćwiczeniami p ra ­
ktycznemu Nawet wojskowa slużbaGżflrowin, urz&dzona wzotowo, 
spełnia, jak- dowodzi tóSząĆi 'się obecnie wojna, zadanie swoje* beż 
zarzutu i z pewnością lepiej o wiele, niż w niejednej armii eu ro ­
pejskiej.

W stosunkowo więc krótkim czasie zdołał ten dzielny lud, 
zetknąwszy się z naukk europejską, przyswoićyaSbio wszystkie jej 
najnowifce- zdoliyiźz^t wyrównać tylowiekowe zacofanie, a może nawet 
kiedyś przewyższy swych mistrzów, co jediiak już uale?iyldo nie- 
dającoj siej pizewidzieć przyszłości.

v. W y c ią g i .

K. l lo u lw  eTfer. O p ato log icznych  przywidzeniach .  
('PaihóL Einfall). P rz y cz y n e k  do syptom ato log ii  stanów
zw yrod n ien ia .  (Deutsche meii. Wobhenschrift Nr.>B&, 1903). 
Już G r a i n g e r  ojiisał pod \\\\7,\\\\'tieliriu:f^’frim ordiale  powstawa­
nie wyobrażali, które nie pozostają w związku z resztą pie'nvia- 

(Stków psychicznych daoogaj o^óhnika i nie łącząc się z lańcnclign 
kojarzeń, ja k ń ę o ś  obcego, zewnętrznego, \yhii, Sig1 wciskają. Go innego 

JjSdnak opteąf -ijl.ęissei' jako „przywidzenie patologiczne". Zauważył 
on, B  u indywiduów zwyrodniałych stosankowo zn,aczua część psy- 
chicznycli CzynndSei odbywa się poniżej kresu .świadomości -tak, iż 
pojęcia i uczucia u uicli nie tworzą ściśle powiązanego łańcucha 
i że w ten sposób częsfokroć ostateczne wyniki nawet długrTi i za- 
wikłanych proi^S,w psychicznych wystąpić* mogą jako coś napozór 
zupełnie gotowego i oboegp, co z zewnątrz się narzuciło Jednali, 
podczas gdy zjawisko, zaobśęjrwowane przez Griesingera, występuje 
w przehiegu chorób umysłowych ciężkich, w ostrym przebiegu, wśród
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objawuw ruchowych, to przywidzenia patologiczne w znaczeniu 
NhrsJ.era zdarzają, 'się u ludzi skądimJU zupełnie prawidłowa > li, nio- 
Wcycti zresztą podoła/, zadaniom psychiesmym codziennego życia. 
l ’odan'e jednak p iw z  ^łefcserti określenie wydaje się 13! za obszerne, 
nawet tworzenie artystyczne, intuicyjne, moznaby do pewnego sto­
pnia pod nie podciągnąć: to też autor u s i ł u j n a  podstawie' całego 

Eieregii bardzo zajmujących przykładów klinicznych zaWeSmć g r a ­
nice pojęcia tógo i wkTeh sposób uzyskać czysto patologiczne po­
jęcie1. Według niogo przywidzenie patologiczne jafst p r o g i e m  pojęć, 
który, powstawszw bez związku z innemi pojętiafni, lub przynaj­
mniej bez uświadomionego związku, wywołuje uczucie prawdziwości 
tych pojęŚ, tworzy silny bodziec do działania w ich myśl i spro­
wadza zmianę świaduiffogp osoliowej. Przytem ptźywidzenia takie 
uie stoją w związku z żadną nieprawidłowością w zakfesie uCzulś, 
a występują u osobników, których świadomość zresztą nie uległa 
ż.adnemu innemu obłędowi. W ystępują one n ludzi z obciążeniem 
dziedzicznem, którzy już od dzieciństwa okazywali pewne zbocze^ 
uiaj jak  brak stałości i skłonnoWłdo isglistych marzeń; często ró ­
wnież daje się u nich spo.strzedz pewna .łatwość, ale i powierzcho­
wność pojmowania i wyrażania si«f co się może objawiać w żywości 
fantazyi i w zdolnościach krasomówczych, k&fera uczuć nie przed­
stawia typowych zboczeń, natomiast pojęcia etyczne i obyczajnośeł 
SOTsłnbo rozwinięto: często występują te przywidzenia u oszustów, 
rycerzy slczęScia, wyzyskiwaczy małźjaństw i t. p.; to tea  Delbruck 
zwrócił uwagę, iż wymysły więźniów, do tej kategoryi należących, 
częstokroć uważać należy raczej ‘-za kłamstwo patologiczne, niż za 
udawanie, czego dowodzi z jednej strony to, iż kłamstwa te nagle 
bez zwilj/zku z poprzodniem życiem psychiczrie.m w ysypują,  z d ru ­
giej strony okoliczność, że tym ludziom brakuje  crasto zupełnie 
podmiotowego uczucia, iż to, Rgjpodaj-e, prawdą nie j£ąt. W iara $)- 
"dnak w prawd/,iwosji,tych przywidzeń nie zaujś^e. jes t  bó^wgrędnie 
silną i często wystarczy stanowcze i bezwzględne wystąpienie, aby 
jmzniszczyć, a przynajmniejfoslabić. WsprTcze,śnie z wiarą w prawdzi­
wość przywidzeń świadomość rzeózywistosći nie zamsze musiiBZupeł- 
nie Ęaniltiufc tak, iż powstać może pomieszayefpojęć  rzeczywistych 
i urojony,cli, i raz j(W,ne, raz drugie z nj,ch świadoińość opanowują. 
N.a podstawie tych przywidzeń’ przychodzi do zmian świadomość 
osobowej i to w ten'Sposób, iż zależnie od stano wiska społecznego 
zdaje się choremu, iż jest tęm, cżemby być najbardziej pragnął, iż 
osiągnął to, o i<we,m oddawna marzył i t d. Przywidzemeftąkie może 
być tak silne, iż wspomnienia ulegajipirsftłszowaniu: nazwisko, miiej- 
sęą- urodzenia, łńeg dotychczasowego życia zos^tśją zastosowane do 
treści przywidzeń. Wprawdzie i w „paranoia“ zdarzają się podobne 
sfałszowania ń&pomiiień: wted; jednak  świadomość rąfczywistej prze- 
szłośc.L tylko zwolna ustępuje miejsca fałszywym wspomnieniom 
w miarę tworzenia się systemu urojeń i w miarę, j a l S o n  siły na­
biera; tutaj przeciwnie: równie nag le- jak  przywidzenie, pojawia się 
sfałszowanie wspomnień. W^(„paranoia“ chory się kryje z przywi­
dzeniami swemi i zastępowane,mi do nich fałszywemi wspomnieć 
niami; tutaj jedna  i drugie w całej rozćiąg}'o|j'i podaje. Wspomnie- 
n ia r5ediiiik rzeczy, ljil^odnoszącrch się do osoby chorego, zarówno 
jak  zdolnośćjjzapamiętywania wrazen nowych, Milianie nie uFeJsk 
Wreszcie liiezlryt rzadko występuje u tych chorych Mija w tremsera', 
t. j. dawanie świadomie bezsensowych^idpowwdzi nawet na naj­
prostsze pytania. Dr. Rydel.

13 ej§,ens t e i  u D o ś w i a d c z e n i a  k l i n i c z n e  n a d  d e k a p s u -  
lacyą , n e r k i  w c h o r o b i e  B r i g h t a .  'j/jpeułscke Wocken-
schrift 1904). C/.as obserwacji w szeS iu  przypadkach, ope­
rowanych metodą lidchohlsa, trwał U}— 15 ifijesięęy po opęracyi. 
U jednego chorego choroba robiła postępy mimo zabiegu opera­
cyjnego; w dwóch, przypadkach pozostał 011 bez wpływu na po­
le p ie n ie ,  w dwóch wystąpiło polepszeniu, ale tylko w pewnym kjń> 
runku  (ustąpienie obrzęków i bćfów głowy), jeden chory umarł. 
Bjięnićą w wynikach w przypadkach EdolWilsa tłoiftaezy autor w ten 
sgosób, że chorzy Fdebohl§ąV wyleczeni ćlokupsiilaSyą, nie cierpieli 
na właściwą chorobę Brighta,► tylko na JBrąiyji zapalne, powodo­
wane nieprawidłową ruchomością nerek. A utor dochodzi do nhstę^ 
pującego wniosJku: 1. Dokapsiiiftęya nerek. jjKt. w ciężkiej c h o r o ®  
Brighta zahieiiejii niebezpiecznym, c^Pgo dowodem jes t Śmiertelność 
po operacyachuśti ';' , • 9. Trwałego wyleczenia nie osiągnięto w ża­
dnym przypadku prawdziwej choroby B r i g h t a . 3. Polepszenie osią­
gnięto: przedmiotowo uśtąpiły w jednym przypadku lekko wysjtęt 
pujące olirzęki, a nie było polepszenia postępującego w białkomo­
czu i wyd/TelniiiuBslc wałeczków. Podmiotowo ustąpiły w innym 
przypadku bój©; głowy i iąStanie płatków przeęł obzyina, k-tóre.istniało 
przed op'ftr$cyą. Próby . t e  są z.(kiuieni»iuto[J nio bardzo izache&Ł. 
jące  d o s to so w an ia  tej metody. R  V,w w .

B r o e s e .  O r o p i e n i u  s z t u c z n e m  w e d łu g 1 m e t o d y  P o ­
cili e r a  w s p r n  w holi ro p n io z y e l l .  (Deutsche med. Woćhenschrift

Nać 44, 1904). Wychodząc z zapatrywania, że przypadli,  ropnicy’ 
w których występnie miejscowe ropienie, końćżąłsię  lepiej, aniżćj,i 
bez ropienia, radził Foćhier w roku 1891 wywołać sztuczne ropie­
li iw w tych przypadkach, w których samoistnego ropienia niema. 
W tym celu wstrzykuje »się terpentynę w mfęś.pie. Z autorów, k tó ­
rzy po n im iśrodka tego próbowali, m iędza innymi Święcicki i bWi- 
tajski, jędni mieli wyniki dodatnie, inni zaś ujemne. Wobec tych 
wyników chwiejnych, zastosował Broese środek ten u chorej ąa ro- 
pniihg: 25-letnia chorą nabawiła się tej choroby po wydobjŁiu re ­
sztek popłodu po poronieniu. Gdy przez oztsfy tygodnie gorączka 
dochodziła codziennie do 40", (-Chora podupadła znacznie na siłach, 
iii żad.ąe inne-'środki nie pomagały, zdecydował się B. na wywołanie 
sztucznego ropieniu. W strzyknął więc w mięśnie łydkowe 5 grm. 
olJLterebhtth. rectificafjęs. i po p i l i l i  dniach po wytworzeniu się 
ropnia z wybitnem chełbotan.iem naciął go, przyezem wylało się 
dużo ropy, zupełnie-jałowej. .Tuż na trzeci dzień po wstrzyknięciu 
gorączka zmniejszyła się tak, że« po dziesięciu dniach itau był zu­
pełnie b f^orączkow y. ltopa wydzielała się jesząaó długi czas po 
wstrzyknięciu; stan ogólni jódnak poprawiał się. z dnia na dzień 
tak , źit chora mogła wkrcjce opuścić klinikę. B. podnosi, że wstrzy­
kiwał. 5  A rm .  olejku terpentynowego, podczas gdy dotychczas wstrzy­
kiwano tylko dwa gramy i przypuszcza, że może wskutek wła­
śnie tak  wydatnego ropienia polepszenie tak  szybko nastąpiło; nie; 
kusi się jeclnak o w ytłom ac^nic  tego zjawiska. W piśmmnnictwie 
istnieją trzy wyjaśnienia, żadne jednak  wytrzymuje krytyki.  
Sam Fochier przypuszcza!!, że przez sztuczne ropienie spędzamy 
niejako drobnotistfoje do ropy i wydalamy "je z ustroju, ale Dieu- 
lafoy już wykazał, żo ropa taka  jes t jałowa. 1 kiperleukocytoza, 
wj wołana tein sz tuS n cm  ropieniem, nie wystarcza do wyja|jiieiiial 
gdyż OkantemesęH nie znalazł wcale hiperleukocytozj przy*s‘ztilc?aiie 
wywołanem ropieniu. Trzecia teflfya M ercandina dopatruje przy­
czyny w powstawariin antytoksyn w ognisku ropńem, ktWre poma­
gają wr walce z drobnoustrojami. W  każdym razie zjawisko to jes t 
ciekawo i zasługuje na dalsze hadajiia. Dr. Al. Se/zer  (Lwmw7).

łbelstóuizy ń s  k i. K l i n i c z n a  m e t o d a  r ó ż n i c z k o w a  b a r ­
w i e n i a  g o n o k o k ó w .  (A rch iv J U r  D erinam ffg ie u n d  Syp.hitis 
LXX ł, Heft 2. und 3., 1904). J e ^  to praca, z kliniki lwowskiej 
|irolhsora Lukasiewicza. Sposóli Leszczyńskiego polega na barwie­
niu tioniną i kwasem p ikm iow yin . Dla otf^ymania jasnych obra­
zów należy materyał bardzo cienko rozetrzeć na szJdełkach na- 
krywkow/ćh. Dla osiągnięcia tego ważnego wra rn n k u  najlepiej-jem; 
[sppomocą p^tli platyuowmj przenjeśe kroplę wmdy na szkiełko, potem 
kroplę ropę ropy w1 niej rozcidńczyć i rozetrzeć, a następnie osu- 

i zwyczajnym sposobem ustalić nad płomieniem. Dalsze postę­
powanie j&Tt następujące: przez 60 sokund barwd^sję 10-procento- 
wym rozęzynem wysyconym wodnym tioniny z dodatkiem ™/0 kwasu 
.karbolowego rozpuSżcźonego, a mfbt.ęppie po’.'opłókaniu we wodzie 
dostają się preparaty n a / s e k u n d  do mzc:;ynu, zawierającego wy- 
syCony wodny kwhs pikrynowy i ług (1: 1000) w równych c-’zę-.- 

Euaoh. W  końcu wkładh. się prepriraty ną«(5 sekund do fcezwzg j | B  
dnogc wyskoku i spłókuje wodą, suszy i utrwala w balsamie k an a ­
dyjskim. Nie udają się tylko prepąja ty , pochodzące z rozłożonej 
już ropy luli starego osadu moczowego. Pod mikń&śkopem widzimy 
na żółtern tle ciałka ropne o słomiasto lub cytrynowo-żóltej pro- 
toplazmiń, jąd ra  ich Sżerwono-tioletowe miernej inMizywnohEi. Proto- 
plazma przyhłonków jasnp-Żółta, a ją d ra  ich nieco jhśniej zabar- 
wioue, niż jądra  leukocytów. Na tern żóltem tle odbijają dwoinki 
N ei^erow skie  silnie plastycznie i są czarne w przeciwieństwie do 
innych baktei'y;i,y któi;e-Są odbarwione żółtawo-czerwone, różowawo- 
czerwone, lub czerwone. Mofcoda ta nie dosMrćża wprawdzie bez­
względnego odbarwienia i nnj hh drobnoustro jów, lecz pr/fflsjjiwia 
wybitne, różniczkowo ważne odcienie barwne. - D r. .)/. Rlassberg.

K o r f f .  Dalsze (lośw iadeżenia  nad uśpieniem  skopola-
m ł n o w o - m o r l i n o w e m .  (1'BerlDktiln. W dfiiehsćhrift 190-1, ® i-. 3?). 
Nh moM swych doświadczeń dochodzi autor do wniosku, że uśpie­
nie skopoloimnowo-morfinowe nie zagraża przy uważnem dawko­
waniu żadnem niebezpiocżefrSt.wein, ani dla sei"ca, ani też dla płuc. 
Dla lekaeza praktycznego mą ton rodzaj zniecznlania jeszcze tę z a ­
lecę, że - nie potrzeba asystenta do usypianiu. Do dobrych stron tej 
mdtótly nai9 |y  brak  skłonności do wymiotów i nioziiość podawania 
na krótki S5»s przecDoperacyą, jakoteż i po obudzeniu się z uśpie­
nia ciepłych płynów odżywczych. Dawkowanie jefft następująćó,:' 
wstrzykuje się (),Ó1 skopolaminy, Q,Ó3f> morliny w JlawlHm podzie­
lonych' i w pewnych odstępach czfflu, mianowicie Lj:! dawki całej 
^ i g ó ć ł ż .  p rź jd  operacyą, d m g ą  l ' / 2 godz., a trzecią /£ godz. przed 
operacyą. U osobników słabo oddziaływujących wzmacniał/się znie­
czulenie dawką dodatkową 0.0003Ć—O.OOfe skopolaminy i 0 ,005— 0,01 
morfiny, albo 'Chloroformem lub ęłsrem. W y g zy ch  dawek autor nie 
radzi s to s o w a ć p ^  />’. Ż m igród
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D e h ć r a i  n. N ierów n ość  źrenic w chorobach płuc i op łu­
cnej. (Presse m id . E i y  79, 1904).nSjerównoś<5wjśrenic spostrzegano 
przeważnie w chorobach nerwowych lub przy nowotworach śród- 
piersin; dopiero w lioiwych^czasjnjh zwrócono uwagę na pojawianie 
się tego objawu w przebiegu zapalenia płuc, rozedmy powikłanej 
przewlekłem zapaleniem oskrzeli i gruźlicy plue. W  .1,20 przypad­
kach gruźlicy płuc, które co najmniej przez miesiąc znajdowały się 
pod nadzorem lekaraSm , spostrzegał autor^C^ razy nierównościźre­
nic. Objaw ten utrzymuje się u suchotników dość długo, może trwać 
k ilka miesięcy z rzędu, ustąpićwiiaC|za%jakiś i wróSjjć wraz z po­
gorszeniem ogólnej sprawy chorobowej. Z istnienia tego objawu 
chorzy nio zdają, sobie żsprawy, gdy.’; nie wywołuje on żadnego za­
burzenia w czynnoUtach oka. Nieiównośis źrejuc .spostrzegał autor 
[także w kilku przj pajjkach zapalenia opluć.nej na tle g.ruźiiiezem. 
Dla wytłóiruiczenia powstawania tego objawu przyjmuje autor ten 
S Im  czynnik, jaki m » miejsce p-rzy nowotworach śTÓdpiafeia. Autor 
przypuszcziBwięc, że jakiś  obrzękły gruczoł limfatyczny w stanie 
Zapalnym uciskać musi jedną  z gałęzi nerwu spóićzulnego. Sekcye, 
dokonane, na trzech suchotnikach, u których za życia stwierdzono 
nierówność źrenic, wykazały liczne powjęl^zoue gruczoły chłonne 
w najbliżś^em sąsiedztwie neiwn spolczulnego. IV. Reis.

K o n i g .  K am ienie  żó łc iow e i ich  leczen ie .  {Jderfinei 
M in . JVochę%sc$ri/( 19(%;*Nr. j® . -,Asitor omawia metodę, według 
której leczy się w jffign klinice pojedyncze postacie zapalenia wo- 
re raka  'żółciowego i kainmy żółciowej; Oppracyą typową jifst ot w a r - ' 
cie worE.ęzkaEółSiowego i wypróżnienie gę z freśi/w WorSwtak po­
zostawia się otwartym, pijzez wytwarza się przetokaYź.óttiowa, 
k tóra  później zarasta, albo się ją  zamyka operacyjnie. Przy małym 
woreczku i powłokach obfitujących w t h i s t i ,  zszywa się brzegi w o /  
reezka z otrzewną i mięśniami brzusznymi; wielkie zaś i ruchoine* 
woreczki żółciowe wyciągL-śię p rM l ranę brzuszną i Szwami łR zy  
się "ze< skórą. W razie wystąpienia zroitówjSzaciągnienia_<' ‘.f‘skurcze­
nia się woreczka żółciowego należy uciec się do zupełnego wy­
cięcia woreęzka. B. Zv.iigrqd.

F r. P f a n ń k t i c h .  P rz y cz y n e k  do n au k i o ostrej b ia ­
łaczce.  [M ukchener med. YFochenW^irtfU., 1904, Nr. 39). Autor 
opisuje nader rzadki p rzyp idek  ostrej’ białaczki u osobnika 23-le- 
tiSego, który się zakończył lejścHiW Łijliehtelnem. Uwagi godnym 
był wynik badania krwi, któwS wykazało z jrbdnej strony c|Shy 
-astrej bialacżki limfatycznCT, m ianowicłS  wzmożenie się limfocytów; 
z drugiej ż$Tś strony znaczny odsetek myelojwtów i ciałek wiolo- 
jądrzaśtycli neutrohinych odpowiadały przewlekłej białaczce myelo- 
gfflowej. Stąd wniosek, że albo białaczka myologenowa przewlokła 
zakończyła się ostrą  limfeifiią, lut) że chodziło tu  o nową postać 
ostrej białaczki pierwotnej o odseffiowym składzie mieszanym cialtek 
białych. Nadto znajdowały się we Jcrwi liczne, dotąd nie opisane 
przemiany zwyrodniałych dużych limfocytów. Dr. BlĘssberg.

Prof. II i e che-1. Wsunięcie m oczanów  i torebki s ta w o ­
wej ze s taw u  palucha, zajętego  d m \K 3 e n ts c /ie  rucd.. Wochen- 
scJu ift 1904, Nr. 35), Dwa razy, oba pi /ńz pomyłkę, wyciął K. całą 
torefikę stawową, inkrustow aną solami kwfen] moczowego i tv obu 
przypadkach osiągnął wy!eezeniew)t. j. usunięcie napadów holów 
podagrycznych) z zachowaniem całkowitej sprawności palucha. 
W  pierwszym przypadku chodziło o mężczyznę 45 1., u którego 
p ie r n B n  gwałtowny najm l dny z ti.epłotą, dochodzącą do 3’9i fila-5 
wystąpił po przenięczęniu nogi. li. rozpoznawał ropówkę torebki 
śluzowej i stawu mięclzy I*szą  kcfścią śrófBthpin, a I -|Sźym człon­
kiem pałuebą^ ustawionego w pozYeyi koślawejSj^i. DrAgij=y
spostrzeżenie dotyczyło 70,-lctniej kobiety, u któSjj objawy zapi l ne 
miały charak te r  jraMziej przewlekły —  bez podniesieniu ciepłoty.

H eim an. ,
D o b e  r a n  e r .  L eczen ie  c iężk ich  p ow ikłanych  złamań  

rozłożeniem  i przem ieszczeniem  odłam ków . (MuniĄmer
W ochenschrift Nr. 3Q,' 1904). Sposób au to ra  polega na 

rozłożeniu odłamków i wydobyciu ich z rany. Przez tcuśtaje ,śję 
rana  w zupełności dla oka dostępną, wszystkie zaniki i przęstrze- i 
nie martwe stają jsię widoczne, a wydzielina z rany ma bardzo 
dobry odpływ. U jem n ą 's tro n ą  tego postępowania jest* to, żtp obnaża 
się końce koBLzłam anoj,  a obnażone kości ulegają o wielo łatwiej 
obumarciu, u także jeszc® i to, że po ponownom złpżeniu mcaSŁ 
nie nastąpić kostne połącM nugobu odłamków. ■ Sposóbatęc jednak  
daje tak, dobrą rękojmię nctuyłenia niebezpieczeństwa z a k a ż a n i *  że 
strony ujemne tego postępowania s ta ją  Się w porównaniu z tem, 

fljo się zyskuje, problematyczne. Leiłżefiie to nadaje się szczególniej 
dla najcięższyeli złamań. ‘ v fft. ZnnMt$d.

VI. Zapiski lecznicze i nowe itffeu

ł j oel ) .  O leczniczej wiirto«Ji pyrenolu. Autor próbował 
działania pyrenolu, (który jes t związkiem estru  będzwinowotymolo- 
wego z kwasęnS heuzoylosajieylowwńjjpia mateiyale klinicznym od­
działu prof. Ewalda i stwierdził , że lek ten działa wykrztuśnie, 
a ząPagein ziuniejtea' wydzielinę błony Jmizowąj i obniża ciepłotę ciała.

Zatheęające do dalszych prób wyniki uzyskał.autor;*!) w dycha­
wicy oskrzelowej, w której pynpnol działa! leczniÓSo i zapobiegawczo; 
2] w grypie, w której łagodził boi&_5mNw k rz tu ^ u ,  w którym zmniejsza!', 
się objawy nieżytu oskrzelowego; 4) w rozmaitych postaciach nie1 
'fljta "oskrzeli (ośtrego i przewlekłego), także i w nieżycie guiliifm, 
w którym według Leydena lek  ten jost jednym z najskuteczniej - 
szyfch; 5) w niępowikłanom ziipaleniuPbpłucnej; fi)' w .zapaleniu 
płuc włóknikowem i świeżo p o w a ł e m  nieżytowem; wresz<że'7) u su­
chotników, u których działanie wykrztnśno pyrenolu wpływało pod­
miotowo tak dobrze, że chorzy, sami się o lek dopominać >/v 
golnie nadaje s®. pyrenol w tych przypadkach gruźlicy płuc, w któ­
rych męczv?Mi.orych spcłiy kaszel. Autor podaj#;' że nie zauważył 
żadnego szkodl.wejM wpływu pyrenolu na krążenie, na żołądek, ani 
na yjerki i 2aleć.ą stosować pyrenol we wszy^tkicli wymiepiony cii 
wyżej cliorobach.

'Dorosłym najlepiej podawać pyrenol w poStjaci kolaczyków, 
3— & razy dnia po jedri.ym; dzieciom podaje się lozczyn pysenolu 
2— 3— 4; §0 z dodatkiem syrupu malinowego, co dwie godziny 
łyżeczkę. [BeMin. (yoękms^Ąrty^,^190-1-, Nr. 11). / / s .

F ^  i«J c li e n f e 1 d. K n ś ć  Uretlegjo w  o k u l i s t y c e .  ( T herap . 
M onatshefle  1904',^N-r. 9). Używając maści Ofedógo od dłuższego 
czasu, poleca ją K iu to r  przedeWszystkiem jako lok przeciwzapalny 
i przyspieszający wessanie. W ropieniu worećżka łzoi/ngo, ropniach 
powieki i jęczmyiftioli przyspieszała 'maść Credego ograniczenie 
sprii.wy i przoliieg zapafenia skracała, a wcześnie zastosowana dzia­
łała nawet poronnie. W zapMeniu brzegu powiekowego zaśtępujo 
m«ść Otedógo doskomtlb m a ś *  preęypitatową żółtą, co Slfilzigóliiie 
j i f l  wygodne u ,'chorych, mających idyósynkrazyę do rtęci.  Mąść 
(Jredćgo przyspieszała! t'<Iż wyleczenie wszelkich żapaleńfąpojówki, 
pi^iewleklyfth i ostrycli, nie wyłączaj;!!# napalenia ropnego i krupo- 
wegfflt Skiwiorzcliowne’1 zapalenie Hffijwki na tle zoizów przebiegało 
pod działaniem1 tej mjFśfs! szybciej, niż zwykle i kończyło Jsię po­
myślnie bez p(SoSt<nvionia bl.zn. W  zapaleniu miąższoweni' fbgówki 
i jej planfticli d/.iałala ma3ć wyjaśniajticd, wzmaaąjąćawdsfcanie. TOcze- 
góhiie dobry wynikŁrotr'zymywał autor w przypadkach wrzodów ro­
gówkowych, połączonych z /ijjfiopjort-, które znikało po dobie cogo­
dzinnego stosowania maści. Przeciwwskajalną jes t  zaś,  zdanielfi 
aiitorńf ma^ć CjSiJńgl w zapaleniu pryszcźjdcowem rogówki i w świe- 
żein jej zapaleniu miążs/.owem. W eiężkifch przypadkachUstosuje^ię 
maść cżysfcj, w lżfejszvth pól na pół z wiraeliną, rezorbiną i t. d.. 
ki lka razy dziennie na pałeczce ąźklanej na spojówkę. Ah.

C ytrynian sodowy w przypadkach n ies traw n ośc i u o se ­
sk ów  sztu ęzh ie  karm ionych. Wycliodząc z zS ady ,  że można 
zwolnić szybkofić krzepnięeia mleka w żołądku przez domieszkę pe-. 
wnvcli soli, jjhż przed 10 laty W r i g h t  posługiwjal się?w tym celu 
cytryiiianajii sodowym, a od roku P o y n t o n  systębiątycznie uży;\va 

)go w jednym z londyńskich szpitali dzLeuięc.ycli. Dodaje on miano­
wicie po 4 gramy l /kibjj wodnego rozeźlil i  wspomnianego prze­
tworu na 2 łyżki stołowe mleka; je s t '  W przeciętin>Alawka, zupjełnie 
nieszkodliwa na\«et dla dzieci czterotygodniowych. Dkwki dzje’nnej 
z góry mznacżnć nie możiia;-ża.ł?ży ona bd: 'w ieku  i sianu zdrowia 
d?reVka. P . o y f i t o n  radzi z^JfocZątku wypróbowjtć, nfczej silniejsze' 
rożezyny, aniżeli Słabsze, przyznając zresztą, io  sku tku  pomyślnego 
clnC/ekiić. się można li tylko przy lżejszych żalnirzeftiiach przewodu 
pokarmowego, jak  to miało iniojSte podczas jego 50 spostrzeżeń. 
S a r i  o t  w 1’̂ fyżu niemniej wychwal;) powyższy'{środek leazni- 
c/,v i zapobiegawczy;'w przypadkach biegunki, wymiótów i t. p. 
u ose-1'Jyów, karmionycli tlaszką; posługuje s ię 'n im  w podobny spo­
sób j a k " F o y n t o n ,  dodając na każdą tiłszefftkę mfdka łyżkę sto­
łową. l ' /*%  roŹczyfiu cytryiliann sódo^dfeo.' ‘ \Sem aine medtcale 
Nr. 42J. ’ D r. 'Ęonu.

K s e r o f o r in e i n  wylfe?.zył B e c k  fóyem e& orśój 25, VI. I90r& 
szybko wypryśi; m Stwarzy u dżibcy, l a p i s u j ą c  lip. A'erątfarm 2 -0, 
Zjinc. oxyd., Bo-ąc. pentt. aa -foj* LąnoitiiL Vasehii, jua jf.o , M f. 
/ S / a . o f .  K f l t t n e r  (Zeilm kr. f f i r  tirstl. FortM ldung, l 9 ‘0 i,  
■Nic 7) z i n e a  maść l^ierofOnnową Br.tinsa (łlp . Xe/vrQ yn. I 0 '0, 0>1. 

i .d łpP j& O , DIhc. giim . arrfb. 20 'o, G lycerin 2j>'o) do zaopatrywa­
nia wlotu i wylotu niozakażonych ran postrzałowych. Ah.
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 4 listopada 1904 r.

Przewodniczący:  Dr. Ji. W e c h s l e r .
Obecnych członków 30.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

II. Kol*. Radca Dworu Prof. L. R y d y g i e r  inówi „O swoim d ru ­
gim sposobie w w in a n ia  odźwierńika." (Rzecz ogJoswna w  Nr. 46 
„Przeglądu lekarskiego").

W clyskm yi p rzem aw ia ją  kol. kol.: W e h r ,  G. Z i e m b i c k i  
i B e c k ,  interpelując prelegenta co do rozmaitych szazepdów  techniki 
operacyjnej,  a kol. K u d . 'e ra  przypomina, że niekiedy guzy odźwierńika, 
p rzedstawiające  się jako  nie nadające  o® operacyi now otw ory  zło­
śliwe, po całkowitem wykluazeniu żołądka i  czynności  (n. p. po jeju- 
nostomii) znikają  prawie  bez śladu, były bowiem wytworem  tylko p ro ­
cesu zapalnego. Końcffiąc przytacza odpowiednie spostrra-żenie z kliniki 
ś. p. prof. M a y d l a .

III. Wykład kol. Dr. W. Z i e m b i c k i e g o :  „O wę.</orify. jelitow ym  
( A nyn illu la  m łestin a K sD J  p ierw szym  p rzy p a d k u  tm j/u ilh tiiaśis u> Pol­
scei" d rukow anym ' będzie w całości w „Przegl. 1ck.“

W dyskusyi p rzem aw ia ł  kol. A. G l u z i ń s k i .

IV. Kol. Dr. A. W a t o  r e k  wygłosi! l-szą część s w e m  w ykładu:  
k,, O obklejaniu i  w y d a la n iu  popłochu zapomoeą nasfo-zylciwmiia łożijslca L‘

H erm an , sekretarz doroczny.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 9 listopada 1904 r.

Przewodniczy kol. Z a n i e t o w s k i  sen.
Obecnych członków 28.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia  Odczytano i przyjętó.
II. Kol. N o w o tn r-y  wygłosii zapowiedziany o d ^ y t  „O ciałach 

obcych w nosie, gardle  i przełyku."  (Rzecz przeznaczona do druku).
W dyskusyi kol. S p i r a  poleca przyPfwydobywaniu-cia ł  obcych 

z nOsąr stosowanie adrenaliny ,  która, tam ując  krwotok, w niektórych 
przypadkach znacznie utat.wia operacyę.

Kol. B o g d a n  i k podnosi zalety łyżeczki ireźnej przy wydoby­
w aniu  ciał obcych z nosą. a następnie  zastanawia się nad  kwestyą 
postępowania  wobec ć i? ł‘ obcych w prze łyku ,  w szczególności rozbiera 
wskazania  do ezofagotomii.

Kol. G e r t l e r  om aw ia  sposób u suw aru^K ia ł  obcych z nosa za- 
pomocą przestrzykiwania .

Kol. prof. P i e n i ą ż e k  wspomina o przypadku nagłaj śmierci,  
w którym kość, tkwiąca w pK fiyku ,  przebiła  jego śc ianę i ścianę tę­
tnicy głównej.

W. dalszej dyskusyi zabierali głos kolt.: D. I l i r s c h ,  prof. Ł c p -  
■ k o ws k i  i p r e f c e g e a t .

Dr. lit/szccrd Urbanik, sekretarz doroczny.

VIII. Wiadomości bieżące.
K raków , d n ia  24 listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie  odbyło d m a 16 b. m. posie­
dzenie zwyczajne, na  którem wybrano na członków czynnych Drów 
R y d l a  A d a m a ,  F r o m m e r a  A r t u r a ,  K u p c z y k a  B e r n S r d a ,  
P i s a r s k i e g o  T a d e u s z a ,  1 ' i e p e s a  W i l h e l m a !  S t a n i s z e ­
w s k i  e g 6 . ‘ó u l i a  n a  i Z o p o t l i a  A r t u ć a .  Następnie Dr. T e o d o l ­
it e r y  n g  mówił „O n a jn ® s z y c h  metodach inhalacy jnych"  i przedsta­
wił przyrżiyt. do wdycliiwań właśiwgo pomysłu.

* Donoszą nam  ze Bwowah»że zatarg tarnowskiej Kasy chbrych 
z lekarzami dal p o w ó d 1 Nam iestn ictwu do wejrzenia  w działalność tej 
ins^ytucyi: dla dobra  samych cbor.fcb namiestnictwo żąda, a ieby-per-  
sonal lekarski Kasy został  p_pwigKzoiiy o jednego lekarzS-, by lokal

Kasy stosowrlfe. do istotnej Fotrzeby był rozszerzony i ażeby icgula- 
min Kasy o tyle został  zm.eniony, by wypowiedzenie stużby lekarzowi 
i odwrb.tnie — opuszczenie posady przez lekarza, następowało  po trzy- 
iniesięczneui wypowiedzeniu.

* Zarządy  obu Izb lekarskich galicyjskich zaw iad am ia ją ,K a | li- 
s topaaow y Nr. „Sprawozdań™ wyjdz.ie  w końcu grudnia  w zdw o jo n e j  
objętości.

* (li.)  Kurs z zakresu  dentystyki,  t. j. w yryw ania  zębów i wy­
pełniania ich m aterya łam i plastycznymi,  na  wzór kursów  zagrarficznych, 
rozpocznie się dnia 1 grudnia  l ’&j>4 r. w Am bulatoryum  dentyslyezntsm

SSniw. Jagieł. (Rynek 221, li piętro), pod kierunkiem prof. Dr. Ł e p k o -  
w s k i e g o. Kurs trwać będzie przez cztery tygodnie w godzinach pijied.- 
poluduiowych. Demonstracye wyjm owanie  zębów i wykład teoretyczny 

J e i l 8 —10 rano ,  po<« |m; ćwiczenia w plombowaniu .  Oplata  wynosi 100 
koron. Kurs dojdzie do skut ku tylko w razie zgłoszenia się co n a j­
mniej 5-cm lekarzy. Zgłoszenia przyjmuje asystent  am bu la to ryum  Dr. 
A l e k s a n d P S r  R u  c z k a ,  codżiMnie  w godzinach rannych  (Rynek
1. 22, II p.).

* Ziemianie  Podola, p ff i jnąc  uczcić ogromne zasługi zmarłego 
przed 10 laty^sekarza i dziejopisa tej krainy, Dr. A n t o n i e g o  I. R o 1- 
l e g o .  postanowili  w m urow ać  pam ią tkow ą tablicę w katedrze kamie­
nieckiej,  której dzieje tak-, szczegółowo opisał. Pomnik wykonał  znany 
rzeźbiarz  Antoni Popiel;  ma Łn kształt tablicy z ziplonego m arm uru ,  
obram ow anej  m arm u rem  popielatym. Szczyt tablicy wieńczy brorfizowy 
medalion A n t o n i e g o  R o l i e g o  z bronzowymi emblematam i h is to ryka  
i lekarza ,  przewiniętymi gałązką wawrzynu.

(Ś. p. A n t o n i  J ó z - e f  R o l l e  urodził się l83Q r. w Hąnrykówcey 
zm arł  1894 r. w Kamieńcu Podolskim. Znakomity badacz źródeł dzie­
jowych  Podola, byt niemniej g run tow nie  wykszta łconym i światłym 
lekarzem, czego przez długi szereg lat sk ładał  dowody w „Przeglądzie 
jekarskim", którego stałym był współpracownikiem).

* Komisya budżetowa lwowskiej R ady miejskiej  EJuswalita w s ta ­
wić do w yda tków  na rok przyszły 2,250 koron na opłacenie  lekarza  
szkolnego. Oczywiście kwota ta  jest tak nizką, że jej niepodobna brać 
w rachubę  tam, gdzie mówi się o instytucyi lekarzy miejskich. Nato­
miast wysoko cenimy p r ^ n ó w i e n i a  i okoliczności,  wśród których 
uchwała  ta zapadła  i krok ten nieśmiały lecz zasadniczy uw ażam y za 
początek tak niezbędnej organizątcyi lekarzy szkolnych.

* Dnia t6 l is topada w s a d z i ła  R ada  miasta Pragi d z i e w i ę ć  
pósad lekarzy szkolnych.

* W Nr. 38 „St Pe tg jsburger Wochenscbrif t" czytamy opis kul 
japońskich i icli skutku, pióra prof. Z o e g e  M a n t e B S a ,  biorącego 
Czynny udział w toczącej się wojnie Trzyatyckiej. Powloką kuli ja p o ń ­
skiej jest o tyle gruba, jzwtaszcza na swym końcu, że pó ugodzeniu 
nie rozpada Się, lecz “ pozostaje c a la ,  co B r a w ia j  że trafione przez 
te kuloŁmiejsca ciała nie ulegają rozległemu poszarpaniu ; zdarza  się, 
że. oficer z przestrzeloną piersią, sżyją lub nogą nie opUszcza s ta n o ­
wiska kierowniczego, dopóki nie trafi go kula  druga. Na polu walki 
padają  tylko rażeni kilku kulami, ranieni w tętnicę główną lub płucną, 
oraz w serce, a czasem tylko jjio postrzałach czaszki. Według spostrze-

aSseń au to ra  wielka liczba ran  p” eszywających czaszki konszy się za* 
pełnym Ipówrolem do zdrow ia ;  rany  te najczęściej wywoływały pora­
żenie niektórych czynności mózgu ; zaburzenia  te jednak  ustępowały 
przeważnie już  po 8 —4 "dniach jeśli po upływie lęgoiaizasu zaburze­
nia czynności mózgowych nie mijały, to zwykle  w takich razacli trwały 
bardzo długo, albo naw et pozostaw ały  stale. F rze ró in e  zaburzem a  mo­
w y, agrafia,  oślodkowe porżrżęnie ne rw u twarzowego, najczęściej  prze­
mijały zupeinie. R any podstawy czaszki nie wywołują  zwykle przypa- 
dów mózgowych, prócz Btraty świadomości w poesyTlku. R any brzucha 

./często sprow adzały  zapalenie otrzewnej,  w ezem znaczną  część winy 
musi wgrać na siebie liardzo niewłaściwy sposób przewożenia ran io­
nych nar 2-kołowych wózkach; tylko ograniczone zapalenia  otrz<avnej 
kończą się wyzdrowieniem, choć n ie tM w sz e ;  lego p o w i e d ^ ć  n iń ,m o ­
żna o zapaleniach o lrzdw rćj  {rrźlan.y.ch. 'Rany płuc wyw ołują  u d e rza ­
jąco małe zabuhzenia zdrowia tali|l że po zaklejeniu  plastrem otworów, 
rann i  najczęściej piesYo’ oddalają  się z etapu pierwszej pomocy. Autor  
leczył pięciu żołnierzy, którzy otrzymali postrzał w se rce :  u wszystkich 
nie zachodziła polrzefia' wkroczenia chirungicznegA; i wszyscy zostali 
przy życiu.

* Czeski uniwersytet  w Pradze l.czy 3,803 słuchaczów (zwyczaj­
nych i nadzwyczajnych),  o 100 więcej niż w roku zeszłym.
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* D. 7 l is topada o tw artą  została w  Mnichowie kl inika psychia­
tryczna, zapro jek towana  przęS paru  laty przez nieżyjącego już prof. 
6 u m  m a.  Obecnym kierownikiem tej kliniki jes t  prof. K r a e p e l i n .

* X-ty międzynarodowy Kongres przeciwalkolioliczny odbędzie 
się wjReszcie na początku września  1905 r.

* Między >30—X a 5 - X I  doniesiono władzy o nowych przy­
p ad k ach  d u m  o s u t k o w e g o  w liastępującycli powiatach Galicyi: 
buczackim, horodeńskim. kolbuszowskim. jaw orowskim  (po 1 gm.), 
w liadwórniańskim  i rawskim  (po 2 gminy),

Mianowania i odznaczenia. Dr, K i i t t n e r  m ianow any  profesorem 
chirurgii w Marburgu. Doc. F i s c h e r  mian. profesorom nadzwycz. 
anatom ii  w Freilmrgu. Dr. A u g a t g n e u r  mian. profesorem dermatologii 
w Lugdunie. Dr. R e c l u s  mian. profesorem chirurg, kliniki w Paryżu. 
Lfte. W o l f f  m ianow any profesorom nadzwycz. psychiatryi w Bazylep

Nekrologia. Zmarli '"Dr. C y p r y a n  J a r o s z e w i c z  lat 56 — 
w Rezynie n a  Bessarabii. Dr. B o l e s ł a w  P o ł o ń s k i  1. 57 — w gub. 
Nowogrodzkiej.

Bibliografia:
— M e d yc yn a  Nr. 46. " o b r z y c k i :  Spostrzeżenia dotyczące 

przeciwgorączkowego dzia łania  kryogeniny w gruźlicy.
— G azetd  le k a rsk a  Nr. 46. P r u s z y ń s k i :  O zakażeniu mie- 

szanem w przebiegu wąglika. M a l i n o w s k i :  O leczeniu płonicy suro­
wicą przeciwpłoniczą wyrobu pracowni Dr, Palmirskiego '(p. d.).

— G in eko lo g ia  Nr. 9. K o ś  m i ń s k i :  Stół operacyjny. j fflyko- 
w s k i :  Przyczynek do leczenujfeklampsyi.

— G łos le k a r z y  Nr. 11 zaw ie ra .  Nasze Izby lekarskie. — Po­
łożenie lekarzy rządowych przy władzach politycznych w roku 1904 
(c. d.). — Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych (VIII). — Pokłosie 
z p rasy  lekarskiei. — Z niwy dziennikarskiej.  — Po strejku lekarzy 
w Tarnowie.  — Odcinek

— Z d ro w ie  Z. 11. M. B i e r n a c k i :  O'.higienie służby folwar­
cznej. T h e m e r s o n :  Słówko w smrawie higieny służby domowej. 
Bo f e r f n e r :  0  zabezpieczaniu robotników od kurzu. A r n s t e i n :  0  po­
trzebie urządzeń wodoleczniczych w Giechocinku. D o b r z y ń s k i :  0  pa­
leniu odpadków m. W arszawy.

— R evu e  v n eu ro lo g ii, p s y c h ia tr i i ,  f i s ik a ln i  a  diaetet/icke the- 
ra j iW ó .  10. C h a l u p e c k y :  Ocni p riznaky pri traumaticke,neuronu ((V<j..). 
N o v j - .' Folie gemellaire. Z a H r a d n i c k y :  O narkose  skopalam inomor- 
finove.

— C clsopis le k a ru  ceskyeh  Nr. 46. Hnat-feek: Tetanus a neuril is 
(c. d.L J e r i e :  Spctio caesarea  vaginalis sec. Duhrssen (dok.). P e l n a r :  
Polyneuritis a cu ta  progressiva s klimckym obrazem Landrovy  obrny.

— L a  Presse mecłictile  Nr. 90. T u f f i e r :. .Ról w nerce w ęd ru ­
jącej. IjJb m m e : Choroba Dukes-Filatowa.

— Nr. 91. G o u r d o n :  Odprowadzenie  bezkrwawe wrodzonego 
zwichnięcia biodra. N i  g o  u l :  Czego oczekiwać n a le ż j j  po t ig s lo lu  
w ginekologii.

— B e r lin e r  k lin .  W o c h en sc h r ift Nr. 46. R e n z i :  Leczenie 
cukrzycy. Bo r n . S f t j i n :  Odtłuszczanie a  tuczenie białkiem. H o lz -  
k n e i h t :  Leczenie przeobrażonein światłem (uczulenie, Iluoiyescen.cya). 
II o 1 z : | j u  zatruciu atropiną.  IV es.t e/D’h o e f f e r : Państwowe prawo 
oglądania  mięsa ze względu rią gruźlicę, oraz niektóre uwagi nad 
wykonyw aniem  lego oglądania (dok.).

— W ie n e r  k lin . W o c h en sc h r ift Nr. Ml. S i l b e r m a r k :  0  iAie- 
'-‘ezuleniu rdżeniowem. H a h n :  Przyczynek do patogenezy przemijającej

afazyi w durzę  brzusznym i jej stosunek do ostrego ograniczonego 
obrzęku. D-ratze i S e l l e i :  I lemolilyczne działanie sublimatu (dok) .

— Munchenehfnieci.,‘ W o e h en sc h r ift  Nr. 46. F r a  n k ^C a łkow ite  
zarośn ięc ie  macicy. K i i s f o r :  Porów naw cze  uwagi nad n ieprawid łow ą 
tk an l l j  zwierzęcą i roślinną. R a s e n f e l d :  Przyczynek do sym ptom a­
tologii porażenia  n e rw u  spółczuhnjgp. R o e m h e l d :  TonicznąjOddżiji-
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ływanie niewrażliwej na  światło źrenicy. M a y e g ;  Zapalenie nerek 
pobłonicze. B e r n  b a r t -  Neuropafyczne usposobienie.  A v e 11 i s : 
Wpływ klimatu na  dyónawicznych. C n i n e r :  Zator tętnicy krezkowej 
górnej w przebiegu półogu. W i e fi e r . Ciąża zamaciczna przy jedno- 
cżesńem istnieniu ciąży śródmacicznej.

— Dentsc.he m ed. W o ch en sch rift  Nr. 47. K o c h :  Choroby w y ­
w oływane  pasorzytem „ trypanosom ą.“ W e n d e l s t a d t :  Działanie zie­
leni malachitowej i innych rozmaitych substancyi sz tucznych na „na­
gana trypanosomą^ u białych szczurów. W e s t h e i m e r :  Przypadek 
jyiądu z.-zajęciem krtani oraz schorzeniem błędnika usznego. H e y d»ę n- 
r e i c h :  Bronchoskopijny jnrzypadek ciała obcego. S c a g l i o ś i :  Rak 
pierwotny opłucnej.  R o s e n f e j d :  Znaczenie w ic io M a w  (Flagellaten) 
w żołądku i jeli tach ludzkich. S t r a u s s :  Postępy w leczeniu cu­
krzycy (dok.).

Redakcya otrzymała. 1 K a d y i :  Der VorfaII der Scheide und der 
Gehiiimutter w a h r e n i j l e r  Gelmrt. L e g e ż y ń s k i :  Jak należy zorgani­
zować służbę desinfoktyjną w naszych m iastach i miasteczkach

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności  
m. Krakowa".

W tygodniu 46 (od 13/Xl do 19/X1) u r o d z i ł o  s ię  dz ieci : żywo: chi. 
29, dz. 2 5 j n i e ż y w o : chł. I, dz. 6. — Z m a r ł o :  miejscowych: męż 12, 
kob. 18; zamiejscowych: męż. 12, kob. 10.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  1) niedosta teczny rozwój: miejscowych 1. 
obcych — . 2) gtiTźlica; miej. 6, oh. 4. ty®zapalenie  płuc: miej. 6, 
oh. 1. 4) d ław ieci  błonica: miejsc. — , ob. 4. 5 j  krztusiec: miej. —,
oh. —. 6) ospa: miej. —. ob. —. 7) p łonica: miej. 1, ob. 1. 8)-odra: 
miej. — , ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. — . 10) d u r  b rzuszny:
miej, — , ob. — . 11) czerwonka: miej. —, ob. — . 12) eholera'*aźya- 
tyeka: miej.  —. ob. - .  13) choleya dzieci,  miej. 4, ob. — . 14) cho­
lera swojska:  mfej. — , ob. — . 15) gorący.ka połogowa: miej. — , ob. — . 
16) zakażenie p rzy ranne :  miej. L ob. 1. 17) inne choroby zakaźne:
mibj. — , ob. —. 18jlc .horoby przen. E S z w ie r z ą t :  miej! —, ob. — . 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. — . 20) choroby narządu  k rą że ­
nia:  miej'. 2, ob". 3. 21) now otw ory :  miej. 1, ob. 2. 2!S)*iiiue przy­
czyny śnlierci na tu r . :  miej. 6 ob. 4. 23) śmierć p rzy p ad k o w a : miej.
1, ob. 1. 24) śmierć gw ałtow na: miej. — . ob — . R a z e m  miej. 30,
obcych 22.

T ow arzystw o lekarskie krakowskie odbędz ie”we środę, 
d n ia '3 0  listopada, to godzinie 6-tej popołudniu ,  iv  s a ( : w y ­
k ł a d o w e j  p r o f .  S a a j n o e f i t /  posiedzęuie n ad z w y cz a jn e ,  
n a  k tóre in  p T a d e u s z  C h r  zą& zaS z, profesor k rak o w sk ie j  
Szkoły  teelinieziKi-jirzemysłowej, ladHić będzię' „O hipotezie 
życ ia  i śmiićrei ze s ta n o w isk a  enzym atycznego. “

R e d ak to r  odpow iedzia lny : I>r. A u g u s t .  I w a ś i l i c k i .
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SA.NATCRYUA1 Dr. DŁUSWEGO
W  Z A K O P A N E M  

I M T  DLA CHORYCH PIERSIOWYCH.

Otwarte przez coly rok. Wspaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst­
kie!] pokoi na. południe. Obszerne leżałuio dla leczenia klimatycznego.

W zo ro w e  urządzenia  pod w z g lęd e m  h y g ie n y :
Oświetlenie elektryczne. Kanalizueya. Ogrzewanie centralne juna. Wodo­
ciągi zimnej i gorącej wody na wszystkich piotrach. Kąpiele i natryski. 

K a ni era o d k  a źaj ą c u.
C en y :  U trzym anie  (G posiłków dziennie) wraz ze światłem, opałem, 
kąpielami,  opieką lekarską oraz wszelkimi leczniczymi zabiegami wy­

nosi 9 koron dziennie.
Pokój od 2 koron  na  dobę. P o w o z y  na zamówienie do pociągów. 

P oczta ,  te le fo n  i t e le g r a f  w samem Sanatorymn. 217

1.902. Vv!kov. S rebrny .m eda l wystawy. Vyskov, 1902. ^

L in iinsruum  M e n t h o l i  C h lo ro fo rm ia tu m
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compos. (Lin. mentholi cltlorof. comp. aptekarza  Fr. Bedlaeka). 
Mag. farm. Franciszka S c d i  a ,ó k a ,  aptekarza  w Kyjove (Gaya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy­
maganiom ustawy, a  jes t  znakomitym środkiem w g o śćcu ,  
(lnie. gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego za pomocą weierań w okolicę ucha, w n e r w o ­
b ó la c h :  działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy 
i zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 

długich pochodach i wy cień czający cli chorobach.
L n i iu e n tu in  m en th o l i  c h lo ro f .  com p. j e s t  
p r a w n i e  - u b e z p ie c z o n e  od naśkulowań zna­
kiem ochr mnyin, obok podanym i zarege- 
sLrowaną nakryw ką  flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Li n im . lueil tli .  

c h lo ro fo rm ,  compos. orig, Fr.  Bedlaeka,

S k ła d  g ł ó w n y  dla, A a s t r o - W ę g i e r  prócz 
Czech, .Moraw' i Śląska B ru n o  R a a b e ,  Wie­

deń Y/1, handel leków7 i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16 j 
dla Czech, Moraw i Śląska M tlde  &  R o s s l e r ,  handel leków 

i chemikaliów on gros w Pradze. 221
C en y : W ie lk a  fiasfcka K. iPSU, m a ła  K. 1‘10. — Zam ów i cmi a  poczta. wy* 

sy ła  Kie nn tycbm  mst. Alnicj n iż 2 fi asy, ki n ic  w ysyła «ię.
■........  L ekarze, utrzym ujący ap tekę  dom ow ą, o trzym ują 3 0 u/o opustu .
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Dr. L E M ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerwowych 
i umysłowych w Obornikach (Obernigk) koło 

—: Wrocławia. — Prospekta. —

Adrąg. telegraficzny: Dr. LEWALD ORERMIGK. 1 i:-ł

Ż e l a z o

zw iększa znacznie  ilość 

hem oglob iny  i liczbę 

czerw onychtcia tek  krwi.

Fiat Exped. simplex.
P ro szek  fersanow y:

. . . K. L—
2 —

F e r s a n - W e r k ,  W ien,
IX. Berggasse 17.

(.Jolles)

A c ida lbum ina  zaw ie ra ją c a  fosfor  i żelazo. 

F e is a n  w  p ro s te m  ( t a n ie m )  o p a k o w a n iu

F o s f o r

ppbudza  łakn ien ie , pod ­
nosi c iężar c ia ła  i w zm a­

cn ia  nerw y.

Fiat Exped. simplex.
Pasty lk i fersanow e:

50 sztuk dużych a ‘/2 g K . 1 50 
5 0  „ małych a, »/+ „ „ — 85

CzeKolada Fersanow a.
Pasty lk i  dla dzieci.

121 Nabyć moźn? we wszystkich aptekach. PI5. L e karzem  przęsy la się p iśm iennictw o i próbki 
bezp ła tn ie .
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KAROL GUST. HILDEBRANDT
K r a k ó w , ul. 3 a s z t o w a  14).

I. G alicyjski Zakład tbcłmiczny szklanych w yrobów naukow ych,
P r z y jm u je  w s z e lk ie  n a p r a w y .

Specjalność: termometry lekarskie precyzyjne ze szkła normalnego. 
Wyrób premiowany.

P r z y jm u je  u ż y w a n e  ru rk i  (futera ły)  z  t e rm o m e t r ó w .
Dostawca, wielu klinik i szpitali. — Lifczne świadectwa pp. lekarzy. — 
208 Cenniki na  zadanie.

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

L I P R  MANGANO F E R R I PEPTON ATI
składu 0 '6 0 %  F e i 0 '1 0 #/, Mn wyrobu

APTEKARZA D. M A T U L I  W  PODGÓRZU.
Po';cany jako śtodek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w" koaiecyJi 
i nerwowych słabościach.
Sposób rżvcia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe użvwają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej.
N a sk ła d z ie  w  każdej w ięk sze j aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%  od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 86
Dwie flaszki wysyłam franco.
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Nr. 48. PRZ lJę ,Ą I) LKKAHSKI. 26 L istopada 1904.

Laboratoryum chem. farm. „Hygea“ i .  Zahradnika aptekarza w Złoczowie.

Kapsułki lecznicze
„ H  Y G j 5 A “ 

uznane p r ze z  T ow.  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  
za najtańsze i najlepsze

w pudelkach oryginalnych po .50 i 100 szt. 
oznaczonych staiemi cenami, napełniane: Cre- 
osotalec: (»Heydenc<), Duotalem (»Heyden«), 
kreosoteni, guajakolem. bromkiem kamfory, 
ichtyo.fem, mentolem, morrhuole in. myrlolem, 
olejkiem terpen tynow ym , terpinolem, w yc ią ­
giem paproci, g rana la  i jąźarućhą i w. i. lokami.

U W A G A : ADy u n ik n ą ć  droższych, o w ątp liw ej j a ­
kości i aw ce w yrobów  u p raszam  dodaw ać n a  receptach: 
» fa b r . Z a h ra d n ik  ln  s e a t .  o rig « .

Z nowości polecam kapsułk i  z 01. Ligni 
Cedri  a t l a n t i c a  (Libanol BoisSe).

D z i u r k o w a n e  
Pastylk i  sub l imatow e

„ZAH RADN IK ."
Zaletą d|ziurkowanypb pastylek je s t :  bardzo 

łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta ­
niość.

Powtórne o rzec |en ie  komisyi przemysłowo- 
lekarsk ia j : .S tw ierdzono,  że pastylki dz iurko­
wane zdfcublimatem M. Zahradnika ,  wyrób pod 
każdym względem zhakomity , ząialeSe powinng 
powszechne zastosowanie  w praktyce cbirur- 
g;cznej i położniczej*.

Proszę przepisywać i żądać tylkp:

P a s t i l l i  S u b i i m a t i  p e r f u r a t i  „ Z a h r a d n i k . "

Pigułki »Cascarheo«*)
sporządzone według przepisu:

Ep. b)xtr. (Jasc. sarg.
„ Ilhei chiu. aua 0 .10  

M agu. hgdroozyd.
- Grhjceńni p u r i  

Sp ir. rect. q. s. 
iit fia t p ilu la  uua:
Obduce cum ■ Collodio.
D en tur ad seat. m inor. 25  pilulae  

ad seat. m ajor. 50  „
zastępują w zupełności podobne wyroby ni nuckie. 

Do nabycia w pudełkach po 80 h. i 1 K. 50 h. 
*) P ra w n ie  zastrzeżone.

Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 106

w

SYNAPIZMY »AUSTRIA«
polecone przez

Szanowne K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e
wyrabia 130

DUSSELDORFSKA FABRYKA
K R A K Ó W  - Z W IE R Z Y N IE C .

„W ni Panowie Lekarze raczą łaskawie po­
lecać do użytku ten. j e d y n y  w yró b  k r a j o w y  
p o l sk i ,  lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów 
i Eigolletów zagranicznych“.
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192 APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZD*" 7
PIOTRA IIIL A M  we W  WIE

w yra  1) i a :

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup SulfoguajaKolowy 
z Kola.

W działalności zupełnie  identyczny 
z S i ro l in ą  firmy Hoffmann LaRoclm 
wććllug orzeczenia Komisyi Prze­
mysłowo - lekarskiej Tfiwar-kyslwa 

Lekarskiego wę Lwowie.
0  5 0 7 ? t a ń s z y  od Siroiiny. 
Syrup „Sulfoguaj nkolowy 

kosz tu je  2-00 Iv.
Syrup Sulfoguajakolow y  
z Koła k osztu je  2-50 K.

Wydaje się tylko na przepis lekarski

Poleca:
ustalonej sław y

WINA LECZNICZE

L

W in o  Cłńnowe, Cliinowo-że-
laziste, K a s k a ro w e ,  Oondu-
rangfcĄ B orów kow e, R um bar-

T-. i n * - , .  baftlwe, P e jtsynow e.  Gola,przez Dra K arola  M ik ola- ’ 1 ■’  .
seha p ierw sze  w  A u str y i P e ptonowe, Mal-agćH T okaj 
w r. 1870 w prow ad zon e, s ta ry ,  C ognac  najlepszy. 

Zaopatrzoue atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

G łów ny s k ł a d  w s z y s t k i c h  s p e c y f ik ó w  k r a j o w y c h  i z a g r a n i c z n y c h .  
■—   —

rk-

SYRUP HYPOPHOSPKIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 ,  wapnia 0 -10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0-06, ch in iny  0 -005, i strychiny  
0 0 0 0 0 5 ,  sole kw asu  fosforowego i odpowiednio do 
farm akopei Unit.  St..

S. Hypo|iliDspliit comp. Or. Eyper d j S :
kiem w przypadkacli niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzach jes t  nieocenionem tonicum dla ozdro­
w ieńców ; b y w a  też podaw any  w pierwszorzędnych 
klin ikach, j a k  w klinice Radcy  dw oru  prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreielia, prof. F ingera ,  prof. M ra-  
teka, prof. Jend ras ika ,  prof. R osthorna i t. d.

Cena za Jedną 500 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 h l .  
za jedną 250 gram ową flaszkę 2 korony 40 hal.

f i ł A u / m /  c l / ł a d '  d k  &alicy i wschodniej
U l U W I i y  b l i l d u . w aptece Piotra  Mikola- 
scha we Lwowie —  dla Galicy ' zachodmuj w aptece 
Konstantego W iszniew skiego w K rakow ie.

Główny skład  I wyrób

A p t e k a  „ R e i c h s p a l a t i n
Budapuszt, VI, Wa!tzner Bolevard 17.

a

Ważne dla Panów Lekarzy! Tylu lekarzy 
p a d a  c o r o ­

c z n i e  ofiarą zawodu, pozostawiając rodziny niezaopatrzone. Złemu dałoby 
się zaradzić, gdyby pp. lekarze pamiętali o ubezpieczeniu się podług naj­
tańszej taryfy na przeżycie w asekuracyi ,,THE STARi{ W  Londynie. 
Asekuracya ta  najtańsza w świecie przyjmuje ubezpieczenia za opłatą 

tylko połowy wkładek. 218

JEKERALNA REPREZENTACYA dla GALICYI
ED W A RD  KLEIN , Lwów, ul. Kopernika 1. 24.


