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Ciala obce w nosie, gardle i przelyku, wydobyte
W przeciggu ostatnich dwu lat.

Podat

Dr. Franciszek‘Nowotny,
Asystent oddziatu.

fur
Rachen-Krank-
ciat obcych, wydobytych
(2J3z krtani i 2 z Rjkrzeli).
obcerni, opisanet.ii przez
(Monatschrift 1903, Nr. L2), mieliby$Smy
ciat od-
zamiarem
wydobyte w Ostatnich
gardta i przetyku. Giowny
na metody, uzywane w naszym Oddziale
ciat obcych. Wiekszos$¢
sze pobiezniej diuzej za$ zatrzymam
padkach”™* mogacych wzbudzié
czytelnika.

W jednym % ostatnich numerow <,*Monatsehrift
Ohrenheilkuifde sowie, fur Kehlkopf-, Nasen-,
heiten“ opisatem cztery przypadki
juzto zWtskrzeli
spos6b tacznie z ciatami

juzto z krtany
W sen
Prof. Pienigzka
catkowity obraz
dziale z krtani,
moim jest

obcych, wydobytych w naszym
tchawicy i oskrzeli.
oka na ciata, obce,

Obecnym
rzut
dwoch lalach
klas¢fbede
wydobywaniu

Z nosa, nacisk

przy
opi-
tylko na przy-

przypadkéw
sie
wieksze zainteresowanie u
Rozpoczynajagc od ciat obcych,
dobrowolnie,

wprowadzonych juzjo
wbitych od zewnatrz do nosa, odrazu
zwroci¢ musimy uwageWiz przewaznie spotykamy je w pra-
wej polonie nosa, mianowicie razy 8 na 10 przypadkow.
Ttomaczy sie fe wiekszg tatwosScia wprowadzania draba ob-
cego rekg prawa do nozdrza prawego.
tych ciat, to byty to: 4 razy B-rooh,
jednym blaszka zej spinki,
kowy, patyk drewniany dtugosci 3 ctm., szerokosSeijDctm.,
zab -sieczny u dziewczynki 8-ietniej. PiflyenSf? byli w wieku
od 2 'do 8 lat. W przypadku wbitego do nosa patyka z wy-
wiadow dowiedzieliSmy 4ie,

juzto

Co sie tyczy jakosci
dwa razy fasola, po

razie odtamana guzik kauczu-

ze dziecko przed 4 miesigcami
upadto, -poczym nastgpit krwotok nos|wy. Do szpitala przy-
wieziono dziecke dopiero wtedy, .gdy wystgpito
prawie zatkanie nOSH, pottrczofie z -wydzieling cuchnaca,
ropna i wypryskiem na nosie i wargach. W innych przy-
padkach zghfezono sie najp6zniej po kilku dniach; obecndsé
ciata obcego zdradzata sie zwykle zatkaniem nosa i wy-
dzieling $lnzowo-ropng.-Joiaia te z tatwoscig daty sie wyjifc,
a tylko raz pewng trudno$é sprawiata fasola, przy
dokonywanych poza Krakowem probach wyjlobycia przez
lekarza, zostata wepchnietg gteboko do nosa. *Ciata kuliste,
jak groch, fasoJg' a znajdujgce sie w przedniej czeSci nosft,
wydobywamy tyzeczka, uzywang do ui ha;

zupelue

ktora

tyzeczke wpro-
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August Kwasnicki.

wadza sie poza ciatlo obce i wywazaH Wynikiem wyciaga-
nia cial obcych okragtawych o powierzchni gtadkiej
pczykami bywa izwykle wepchniecie ich w gtgh. Inne ciata
wydobyto pod kontrolg wzroku iTszczypCZy.kami SEowejni.
Tak tez wyjeto raz fasole i trzy razy grpeh.

szczy-

Obok.cjat obcych, wprowadzonych do nosa z zewnatrz,
mamy do zanotowania dwa przypadki jednostronnych rino-
litbw i jeden przypadek zeba, wyrostego z dna ku jamie
nosa. Rinolity znalezliSmy raz u dziewczyny 16-letniej, za-
lacejEie na trwajgce juz od szeSciu miesiecy zatkanie nosa
po stronie prawej i ropienie z wydzieling cuchnaca; drugi
raz u mezczyzny 20-letniego z podobnymi Kbjawrtmi.
W przypadku pierwszym przy rinoSleopii wida¢ byto tylko
bujajaca ziarning, pokrywajgcg ciato obce,
przy badaniu zgtebnikiem dawato
twarde o powierzchni

ktore dopiero

sie wyczu¢ jako ciato
Po wyjeciu ciata obcego
zauwazono owrzodzenie muszli dolnej
z wydzieling $luzowo-ropng. Rinolity byty podtuzne o brze-
gach i koncach ostrych;
kami

nieréwnej.
i usunieciu ziarniny
wyjete zostaty ~zeSeig sz.czyipczy-
mhsowemi |/przewaznie za$ petla, ktérg zaktadano na-
okoto rinobtu i nastepnie z pewna sitg pociggnieto ku ze-
whnatrz. przyczyn, wywotujgcych powstawanie tych kamieni,
w obu przypadkach nie mozna byto wykazac.

W przypadku trzecim
tytku
iz choremu

rinoskopia przednia i tylna da-
btony
zakokainowano juz btone

obraz
sowych tak,

wata muszel

przerostu Sluzowej no-
$luzowa
nosa ze strony prawej w Celu usuniecia przerostyeh czesci
btony S$luzowej. Dopiero po skurczeniu sie btony S$luzowej
wskutek zakokainowania zauw”ono, iz dno nosa jest wznie-

sione, powierzchnia wzniesienia byta nieréwna, barwy ciem-

ncészarawej; badanie za$ zgtebnikiem wykazato obecnosé
ciata, lezactegfi podtuznie na dnie nOSa- o powiierzchni nie-
rownej, chropowatej; pod ciato to od przodu nWzna bhyto

podejs¢ zgtebnikiem i nieco, je podwazyé. Wszelkie usitowa-
nia wydobjSeia tego*~ciala szczypczykami nie udaly sie; do-
piero po podwazeniu diutkiem wydobytdjigijejj szczypcami,
przyczem oderwano takze blaszke- gorna kosci podniebiennej.
Byl 't6 zab (si<“znyp?| utozony- poziomo w tenBposob, iz czes¢
jego, zwrécona ku przodowi','to jest korona“zeba, lezata lia
dnie jrosa wolno, cze$¢ za$ tylna tkwita pomiedzy blaszkami
kosci podniebiennej.

Jednymi z rzadskyfeh przypadkow nieprawidtowego wy-
rosniecia zeba jest nastepujacy: w maju r. 1904- zgtosita sie
dziewczyna w wieku 9 lat zirozdeciem jamy ®czekp\vej
lewej; obejmowato twarzowag powierzchnie kgsci
szczekowej; w jednein miejaju tego wydecifafezu¢ byto mo-
zna miejsji;, :akby naginajgcei®ie pod uciskiem palca; roz-
decie kosSei byto o tyle znaczne, iz wywolywato asymetrie
twarzy, widoczng na pierwszy rzut oka.

rozdecie

Dno jamy nosowej
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wzniesione, obrzmienie btony S$luzowej muszel i wpuklenie
§ciany zewnetrznej jamy nosowej lewej; ropy w nosie nie
wicla¢. Naktucie, wykonane przez przednig $ciane; kosci

Szczekowej;, wykazato obecno$¢ cuchngcej ropy. W us$pieniu
przystapiono do BzercHiego otjwaécia jamy szczekowej od
fossa canma ‘(prof. Pienigzek)p otwdr zrobiono tak wielki,
iz wygodnie mozna byto nietylko obejrze¢,!
palcem obmacaj calg wewnetrzni (powierzchnie jamy; otoz
w kacie przednim na przejsciu powierzchni przedniej w ze-
wnetrzng mozna byto widnie¢ doktadnie ciato,

ale i matym

utozone pio-

nowo; ciato to w dolne! swej cze$ci lezato w kiSzonce
z btony $luzowej; cze$¢ gHna, a'rtnianowi(lie korzgn zeba,
sterczat wolno dffll jamy; ciato to wyjeto szcjgypczyknmi; byt

to zgb sieczny. Leczenie nastepowe polegato na wyt.ampo-

nowan jamy gazg jodoformowa; po kilku dniach gaze wy-pj
jeto i przestrzykiwano jame kwasem borowym i z tlpii
poleceniem chora odeszla do domu. Z przewodu S$linianki
podszczekowej lewej wydobyt prof. Pie"nigzek kamyk,
wazacy 7°75, kaztaltu ptasko-*g'ruszkowa{iego.

Ciat obcych, uwieznietycb w migdalkach, mamy do
zanotowania z ostatnimi dwoili lat zaledwie kilka; w dwédch

zdzbto stomy; wyjecie w obu pr.zypadkAch byto tatwe z po-
wodu wystawania koAca n&izewnatrz migdatka; w trzech
przypadkach mieliSmy do czynienia z o$cig ze $ledzia; i tu
znowu w dwu przypadkach ciato obce byto wictoezne i dato
msie wyjact; — w przypadku trzecim okiem niczego dostrzedz
nie byto mozna,
gérnym inigdalka lewego sterczacy koniec
ciata tego nie udato sie wydoby¢;

tylko dotykiem wyczuwato sie w zautku

cienkiej kosci;

juz wiecej na oddziat nie zgtosit sie.
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$§luzowg gardta od ,strony lewej, tu bowiem

obrzmienie odczynowe w krtani

spotkalismy
i zatoce groszkowatej. Kosé
ta prawdopodobnie przy ruchach potykowych wskutek skur-
czu dolnego zwieracza potyku zostata wepchnietag gtebiej.
Dziatanie to nalezy ttdinacz/y.¢ sobie w sposob nastepujacy:
oliejjijos¢ ciata JibcegH wywotywata skurcz mies$nia zwiera,orta,
zwiekszajacy sie przy kazdym
jioiykowe z powodu nastepowegoypbranienih btony $luzow,j
i zwiekszonej wydzieliny $luzu byty eora? czestsze, nastep-
stwom czego b.y-to coraz glebsze whbijanie sie ciata obcegff
pod btone $luzO-wa. Prawdopodobnie przy probie wydobyci®,
dokonywanej w dwa dni potem, sie
z pod btony S$luzowej, dostato sie przez przetyk do zotadka
i przez przewod pokarmowy wyszto na ze-
wnatrz. Przez whbicis atoli ciata obcego powstato ropne za-
palenie pod btong $luzowa z nastepowani obumarciem po-
wiezi przy kregowej'; obrzmienie za$ krtani, zatoki gruszko-
watej i szyi trzeba uwazacSjako. ostre od-

ru.hu potykowym; ruchy za$

'‘¢ialo obce wysuneto

niepostrzezenie,

obrzmienie
czynowe.

2) Pacyentka 6(Pletnia przybywa w 24. godzin po udtawieniu sie
koséciez kurczecia. Badanie wykazato: bolesno$¢ noskowa w okolicy
chrzastki tarczyko.wej prawej, obrzmienie bocznej prawej $ciany gardia,
zatoki gruszkowatej, chrzastki nalewkowej, fatdu nalewkowo-nagtos$nio-
wego i nieruchomo$¢é sirouy prawej krtani. W obu zatokach groszko-
watych znaczne nagromadzenie sie $luzu; z objawéw podmiotowych
silny bol przy potykaniu $liny i ptynéw, niemozno$¢ potykania potraw
statych. Ciata obcego nieznaleziono; obmacywanie zgtebnikiem z<atoki
groszkowatej dato wynik ujemny. Wobec tego przypuszczano, iz ciato
obce albo zostato whbite gteboko, lub tez wpadto do przetyku. Dopiero
tfzgeiego dnia zau waz.ylein wysterc/.ajacy z po$réd nagromadzonego
§luzu w zatoce gruszkowatej prawej biaty punkcik, ktéry byt wierzchot-
kiem kostki; ciato to wyjatem kleszczykami krtaniowemu Byla - to
cienka, dtuga na fi ctm. ko$n?: whita prawdopodobnie:5w dno zatoki

Wiecej zainteresowania wzbudzi¢ mogg nastepujace . . ) . L
. gruszkowatej. W przeciggu kilku dni nastepnych obrzmienie i nieru-
przypadki: chomos$¢ strony prawej ustgpity.
1) 40-letnia wiesniaczka miata zadtawi¢ si¢ ko”g; drogiego  3) Kobieta GO-letnia potkneta przed 3 dniami kos$¢; z powodu

dnia wystapity silne bole przetykaniu; préhy wydobyciu, dokonywane
przez lekarza na prowineyi (prawdopodobnie przy pomocy gabki), nie
odniosty skutku, HI nawet, wedtug podania chorej wywotaty pogorsze-
nie. W tydzien po zachty$nieciu sie zjawia sie¢ chora w njwpzym od-
dziale; badanie wykazato: silne zaczerwienienie i nieznaczne wypukle-
nig. tylnej $ciany gardta; po stronie lewej obrzmienie btony $luzowej
zatoki gruszkowatej {sinuspgriformig), fatdu nalewkowo-nagto$niowego,
chrzastki niwewkowej, wiezadta fatszywego,; — obrzmienie pod wigza-
dtem prawdziwem; ruchomo$¢ strony lewej upo$ledzona, zwezenie
krtani nieznaczne Ciata obcego nie znaleziono. Popotudniu tegoz sa-
mego dnia wystagpito znaftzne obustronne obrzmienie szyi, wigksze
atoli po praw-j, szyja przy obmacywaniu bardzo bolesna, zwiekszeuie
sie obrzeku krtani, szczegblnie w gzesci jiodwiezadlowej tali, iz mu-
siano wykona¢ cricoti-acheotomie. Wieczorem tegoz saiffego dnia nasta-
pito poronienie ptodu 6-niiasrc¢7negq. Po dwoyh tygodniach obrzmienie
krtani i obrzmienie i bolesno$¢ bocznych $cian-uslgpity, zato juz przy
pierwszHn badaniu zauwazone lekkie wypuklefjie tylnej Sciany gardta
znacznie si¢ powiekszyto; wypuklenie tcf. byto rozlane; s-zczyt jego
odpowiadat wysokos$ci wierzchotka nagto$ni. Wypnklenie to naciat
Prof. Pienigzki szeroko nozykiem krtaniowym, ropy jednak nie zna-
leziono. Deugiego dnia w miejscu naciecia widoczny byt czop szarawo
biaty, przy pociaganiu ktérego kleszczykami wydobyto strzep obumartej
tkanki dtugosci okoto 8 ctm.; byta to prawdopodobnie obumarta po
wiez przykregowa; przez otwér ziejagcy wchodzi sie dotSerokiej jamy
pomiedzy btong $luzowa gardta, a kregostupem. Jama ta. jak i otwor,
wygoity sie w krétkim przeciggu czasu tak. iz w miesigc po przyby
ciu. chora zupetnie zdrowa, bez kaniuli, z zaro$nietg przetokg odeszta
do domu.

Przypadek ten tlomaczy sie w sposob nastepujacy:
chora udtawita sie koscig i to prawdopodobnie ko$cig ddsoa

wielkg i o ostrych koncach; koS¢ ta whita ',sie pod btone

holéw przy potykaniu zgtasza sie na'.(iffdzial. Badanie wykazato obec-
no$¢ kosci, dtugiej na jakie 6 ctm.; ko$¢ ta lezy poziomo; jednym kon-
cem jest whita w tylng prawg $ciane gardia na wysokosci wejscia do
krtani; koniec drugi sterczy wolno popod wiezadtem futszywem lewem;
w miejscu wbicia w $ciane gardta ograniczoJiMwypiikleiiie, z ktorego
wydobywa sie ropa. Podczas usitowanego wyjecia kos$i wpadita do
przetyku.

4) Zupetnie analogiczny przypadek obserwowatem u mezczyzny
dnia 9/VIJI 1904, z takim samym wynikiem przy prébach wyjecia.

5) Dnia ItS/X 1904 r. zglosita sie dziewczyna 16 letnia, z zawo-
du szwaczka, podajgc, iz poprzednipSa dnia potkneta igte. Z obja-
wéw podmiotowych podaje, ze czuje bél przy przetykaniu i przy uci-
sku przedniej czesSci krtani. Badanie wykazato obecno$¢ iglty, wbitej
koneem ostrym w przedni kacik krtani zataz popod wigzadtami; koniec
za$ drugi z uszkiem wbity w tylog.feciang gardta nad samg krtania.
Igta uszkiem ;$wem zbacza nigznarcznifi ku stronie lewej.-fo zakokaino-
wauiu krthni usitowat Prof. Pienigzek najpt&rw ruchami szczypczy
l6w krtaniowych (rowkowanych’) ku przodowi uwolni¢ tylny koniec
igly, a gdy to sie nie udato, podwazyt szczypczykami igte ku przé'-
dowi i wydobyt ja, przyczom atoli odiamato sie uszko od ighy.
Badanie zw-ierciadtetn wykazato zaraz po wydobyciu szczeling na tyl
nej S$cianie gardta, w ktérej pomimo poszukiwan uszka igty zna-
lez¢ nie byto mozna. W 24 godzin po wydobyciu chora czuta jeszcze
b6l przy potykaniu i obmacywaniu przedniej cze$ci krtani; dnia na-
stepnego objawy te juz znacznie sie zmniejszyty.

(Dokonczenie nastapi;).
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II. Na czem polega obeuiie histupatologiuzne
rozpoznanie niedowtadu postepujacego?
Podat

Dr. med. i fil. P. Pregowski (Lwow).

(Ciag dalszy).

Doniosty warunek prawidtowego 'rozwoju pSychiatryi
stanowi¢ muszg oczywiscie badania- histopatologiczne kory
moézgowej. Dlagzifc-o histopatologia kory morgowej nie stoi
dotagd wysoko, wspomniaihm pokrotce poprzednio. Zrozumie-
rozejrzymy sie w do-

my to najlepiej, gdy cho¢ -pobieznie

tychctfosowym rozwoju anatomii mikroskopowej osrodkowe-

go oktadu nerwowego. W rozwoju tym odrézniamy cztery
okresy: pierwszy,okres siega do konca lat 60-tyc.h; zwig-
zane sg z nim nazwiska Deitersa, Gerlacha, Maxa

Schulzego. [I'VedlugS|ID¢itersa wszystkie komorki We-r-.
wowe posiadajg wypustki nerwowe, ktére on najscislej odrdzkiia
od wypustek protéplazmatyejznych. Komdrke nerwowg okres$la
tez jako takg, ktdéra posiada wypustke nerwowag, t. j. pozo-
staje w zwigzku z niewatpnwemi cze$ciami nerwowemi.
Wszystkie wypustki nerwowe, otrzymujac ostonke my-eiiita,-,
przechodzg we osiowe wiokien nerwowych.
Mamy wiec tu uog6lnienie odnos$nego He-
Wszystkie wtdkna nerwowe pochodzg z wypustek
Gerlach
Twierdzi

wa, witokna
twierdzenia
ni ak a.
nerWwtiwych komorek nerwowych.
zapatruje sie na ten przedmiot.
do powstania przednich i tylnych
p6znie’ zostato uogdlnione do catego uktadu nerwowego, ze
1) nie wszystkie* komorki
wowe, niektorejposiadajg tylko wypustki protoplazmatyczne;
zecS) nie wszystkie witokna nerwowe pochodzg z wypustek
nerwowych komoérek nerwowych, — niektére wychodzg

splotéw, utworzonych przez rozgatezianie wypustek protopla-
zmatycznyc¢h (t. zw. NewenfasernEfzioeMJaj:- Hipoteza ta, jak
zostata uogdlniofia do ,catego uktadu nerwo-
wego i panowata do lat 90-tych, t j. do czasu powstania
nauki Max Schulze widzial we witdknach
Wsiowych wiokien nerwowych wiOKienka nerwowe (Newofi-
brillmAt i podaje,’ je i
wych,1 stanowisko, jak widzimy, to afmw! na ktérem stoimy

nieco odmiennie
w odniesieniu
rdzenia,

on,
korzonkow co

nerwowe posiadaja wypustki ner-

wspomniatem,
0 neuronach.

ze wykazat w komdrkach nerwo-
i obecnie.

Co sigHyczy pogladéw na istote podpo6rcza ‘Nistnie
jacych w tym okrasie, zauwazy¢ nalezy, iz istniata wowczas
Asclnoammiy porbse&rundsubstmizu, majacej

wiéknami

nauka o t.
sie znajdowacC poOtniedzy komérkami nerwowymi,
nerwowyfni, tudziez w okach owej Gerlachowskiej siateczki.
istote miedzykomorkowa
wedlitg obecnego-zapatrywania

ZW.

Istote te uwazano charakteru
nienerwowego. Jak wiadomo,
istota, ta jest tern,

swoista]funkcje nenyowe.

zZa

czem jego Jdas nervdse Grauli
Dalej
ze istota podpogcza w-VsSrodko-

Nrssla,
i posiadaé ma najwyzsze
cze$¢ badaczy utrzymywata,
wym uktadzie *uerwowytn jest pochodzenia mezodermalnego
i powstaje z wpuklcnia sig do tkanki nerwoiTej — opony

miekkiej. — D eiters»'Odniawial charakteru nerwowego ko-
maérkom zw. ,,Kurner® lub Wmk'e Kumerli, jakie znajduja
si*_szczegdlniej pr.zy naczyniach krwionosnych. Twory te
uwazat za réwnowazniki komdrek (Zell-Equivalente]jd\n nie-
dostatecznego rozwinigcia icdi cial protopbizmatylcznych.
Z posrod takich ~ZMeyiuimlente® oOpisat postaé, nazwang
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komérkami Deitersa, w ktédrych Ejtabn widoczne ciato
protoplazmatyczne posiada gtadkie dlugiedwypustki. Obecnie,
nazywamy te komérki — komorkami paja-
kowatemi (Spinnenzellen), przyczem podnies¢ nalezy, ze-okre-
Slenie ,komorka pajakowata“ (Spinnenzelle) jest okresleniem
formy i ze znamy.conajmniej trzy rézne przypadki, w kto-
rych stosujemy pokreslenie.

W reszcie co sie tyczy uktadu
znane byty t. zw. przestwory Robin-Virchowa mktore
1R10 11 nazwat przybyszowymi (ad wentycyalnymi) przestwora-
mi chtonnymi (adventiticle Lymphraume). Znano t. zw. prze,-
stwoEy H isa t. zw. mperiva$eul(iro s. Ober-
slei ner. potem przyjat -istnienie t. zw. pericellula-re hymph-
ktérg,«jak przyjeto, znajdowac sie majg z poprze-
przestworami Hisa w potgczeniu przy pcjnocy ka-

majacHih sie znaehodzie w tkance

i stuzy¢ do odzywiania komdrek nerwowych.

jak wiadomo,

naczyniowego

extrcwaseuldre.

rihune,
dniemi
nerwowej —
Jak wiadomoty
istnieje obecnie przekonanie, ze tak przestrzenie Hisa, ak
i Ober stein er a otrzymaty tez nazwe
perivascultire v. pmicellnhire Sc/irwhpfrawne.

Tak $wietnie zapowi. idajacy sie rozwo6j histologii ,0sr(od-
koyego uktadu lat 60-treli
przerwany naukg Meynerta. zapoczatkowata
okres drugi w rozwoju badan Os$rodkowego uktadu ner-
wowiegdii trwajacy mniej wiecej od poczatku lat 70 tych do
konca lat 80-tyoh, okoto wiec lat 20. Okres$l ten bywa na-
drég nerwo-
wedtug wspomnianej

nalikow,

sg artefaktami,

nerwoweg* — zostat z koncem

ktéra tez

zywanjJhezes|fc >w Niemczech okresem anatomii
wych (Faseranatomie) Jak wiadomo,

nauki Meynerta wszystkie komorki
wym uktadzie nerwow.ym majg te samg budowe i te samg
funkeye, a tylko od rdznego potaczenia miedzy komorkami
zalezg rpzne funkeye bsrodkouf.ego uktadu nerwowego. Tak
n. p. rdzen — wedtug Mu M e rta — tylko dlatego nie
spetnia tych samych funkc.yj, leerkora mézgowa, ze nie po-
siada tak licznych i tak réznorodnych potaczen miedzy ko-
morkami nerwowemi.

ChcacJprzeto .pgznaé istote tak r6znorodnych prawidto-
i (chorobowych proceséw duchowych, — bada¢ nalezy,
Mely nerw twe potgczenia i drogi Badanie
komérek nerwowych i innych tkanek, np. korgj mozgowej,
schodzi wobt"c tego ma plan podrzedny, la nauka Mey

ner ta pobudzita do licznych badan nad drogami nerwowemi,
Z po-

nerwowe w $rodko-

wych

mowi nerwowe.

a pr-zedewszystkiem ~=do poznania drégljkramidowych.
czatku t.egiHdkresu sporzadzan<y*iskrawki pray pomocy dwu-
ehrgmianu potasowego i karminu. <Potem metode te zmiienita
Weygertowska metoda,

Na'dt,o postepowano wediug sposobdéw Guddena

barwigca Ostonke myelinowa.
i Flecli-
anat.omicznemi
uiniejago-

si ga. Rownoczes$nie z powyzszemi badaniami
fizyologia wykazywata na drodize dosSwiadczalnej

osrodkowego uktadu nerwawegijtj.e;
nauki Meynerta
razie MejSnert uwa'za» "komorke

wienia funkcyi

(f® do wspomnianej
iszcze nal¢z.y, ze w kazdym
nerwowag za pierwiastek swoiscie
gdy. jak wiadomo, istnieje obecnie twierdzenie, ze nim nie
Nsgltomorki W kazdym jednak stwierdzi¢
nalezy, ze — niezsd.ezni$*'Od tel*o, czy komérkom nerwowym
jest lub nie«jes’tiprzypis3wana swoista funkeya nerwowa, —
nauka Meynerta, utrzymujaca, funkavy-i-
uktadu nerwowego polega na ro6znorodnych drogach nerwo-

zauwazy¢ je-

nerwowo funkcjonujacy,

nerwowe. razie

ze réznorodnosé

| wych, — nalezy do przesztosci.
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Okres 3-ci datuja,sie od poczatkéw lat 90-tycli iznaj-
duje sie pod znakiem metody Golgiego. Illozpogzyna go
nauka,, o, neuronach. .Caty* uktad nerwowy, — wedtug tej
teoryi, — to zhior niezaleznych od siebie tak pochodzeniem,
jak i jtmatomicznie, odrebnych jednostek nerwowych (t. zw.
neuronow). Kazda z nich stanowi
dajgca wypustke nerwoéwa," ktéra w jednych komorkach
szybko po wyjsciu rdzgalezia innych na dtuzszej
przestrzeni zachowuje swga indywidualno$¢ i staje sie wlo-
kiunkiem o.siowein witdkna jfeifiektérzy na tpj
podstawie komérek mrwo
wych (kom. ijo nieruz-
galeziajacych sie widknach nerwowych). nerwowe
konczg sie Slepo, lub kolbkami proy innych jednostkach ner-
wowych, mogg ich dotykaé, ale sie z niemi nie zrastaja.
Do tego odnoszag sie owe znane KontaJctteorie i Kontiguitélt-
Teorie. Oprocz wypustek nerwowych posiadajg komorki
wowe wypustki protoplazniatyczneSco do znaczenia ktorych
atoii juz nie byto takiej zgodnosci'. Jak wiadomo, przeciwko
tedeyi tej o neuronach wysbgpili w ostatnich czadach gzezo-
g6lniej Bethe i Nissl i niewatpliwie zwalili twierdzenie,
jgikoby w wyksztatconym nerwowym (wiec, jak
moéwimy, anatomicznie) komorki nerwowe byty niezaléznemi
od siebie tworami, jakoby nie byto miedzy niemi owej

komorka nerwowa, posia

sie, w

nerwowego,
odr6zniali nawet dwa rodzaje
nerw. o szybko sie rozgateziajacych

Wypustki

ner-

uktadzie

Kon-
tigiiitat, ktdéra, przeciwnie, oni czynig faktem niewatpliwym.
Pozostaje jeszcze w nauce *o neuronach — wspomnia-
ne drugie twierdzenie o niezaleznosci ich pochodzeniaiZkto6-
rego przeciwnicy nauki o neuronach dotad nie zbili.
kolwiek sadza, ze to uczynili.
W okresie tym czyniono dalsze badania nad drogami

acz-

nerwowemi, badano np. metodg Golgiego dalszy przebieg
wiokien, wychodzacych ze znanych przez badaczy
2-go wiekszych drég nerwowych. Nadto usitowano tez po-
znac blizej pierwiastki komdérkowe osrodkowego uktadu ner-
wowego. Atoli na przeszkodzie lepszemu ich poznaniu stata
niedostateczno$¢ metody Gchlgiegke, a gtownie nastepujace
dwie jej wady: i| ze metoda ta daje nam nie wewnetrzng
budowe, lecz zewnetrzne ksztatty komorek, i 2) /.e metoda
ta nie jest dostatecznie elektywng, barwi jednakowo
tkanki. Nic tez dziwnego, ze nie data moznosci
odrozni¢ to, co jest komorkag nerwowg, od tego, co nig nie
jest. Go sie za$ tyczy znajomos$ci tkanki podpoérczej, to
w okresie tym, dzieki barwieniu Gol gi ego, coraz wiecej
przyzwyczajono sie do tego, ze tkanka ta sktada”sie z ko-
madrek, ktdérych posiada
wypustki.

okresu

razne
nawet $cisle

ciato protoplazmatyczne rozmaite

A wreszcie w czasie obecnym mamy okres 4-ty
badan anatomicznych osrodkowego uktadu nerwowego, okres,
szczy.czacy sie takiemi jak Nissl, Bethe,
W eygert, — ktorego gtowne wyniki sg: blizsze poznanie
wnetrza komoérek nerwowych,
N Kj* i Bethego,
rogliowej, ktore mamy do zawdzieczenia przcdew|zystkiem
Weygerfewi. Jak okres poprzedni byt pod znakiem na-
uki o neuronach, tak okres obecny cechuje szczeg6lniej —
walka z tg nauka.

nazwiskami,

ktére zawdzieczamy metodom
tudziez blizsze poznanie tkanki nou-

Jezeli zwrb6cimy teraz uwage na rozwoj
osrodkowego uktadu nerwowego,
ze. okresy 2-gi i 3-ci
drugi, jak widzielismy,

histopatologii
to nie trudno bedzie pojac,
sprzyja¢ nie mogty temu rozwojowi:

dlatego, ze — wyrazajacl sie nieco
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trywialnie, - czyiii¢ tego nie chciat, przypisujgc wieksze
znaczenie badaniu tylko dreg nerwowych, trzgei zh$, ze

nie mogt z powodu niedostatecznosci metody Efrolgi.qg o
Mimo to jednak zbadany i poznamy zastat w owych czasach
Caty szereg faktéow patologicznych. | Jak — zauwazono, ze

E$zes(o, w przypadkach chorobowych wzmozona jest liczba

komorek Deitérsa. Zwnfflono réwniez uwage nS to, ie
cze.st&, wokoto naczy.ii. tudziez niekiedy naokoto komorek
nerwowych znajduje sie patologicznie zwiekszona liczba
jader. Uwazano te sprawe za pozostajagcg w zwigzku z pro-

cesami zapalnymi. Atpb tléma(M>'no sobiei zgodnie z nauka
0 zapaleniu, za|te drobnokomoérkowe inHieki sa, jak sadzili
jedni, ciatkami krwi, czy tez, wedtug zdania innych,
liioiiemi pod wptywem sprawy zapalnej
stanu e.mbryonalnego komoérkami limwowemi, fieurogliowemi
albo kémorkami j$p.iamk naczyn. — Dniej, juz w
50-tycb, wskaa&t Tiiik, zu po krwotokach It.p. w osrodko-
wym uktadzie nerwowym rdzne, drogi nerwowe ulegaja
zwyrodnieniu, ktore tafcwdjypozna¢ przy dziataniu dwuchro-
mianem potasowi,vm. Wkrotce potem wskazat 'l'iirk, zc
moga powstawaj rowniez i pierwotne zwyrodnienia drdg
nerwowych

Ale wiasciwe

zi lie-
i nriwréconemi do

latach

badania histoj*tologiczne
na¢ sie dopier6 z powstaniem mutedy, pozwalajacej
przeniknag¢é w wewnetrzng budowe komdrek
Taka metoda okazagla. sie metoda Nissl a; to tez,
swoich wad, stata sie ona podstawg spotczesnej

logii osrodkowego uktadu nerwowego,* a przedewszystkiem
kory mézgowej Widzimy tez, ze dopiero w obecnym 4-tyin
okresie badan os$rodkuwego uktadu nerwowzfe® histopatolo-
gia kory moézgowej wstgpita na wtasciwe tory. Cho¢ istnieje
ona stosunkowo tak niedtugo, jednakze juz moznaodréznié
w niej rézne koleje rozkroju. A mianowicie —
zwrgepn6 sie do wyszukiwania wytacznie zmian w komar-
kach nerwowych. Nissl w tern wychodzit z dawnego swe-
|go zatozenia, ze koinorki nerwowe- sg wytacznie i specyfi-
cznie-iinerwowaitkaiika. Positkujgc sie doSwiadczeniami, opi-
sal on.-szer&g-"mian w komoérkach nerwowych. Atoli
pogladu Nissta na j$, co jrfet specyficznie nerwowg tkan-
kg (nauka NIlstsla o Vhervése Grau“), Ostabita w nim da-
zenie do .badania wylgcznego* zmian w komadrkach
wych. Z drugiej strony zakada klinicznej psychiatryi
baum-Kraepelinowska wywarta" sw6j wptyw
1 na badania histopatologiczne, staramy sie tez

w histopatologii kory mo6zgowej bada¢é zmiany

w jednym pierwiastku, ale we wszystkich tkankach korty
moézgowej, nadto za$ o ile uwzgledniaé¢ nietylkiii-
jakie$s czasowe sJUny,ifokresy,
bieg zmian chorobowych.

mogty rozwi-
nam
nerwowych.

pomimo
histopato-

poczatkowo

zmiana

nerwo-
K ah 1-
takze
obecnie
nietylko

mozliwe
lecz cate procesy, caty prze-
(C. d. n)

Ul. Kilka uwag o dychawicy oskrzelowej (asthma
bronchiale).

Podat
Prot'. Dr. Pienigzek.

(Dokonczenie.)
Napad dychawiczy piczyna
niezytu nejja. a czesto jKitkanie nosa towarzyszy catemu na-

sie czesto od objawow
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padowi; zauwa>z4>néi,t.ez nieraz u dychawiczych znaczng po-
prawe po usunieciu polipow nosa, lub wypaleniu przeroslej
Dato to pow6d do szukania zwigzku
pomiedzy dychawicg a cerpieniaini nosa, ktore rpajg™odru-
eliowo wywotywac¢ kurcz oskrzelek. Z catym zapatem gtosit
Ha cl jako
przyczyneflyehawidy wogole, a Brugelma*nn wyszukuje
nawet ,punkty astmatycznel w nosie, ktorych zadraznienie
ma napad dychawicy wywotywad,
najlepiej napadom zapobiega.
chawicg a cierpieniami

btony $luzowej muszel.

to zapatrywanie przyjmujac cierpienia nosa

a ktérych zniszczenie
Pewnego zwigzku miedzy dy-
ifca zaprzeczy¢ istotnie nie mozna;
usuniecie polipéw nosa lub przerostu btowy.~Sluzowej muszel
sprawia bardzo czesto u dychawiczych
nie udaje' sie jednak zazwyczaj

usunaé zupetnie i trwale, a czasem nawet zabiegi

znaczng poprawe;
i w ten spos6b dychawicy
te zadne-
go skutku iiie;Qdnosza. Z drugiej ?t.rony2daleko czesciej spo-
tykamy te same zmiany w nosie u ludzi, ktorzy w®le na
dychawicecinie cierpig. Tak wiec przyjaé musimy, ze zwig-
zek miedzy cierpieniami nosa ,a dychawicg oskrzelowa u
tylko osobnikow Cierpieniami nosa,
ktorefcu nic*[ napady wywotywaé moga, .sg wszystkie te,
ktéore wywotujg zwezenie przewodow wzglednie
zatkanie nosa. Wedlug mojego zdania zwigzek ten polega

niektérych zachodzi.

nosowych,

nie na zadnej sprawieModriicJ.i.owej. lecz na nastepstwach,

do jakich prowadzi utrudnienie oddychania przez nos w pe-

przy wrodzonem usposobieniu. Aby
mianowicie przy zatkaniu nosa oddychanie ustami sie odby-
wato, musi oddychanie nosfcm by¢ wyraznie utrudnionech,
a utrudnienie to doj$¢ musi chorego; to tez
nie nastepuje ono tak tatwo we $nie, jak na jawie,; .a' przy-
tem nastepuje tem trudniej,

umystowe mnjfej sg czynne.

wnych warunkach i

do Sswiadomosci

im sen jest twardszy, a wladm
Dlatego zupetnie nie-
przytomni, jak fézasem bywa w ptonicy, réwnie jak nowo-
rodki i dzieci zamkniete
nawftt przy zupetnem zatkaniu nosa®a otwierajg je dopiero
po dochodzacych najwyzszego ~stopnia a bezowocnych wy-
sitkach wdechowych, aby wciggngwszy powietrze, zamkng¢
jfAzaraz napowrdt. Najg niniejszq skale dzieje sie to samo
a zwtaszcza we $nie twardym i u matych dzieci;
tu spotka¢ mozna nieraz oddychanie nosem utrzymujace sie
ciggle pomimjo znacznego utrudnienia. Utrudnionym jest tu
zarowno wdech, jak i wydech. Przy wdechu pracujg miesnie

chorzy

kilkutygodniowe, trzymajg usta

we $nie,

wdechowe dtuzej i silniej, stad tez wdech jest. wydtuzony
i nasilony, wydech za$ odbywa sie biernie i tylko trw.a
dtuzej; jezeli jednak mimo wysitkéw wdechowych zbyt

mfte powietrza do ptuc sie dostaje® to i wydtuzenie wyde-
chu nie jest znaczne. Im wi|cej_irasiL)n(E wdechy doznaja
przeszkody we wcigganiu bardziej
ssgco dziatajg na krew w zytach, zwiekszajagc jej sptyw do
prawej potowy serca, skad sie tez ona w wiekszej
plu¢ dostaje; rownocze$nie zmniejsza sie tez-z powodu obni-
zonego cisnienia w klatce piersiowej odptyw krwi z zyt
ptucnych do lewej potowy segea, a z niejjdo catego ciata
z wyjatkiem narzagdow samej klatki piersiowej; do ktéitych
krew tein tatwiej doptywa. Podczasiwydechu doptyw krwi
zylngj do, prawej .polowy”erca, a-z niej do piuc jest wpra-
wdzie znowu mniejszyy a odptyw krwi tetniczej z pluccjel
lewej potowy serca i z niej znowu wiekszy, nie
w tym jednakze stopniu, aby przez to zmniejszy¢ sie mogita
ilos¢ krwi, jaka sie nagromadzita w plucaeh podczas wde-

pow iefuza do ptuc, tern

ilosci do

do ciata
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chu, j.dto bieinj nie
cisnienia w klatce piersiowej, a przytem
rowno dziata na zyty ptucne, jak i na przedsionki
Przy zwigkszonym przyptywie, a zmniejszonym odptywie
krwi z ptuc musi przyjagé*do ich przekrwienia i zastoiny
krwi, zwtaszcza w drobnych zytkach ptucnych.
uledz

wydech bowiem podniesie o wiele
ci$nienie to za-

serca.

Podobniez
krwig drobne zytki oskrzelek,
plucnemi bardzo obficie sie taczg, a to tern
w oskrzelkach, podobni® jak w ptucach,
obnizenia cisnienia w klatce piersiowej podczas
przyptyw Kkrwi musi  by¢é zwiekszony,
a odptyw krwi zylnej zmniejszony, wydech za$ powsta-
tego przez to nadmiaru w naczyniach oskrzelowych
usung¢ nie zdota. Skutkiem tego dfebne zytki oSkrzelek tem
tatwiej uledz musza przepetnieniu krwia,
nego jej doptywu

muszg przepetnieniu
ktéi;e z pytkami
bardziej, ze i
z powodu
wdechu tetniczej
krwi

bo obok zwiekszo-
i zmniejszonego odptywu pewng jej
bezposrednio z zytek ptucnych dostawaé moga. Zaburzenia
te w krazeniu tatwo sie wyrdwnujg na jawie, gdy po wy-
sigkaniu nosa i przeminieciu nabrzmienia muszel nos staje
sie dobrze oddychanie przez
otwarte u os6b jednak, ktoérych nerwy
sg nadmiernie wrazliwe, moze pod ich
wptywem powstaé przekrwienie zylne wyzszego stopnia, a
nawet przesiek w btone Sluzowag oskrzelek, ktory ich Swiatto
zwezacé'bedzie. Zapewne nie nastagpi to odrazu, ale dopiero
po diuzszym czasie, w ciggu ktérego ptuca kazde; prawie
nocy podlegaty przekrwieniu; w koncu jednak przyj$¢ moze
do tego, ze przekrwienie to pod wptywem
moruchowych pierwej jeszcze powstanie,
dnienie wdechdéw mechanicznie wytworzyo6by sie mogto, albo

ilos¢

droznym, albo w potrzebie
usta sie odbywa;

naczynioruchowe

nerwow naczy-
zanim przez utru-

tez, ze towarzyszy¢ ono- bedzie nabrzmiewaniu muszel noso-
wych, (ktére takze na porazeniu ich nerwdw naczyniorucho-
wych polega) nawet, gdy oddychanie nosem nie jest utru-
dnione, albo tez oddech odbywa sie odpazu przez usta.

Za stuszno$ciag powyzszego tldmaczenia przemawia to.
ze napady dychawicze krotkotrwate powstajg po naj wiekszej
czesci w nocy, t. j. wtedy, kiedy i przewody nosowe by-
wajg bardziej zwezone z powodu, ze przy lezeniu wiecej
krwi naptywa do ciat jamistych muszel, a we $nie wydzie-
lina nosowa nie zostaje usunietg i tatwo wysycha. Przema-
wia za tem ttdmaczeniem i to, ze dychawica nie tam zwykle
powstaje, zatkany,i a oddycha-
nie stale 4ylko przez usta sie odbywa, ale tam, gdz'o zatka-
nie ndsg jest niezupeine i niestate; najczeSciej wreszcie po-
wstaje w tych warunkach dychawica juz w wieku dziecie-
cym, t. j. wtedy, gdy z powodu twardego snu oddychanie
pomimo utrudnieuiajzwylde przez ne-s sie odbywa. Wreszcie,
zdarza sieStez dychawica oskrzelowa i przy utrudnieniu od-
dychania przez przeroste migdatk' podniebienne albo migda-
tek trzeci i poprawiay$ie lub ustepuje po ich usunigciu; je-
zeli sie za$ wydarza rzadziej, niz przy zatkaniami nosa, to
dlatego, ze w tych stanach rzadziej oddychanie nosem'Tak
Przeroste migda-lki podnie-
bienne pozostawiajg bowiem zwykle poza podniebieniem dos$é
miejsca wolnego dla lekkiego oddychania przez nos, a prze-
rosty migdatek trzeci "prowadza natogowe
otworem zwykle, zanim j-eszcze oddychanie przez nos w zna-
czniejszym stopniu utrudnionem zostanie. mianowicie
pomiedzy migdalkicm trzecim a Nabrzmiatymi tylnymi
cami

gdzie nos jest zupetnie

znacznego doznaje utrudnienia.

trzymanie ust

Je'zel:
kon-
muszel dolnych do$¢ jeszcze miejsca dla przejscia po-
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wfetrza pozostaje, to odchyli ono przy wdechu opadte w tyt
na mig:datek podniebienie miekkie, torujac
droge po za niem bez trudu; przy wydechu jednak zastaje
drogeifku nosowi zamknietg przez 6padte na trzeci migdalek
podniebienie, i rozchyla wargi, wy-
chodzac ustami. Przez to wyrabia sie powoli bierne niedo-
mykanie ust, pozostaje natogowo
i na jawie, nawet wtedy, gdy oddech nosem moze odbywac
sie zupetnie lekko. Dlatego w wyzszym stopniu przajffltu
migdatka trzeciego, przy ktérym i wdech doznaje znaczne-
go utrudnienia, usta bywajag juz zwykle natogowo
itkiemi pozostajg tez we $nie, tak ze do, wysitkéw wde-
chowych zazwyczaj juz nie przychodzi. Moze wprawdzie

i przerost migdatkowpodniebiennych i migdatka trzeciego
we $nie sprowadza¢ bardzo znaczne wdechu,
wydarza sie to, jednak rzadziej, niz przy zatka-
niach nosa, rzadziej moze byé powodem po-
wstania dychawicy oskrzelowej. Utrudnienie oddychania
przez noa nie jest jednak wecale warunkiem koniecznym do
powstania dychawicy i wielu chorych, cierpigcych na na-
pady dychawicze, nie doznajetgo wcale. U innych powstaja
podczas napadu niezytu a nieraz niebyty
krtani i tchawicy tak, ze nastepuje kichanie lub kaszlanie,
Moze tu napad dy-
chawicy dotgczyé sie do zwyklego niezytu nosa lub krtani,

trzeci sobie

a wtedy oddhyla jezyk

ktére po pewnym czasie

rozwarte

utrudnienie
znacznie
a tem samem

objawy nosa,

w poczatkach nieraz bardzo -uporczywe.

albo tez objawy niezytu moga polegaé na porazeniu nerwéw
naczynioruchowych, ktore rownoczes$nie tak tu,jak i w oskrzel-
kach wystepuje.
szel nosowych i utrudnienie oddychania przez nos niezawsze,
na powstanie napadu;
widocznie wrazliwo$é naczynioruchowych nerwéw oskrzelek
bywa tu nietylko ur6znych osob, , hawet u tej samej
osoby w réznych czasach ro6zna tak, ze te same bodZce nie
zawsze jednakowo na nie dziataja. Szukano takze zwigzku
dychawicy z innymi odlegtymi narzadami, z ktérychby spo-
sobem odruchowym napady wywotane byé mogty.
snego doswiadczenia nie umiatbym zadnego przyktadu ta-
kiego zwigzku najbardziej $n>zl/royni wydaje
nii sie jednak zwigzek z macica, Kktdérej cierpienia,” moga
czasem wywotywaé,.i to przez posrednictwo nerwow liaczy-
nioruchowyck, pewne zmiany nawet w odlegtych narzadach.
doswiadczytem, ze u ciezarnych powstaje poplekkich
nawet zabiegach S$rddkrtaiiiiowyeh nieraz niestosunkowo silne
zabiegach operacyjnych
powsta¢ moze obrzmienie bardzo<znaczne, ktdre nawet zwezenie
krtani niekiedy Rfprowadza. nie jest to bez
wptywu nerwdéw naczynioruchowych, a wobec tego przypu-

Z drugiej znow strony nabrzmiewanie mu-
jednakowfo wptywa u dychawiczych

ale

Z wta-

przytoczy¢;

Sani

obrzmienie, a po niecki wigkszych

Niezawodnie

§ci¢ moge™-i ze u dychawiczych stany chorobowe macicy,
a nawet prawidtowa miesigczka, moga w danym razie,-iwy-
wotaé porazenie nerwOw naczynioruchowych, ktére zykki

oskrzelek zaopatruja, a stagd w danych warunkach staé sie
powodem napadu dyehawiczego.

Najmniej
jakieby mozna wyciggaé! z dziatania

pewne sg wnioski o istocie dychawicy,

leczniczych
w jej napadach; do pewnego stopnia muzna jednakze i dzia-

srodkow

tanie niektorych tak naj-
wieksza ulge w napadach dychawiczych sprawia bezwarun-

lekébw w tym celu zuzytkowac, |

kowo podskorne zastrzykmeoie morfiny; po niem ida inne

srodki narkotyczne, jak zwtaszcza cliloral i amylen, a wre-

szcie stramoniuin lub kopopie indyjskie w formie papiern.-**-
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sow. Wszystkie te $rodki sprawiajg mniejszg lub wiekszg
ulge choremu, chociaz IASKSwsze pewnie dziataja;

z nich jednak nie jestj w stanie przerwac¢ Parnego

zaden
napadu,
uczucie dusznosci* zupetnie ustgpito, jak
to; zwtaszcza po wstrzyknieciu morfiny najcze$ciej bywa, to

a chociazby 'enawet

przeciez objawy przedmiotowe zwezeniaioskrzelek pozostaja
te same. NA™ibardzo to przemawia za kurczem oskrzelek,
ktéry powinienby zwlaszcza®lpo morfinie, ustepowac;
cznie wiec dziata, ona tylko jako narkotyk, usuwajacy pod-
dusznos$ci. Swojag drogag moga te Srodki,
niepotrzebnego draznienia oskrzelek kaszlem
oddechami, przyczyni¢ sie dp.“szybszego prze-
Najczesciej jedigak udaje sie skroci¢ na-
jodku potasu, ktory jest,

wytwarzanie sie wydzie-
Skuteczno$¢ tego
przemawia wiecej za
tem, ze dychawica jest sprawg ddfsuehego niezytu zblizong,*
oskrzelek polegata. wie-
kszych dawek bromku potasu, ktorg wreszcie rzadko tylko
stwierdzi¢ mozna, odpowiadataby
oskrzelek. ink i zboczeniom w zakuesie n-énwéw naczynioru-
chowycli; ce prawda, wieehjbv sie po tym S$rodku
spodziewaé¢ mozna skutku w naczyn.ioruchowym kurczu, niz

wido-

miotowe uczucie
chronigc od
i nasilonymi
miniecia napadu.
pad za pomobag sporych dawek

Srodkiem pobudzajagcym wybitnie
liny w drfigach oddechowych.

ktédry wreszcie takze”czasami zawodzi,

srodka,

niz zeby na kurczu Skutecznos$¢

rownie dobrze kurczowi

moze,

w porazeniu. Jako $rodek, ktory jest w stanioKnapad dycha-
wicy Gold schmidt (I. o.) pardwke
i wogd6le nadmierne® przegrzanie ciata; Msam nie main pod
tym wzgledem witasnego doswiadczenia). Nie sadze, zeby to
mogto usungé kurcz oskrzelek, ktérego morfina uzyta pod-
skérnie usung¢ nie zdota; liatumiast latwc m; sie tlémaczy,
ze prz3 rozszerzeniu ciepta njmij catej skéry,
przytem i po za skore w gigb siega¢ musi, krew
z lewej komorki obficiej bedzie odptywaé, a przez to mniej
sie jej gromadzi¢ bedzie w klatce piersiowei, zwtaszcza, ze
obfite poty prowadzi¢ muszg do pewnego zageszczenia krwi,
ktorej
niowym, a tem samem mniej onajuz moze rozszerza¢ zytki
ptucne i oskrzelowe. W podobnj~tez sp6séb dz ata¢ moze
na napad dychawicy gorgczka (tez twierdzenie Gold-
schtnidta), w ktorej naczynia ciata, a zwtaszcza skary,
zostajg rozszerzone; podobny tez by¢ musi wpltyw baniek,
ktore stawiane na klatce pietsiowej nieraz w napadzie dy-
chawiczym sprawiajag ulge. Bankom trudno juz
przypisa¢ wptyw na karcz Kskrzelek, gdy nat©,(niast to'd-
ciggniecie krwi od wnetrza klatki piersiowej do jej po-
wierzchni jest w ich dziataniu widocznem. Wspomnie¢ tu
jeszcze winieném o samoistnem wyleczeniu dychawicy, jakie

przerwaé¢, zaleca

skutkiem
ktére

przez to na i1fs¢ mniej juz bedzie w uktad/de naczy-

Zznaczng

sie nieraz z wiekiem wydarza. Go ld schmidt na podsta-
wie swego dosSwiadczenia twierdzi, ze wyleczenie to naste-
rozedmy ptuc. Oczywiscie
chodzi tu o wyzsze stopnie rozedmy; nizsze bowiem u dy-
przy wyzszych za$ wytwa-
rza'Sie takze nieraz ogdlne rozdecie oskrzelek (bronchiectasia

puje w miare wytworzenia sie

chawiczych zwykle sie spotyka;

diffitsa), ktdrych miesnie z czasem kurczliwo$¢ swa utracity.
Do tego tez odnosi Goldschmidt brak napadéw dycha-
wiczych w okresie rozedmy ptucnej; ja za$ tlobmacze to so-
bie tem, ze rozdete nie moga by¢ juz pomimo
obrzmienia ich btony S$luzowej w tym stopniu zwezone, by
oddech znacznie utrudniaty. Przytem postepujgcy zanik ptuc
i ich naczyn musi sie i na"oskrzelka, zrazu najdrobniejsze,

oskrzelka
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p6zniej wieksze, rozszerzy¢; i tu musi przyjs¢ z czasem do
a stad i Scieniczenia btony Sluzowej”ktdra
sie juz staje niezdolng do znaczmejszego obrzmienia. Skut-
kiem zaniku naczyn cierpi takze odzywianie sie warstwy
miesnej oskrzelek, ktdra tez powoli zanika!;' umozliwiajac
przez to powstanie rozszerzenia sie oskrzelek.

W innych razach natomiast wytwarza sie po diugiem
trwaniu dychawicy
obrzmienie btony $luzowej oskrzelek, ktére, juz nie ustepuje
sie od tezasu do czasu, wywotuje je-

zaniku naczyn,

i czestych powrotach jej napadow state

wiecej, a zwiekszajac
szcze napadowe pogorszanie. sie,-oddechu, albo tez zmniejsza
sie jeszcze przytem czasowo, by wkrétce znowu powrdcic
do dawnego stanu. Na tein polegajg przypadki
ktore G-oddschmidt jako i'uMthma permanensu: albo jako
»asthma ohrouicum* okresla. przypadki nasuwaja
nam pytanie, czy tez i w zwyktej, napadowej dychawicy
nie bywa czasem btona Sluzfcwa oskrzelek przez cz-gjs dtuzszy
w mniejszym s”™gpniu"AtaleTobrzmiatg. Maty Stppien obrzmie-
nia mogtby nie wywotywac, zwiaszcza przy dfos¢ spokojnem
zachowaniu sie, objawéw, a usposabiatby do po-
wstawania napadow dyelikwiozyeh, gdyz mate zwiekszenie
sie obrzmienia mogtoby juz zwezenie oskrzelek sprowadzic.
Stanowczo przyjaé to musimy w tych przypadkach, w kté-
rych przychodzg okresy, w czasie ktérych objawy niezytu
nie ustepuja po napadach w zupeindsci, a napady dychawi-
cze bardzo czesto, czasem kazdej nocy sie powtarzajg, a po-
tem znowu okresy, w ktérych przez czas dituzszy niema
objawéw niezytu, a napady nie wystepujg wcale.
jest jednak, ze'i w niektérych innych, a moze i we wszyst-
kich przypadkach dychawicy
pskrzelek jest juz badz to z natury,
bytych uporczywych niezytéw oskrzelowych,
dychawicy poprzedzajg, grubsza

stale, lobrzmiala tak,

dychawicR

Ostatnie

zadnych

Mozebuein

oskrzelowej btona $luzowa
badz tez skutkiem prze-

ktore
i pulchriejsza,

Ze silniejsze

czesto
powstanie
albo w pewnym stopniu
jej obrzmienm tern tatwiej nastapi¢ moéztS™a przez to Swiatta

oskrzelek, ktore tu stale wezszemi, niz w stanie prawidto-
wym by¢ musza, tein tatwiej jeszcze wiekszemu zwezeniu
ulegajg. Nie sprzeciwia sie tjf w niczem temu, co powyzej

powiedziano: nerwy nafezynioruchowe mogg wywotywaé tein
tatwiej obrziiBmffi, iin znajdg grunt bardziej po temu przy-
sposobiony. Przypuszczenia te datyby sie stanowcz” potwier-
dzi¢ lub zaprzeczy¢, gdybySmy? mogli badke za pomoca
wzroku oskrzelka u dychawiczych i to tak .dobrze podczas
napaddéw, jak i w czasach zupetnie od nich wolnych. Mo-
gtaby tu odda¢ pewne ustugi pozwalajgca
nam przynajmniej poczatki psSkrzeli trigciorzednycli ogladac;
jest ona jednak zbyh. przykrag dla chorego, by ja bez S$ci-
Ja miatem do-

bronclioskopia,

stych leczniczych wskazan stosowac" mozna.
tad tylko raz sposobno$¢ wykona¢ badanie przy trache”sko-
w dychawicy [Ep trzelowej.Wijlgfjto to
u ktérego wystgpito nagte utrudnienie oddechu,
przy! ktorym obok zbliska styszal-
stwierdzi¢ byto mozna na klatce
Zachodzito tu podej-
rzenie wpadniecia ciata obcego do tchawicy. Przy badaniu
wykoruuiein pod chloroformem znalaztem dolng- cze$¢ tcha-
wicy, jej klin podziatowy, oraz ,gba oskrzela bardzo silnie
zaczerwienione, ich btone $luzowag obrzmiatg, w oskrzelach
przytem troche $luzu biatego, ktorjyj dla obejrzenia ich mu-
siatem usung¢; ciata obcegoiwcale nie znalaztem. Obrzmienie

pi: gornej dzieeko
27, letnie,
a zwtaszcza wydjeclni,
nego szmeru zwezenia

piers.owej suche szmery wydechowe.
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byto tak znaczne, ze juz poczatki uskrzeli okazyvvalty sie

Potem dowiedziatem sie, ze u dziecka, ktore lezato
na kiihifce prof. Jakubowskiego, juz na drugi
oddecli stat sie lekki i znikty wszystkie objawy niezytu.
Wob”e tego musze zgodnie z prof. Jakubowskim calg
te sprawe uwazaé¢ za napad dycliawiczy, ktory juz u

letnieggl dziecka wystgpit, jak to sie wreszcie,lrzadko wpra-
wdzie, wydarza. W przypadku tym
zostato zatem podczas napadu dycbawiczego stwierdzone za
pomocg wzroku tybrzmietiie btony sluzowej oskrzeli gtownych
i klinu podzialowego tchawicy; sadze jednak, ze rdwniez
musiata by¢ obrzmiata btona $luzowa gatezi gtdiynych
oskrzeli i, ze gtéwnie ich zwezenie utrudniato oddech. Byto
to dziecko 272 letnig*la stad matwjoskrzela drugorzedne juz
zwezeniu; u starszego z powodu
zwezenie
dopiero w dalszych icli

zwezone.
dzien

ale przeciez czasami

uledz <iliogty znacznemu
wiekszej
w catej petni
posiadajacych " juz chrzestnych pierscieni, czyli w oskrzel-
kach Jak daleko w ogdle obrzmienie btony $§luzoidej na
rezgatezienia oskrzelek w dychawicy sie rozsz&rza' wnosic
mozemy gtdwnie z wykrztuszonych skretkow OurSc li-
man una, ktéorych grubos$¢ jednak odpowiada juz zwezonym
przez obrzmienie S$wiattom oskrEttelak. Obrzmienie btony $§lu-

szerokosci oskrzeli wystgpi¢by mo"J>%o

'rozgatezieniach, nie

zowej rozciggal sie wreszcie moze na blizsze lub dalsze
rozgatezienia oskrzelowe, «><$ tegoyjréownie jak i od stopnia
i ges‘toSci wydzieliny, zaleze¢ bedzie

Z drugiej strony, im we-

obrzmienia, t»rnz ilosci
natezenie napadu dychawiczego.

zsze oskrzela,?® bagdz © z powodu wieku dzieciecego* badz
tdzj z powodu wrodzonej lub nabytej grubosci ich btony
§luzowej, w tern wyzszych ich rzedach przy tym samym

stopniu obrzmienia zwezenie powsta¢ juz moze. Rozszerzenie
sie catej sprawy ku gorze, bywa takze w napadach dycba-
wiczych rézne; w .przypadku powyzszym zajetg byta dolna
czese tchawic™*, a najsilniejsze zmiany stwierdzi¢ byto mozna
na jej podziale i poczatkach oskrzeli. Nieraz tez w- czasie
napadow dychawiczych spotyka sie mniej lub wiecej
a nawet w innych

wy-
razne objawy niezytu tchawicy, krtani,
za$ razach niema ich wecale; czesto za$, jak to juz wspom-
niano, wystepujg przytem objawy niezytu nosa. Wskazuje
to, jak rozlegta przestrzen w dychawicy rownoczes$nie cier-
pieniu ulega¢ moze i pouga nas, ze nawet, gdybySmy przy-
puscili state zgrubienialub obrzmienie btony $luzowej oskrze-
lek jako podstawe, na ktorej dychawica sie rozwingé moze,
to i tak dla samych napadéw dyjjhawiczych przyczyny szu-
ka¢ musimy w nerwach naczynioruchowycli.
Podobny d¢Pdychawufy obraz przedstawiac
przez btony witoknikowe powstate w dia-
wcowem zapaleniu ich, przy ktgrgm wydech Hiwa wyraznie
wiecej', niz wdech, utrudniony. Podobny- wreszcie bbraz moze
daé zwezenie tchawicy lub obu oskrzeli gtéwnych przy ich
odejsciu (n. p. z powodu miejsca podziatu od
dotu), jezeli przytem gtdwnie wydech doznaje utrudnienia,
ja.k to w zwezeniach tchawicy nieraz sie wydarza. Przy-
padki tego rodzaju moga by¢é powod¢m pomytek rozpozna-
wczych, od ktérjj&h tylko doktadne badanie uchroni¢ mozgg
Nie tatwo natomiast pomieszaé mozna dychawice dskrzelowa
przynadkami zwezen tchawicy lub krtani, w ktérych

tez moze
zwezenie oskrzeli

ugniecenia

z tymi
gtéwnie wdech doznaje wutrudnienia.
chawica®“ (asthma) nie spotykamy sie wogole w tych stanach
chorobowych, w ktérych powietrze z trudem do ptuc e sie

To tez z nazwa -,,dy-
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dostaje, albo nie moze sie dostaé w dostatecznej Uosci, ale
w tych, w ktérych dochodzi ono z latwds'cia i w ilosci do-
statecznej. a pomimo tego chSSy odczuwa”brak tlenu, czyli
dSszno$¢. Duszno$¢ ia pochodzi¢ moze stad, ze wydalenie
powietrza juz zuzytego przy wydechu napomyka przeszkody,
a przez to nadmiar jego rozgiefcza zbyt silnie tlen wcig-
gnietego przy wdechu powietrza, albo tez, ze powiatrze wcig-
gniete samo przez sie nie jest w stanie zaspokoi¢ potrzeby
ustrojg. Sa to stany rozne, majace jednak te ceche wspolna,

ze wystepuje w nich duszncasé, pomimo ze oddychanie nie

wydaje sie by¢ utrudnionem; stad tez w obu spotykamy,
jejteli wystepujag napadowy, nazwe ,dychawica“ (asthma),
ktorej inodzaj dopiero dodany przymiotnik okreSla. W rze-
czywistosci niema tu tylko wutrudnienia wdechu, wydech
za$ moze bjyi albo nie by¢ utrudnionym; to jednak nijityle
samo w oko wpada, ile daje sie dopiero' spostrzedz przy
Seislejszem badaniu. Stany, w ktérych wydech napotyka

przeszkody, tacza sie pod wzgledem klinicznym z innemi
zwezeniami oskrzeli tak, ze zastugiwatyby na nazwe wska-
zZujacg zmiane chorobowg w oskrzelach, ktéra je wywotuje,
gdyby co do istoty.choroby zgodno$¢ zapatrywan panowala;
w kazdym razie utarta lazwa dychawicy oskrzelowej (asihma
cierpien.
nie do-

$cisle pd innych Inne

przy ktorych wydech

bronchiale) odgranicza je
rodzaje dychawic, t. j. te,
znaje zadnego utrudnienia, przedstawia jg sprawy zupetniepozne
od dychawicy oskrzelowej; przytem same moga by¢ rozmaite,
zaleznie od przyczyny, ktora je wywotuje. a ktorg dodanym
przymiotnikiem okreslamy,vjak ,asthma cardiacum,“ nurae-
m icum ritoxioumlk We wszystkich oddychanie est lekkie,
ale oddech nie zaspokaja potrzeb ustroju; dlatego powstaje
uczucie dusznosci, a oddechy staja sie gtebsze i czestsze.
Do tego rodzaju dychawic zaliczy¢ mozna napady dusznosci,
powstajgce czasem u kisteryczek na tle przeczulicy lub sa-
mopoddawania £ dla ktorych dychawicy nerwowej
(asthma newosum) bytaby najodpowiedniejsza. Nad tymi ro-
dzajami ,astmy?¥ jako zupetnie od dychawicy
oskrzelowej, nie mam zamiaru tu sie zastanawiac.

nazwa

réznemi

Iv  Oceny i sprawozdania.

Z dziejow medycyny w panstwie Mikada.
Napisat
Di*. Adam Laugie.

%j)o(Ha. Wieki uptynety, zanim Europa zebrata gar$¢ wia-
domosci o kraju ,wschodzacego stoncall, ktérego synowie w podziw
wprawiajg $wiat caty, porwawszy sie do srogich a krwawych zapaséw
z olbrzynrcin p6tnocy — zapaséw, ktérych ani konica, ni nastepstw,
ni wptywu % uksztattowanie sie przysztych politycznych stosunkéw
dzi$ jeszcze przewidzie¢ nie mozna. 'A jodnak lud, zamieszkujacy
te na kraurach dalekiego “schodu potozone wyspy, zyt i rozwijat
sie juz na kilkaset lat z gdrg przed nasza erg, przesigkniety zrazu
odwieczng cywilizacya sasiednich Chin, dopdki, zetkngwszy sie z Euro-
pejczykami, nie przejgt od nich wszystkich najnowszych zdobyczy
ducha ludzkiego, by pod ich wptywem doisffiaz-na takie wyzyny,
70 juz nie samym tylko orezom, Jecz takze i kulturalnym dorobkiem
$miato wspoétzawodniczyé moze z calym cywilizowanym zachodem
starego ladu.

Mniej wiecej do potowy XVI-go wieku o narodzie zamieszku-
jacym Nippon, Jesso, Sikok i Kiou-Siou ‘) nie mainy tadnych wia-

# Précz tych czterech wysp zdobyta na Chinczykach w roku
1895-tym Formoza i setkEnatych wysepek stanowig bogate, ludne pan-
stwo Mikada. (Przyp. autora).
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domosci.: Dopiero pierwszy UPondez Pin to, ktérego nazwaé-mozna
Kolumbem Japonii, bioi'acy udziat w portugalskiej wyprawie
na daleki Wschéd, przewedrowat w latach 1587—1S3S
Indye i Japonie i'rzucit pierwszy snop $wiatta na kraj i ludzi tam
zyjacych. W iélad za nim wyruszyli w 154!) roku trzej uczniowi*
i,0joli,ljgziiici: Xaver, Fernando/ i de Torres, niosgc tam
pochodnie wmry chr&c”Cijaflsaupj i skrzetiiitSImciajge nieznaaie im,
dziwne zwyczaje mieszkancow.

N1 eitaz juz, gdy droga raz byta wytknieta, rozpoczyna sie
p awdziwa wedréwkal wypraw badawuzj”fi; ktére podejmujg kolejno
Portugalczycy, Hiszpanie i Holendrzy. Wyprawy te nie ustoja
w XVIIl wieku, owszem speszg na daleki Wschdéd badane tej
miarfeo Tlnmberg, HapéroosA) i I»lgxnignn, a w XIN wieku
wspétzawodniézSi w coraz lcpszem poznawaniu uowtffi) kraju Anglity,
JSi,emoy i Amerykanie z tal.im zapatem, ze dzieki opiami znakomi-
tych podréznikéw, juk: Rag As, 8clierzer, Hoffmann, Si fi-
liold, Niiniiiaiiii Rein, Marshall, Knipping, Drasche,
Woolley, Sclilit.t, Wojej kow poznaje Europa coraz lepiej ton
odlegty kraj, jego Hore i faune, sztuki, nauki i liistorye.

WszCCfis.tronu3 badanie Japonii przczy wytrawnydi podrézni-
kéwyodslania nam niejeden szczegét i z dziejéw sztuki lekarskiej,
uprawianej t$ijn od wiekéw, zwhasz&za. ze mieazy udajacymi Re do
Japonii ni(i_l)tak znakomitych przyrodnikéw i lekarzy, co “zamito-
waniem wiasnie t.cn temat opracowujg, a wyniki swyelfcspostuzczen
w powaznych spisujg] dzietach.

Najwieksze moze' zaslu.i po"d tym wzgledem potozyt niemiecki
lekarz *En g lbert Kaempfer, ktory pjftbywsejffl w Japonii od
roku 1GjJJO—1U92, wielo pozostawit opiséw. '.Szkoda, ze znaczna
ich cze$¢ znajdujeKie tylko w rekopisach, bedacych obecnie wia-
snos$ciag Muzeum bnytyjskiojm. Z ogtoszonych drukiem lift/luzo cgmjb
szcgegoly zawieraja: »Amoenitate$'loeitticae*; *lcones seghetaeplan-
tariim, quas in Japonia colleWtt; i wydana juz po $mierci
autora po angielsku: *Hfjtorj> oMjapan and Siam«.

W roku 1775 udaje sie do Japonii profeair botaniki wjgpsali
Karol Piotr Tliuulierg, najstynniejszy z ucznibw Lii"'u sza.
Owocem jego badan 93 &i.\dfo\;\$Jorajaponica*; »Kes-a nti Europa.,
Africg.', Asia« (Podréapo Eiuopie, Afrjtée i Azyi), wreszcie trzy-
tomowe »Dissertationfs ac-ademicUe Upsaliae habime' snb prae-
sfdio C. P. ThunbergD.

Z prac pézniejszych podréznikéw, ktérzy juz w XIX wieku
zwiedzili Jgponie, przedewszystkiein na pierwszy plan wyguwa/aftie
dzieta Siebolda. Filip Franciszek Siebo 1d wyjezdza w charakte-
rze lekarza BInBnderskg wyprawg w 1822 roku do JJatawii, skad
wkrétce towarzyszy poselstwu holkndefskicmn do Japonii ‘gdzie

pftetbywa dtuzsS-y, zdobywa stawe jakop lekarz, a nawet zostaje
powotany przez- vztj,(I japonski do nauczania cesarskich lekarzy
w Jaddo?. Studya swe, podczas pobytu tamze’ zebrane, ogtasza
w dzietach: »Nippon, Archiz*zur Beschreibung iron Japan*\
Kpaypia, japonicah; »/'lora japonica«/ »Biblio/heca japonicag”;
*Catalfopes librorum japoH-icornm«/ »Urkundliche Ddrsdellutig

der I/e?trebungen Niederlands und Eusslcmds zur Erujpnnng
Japans«

W 155j2 roku towarzyszy wyprawie anierykansltiejjna wschéd
AML malarz Wilhelm Heine, ktéry z:iibawiwszy£-,dluzszy czas
w Japonii, wydaje: pRetse. w~die iEwe nach Japan*; Wffiapaii
nnd seine Bewohner»: »Japan', Eei*age znr Renntniss des Lan-
des nnd seiner Bewohner«.

(m~innych prac o Japonii zastuguja na. uwage zapiski i opisy
trzech cztonkéw pruskiej wyprawy: Werner a, ;M"arona i Spiessa,
zebrane w urzedowem sprawozdaniu pod tytutem: »Dicpreussiseke
Expeditiou gach Glstas/en« — dalej nastepujace prace: [Sliherzer:
»Fachmannische Bhiichte ii&tr die ‘'esteyiyichisch-UMgarische Ex-
pediBofi na-ch Siani, China nnd Japan« Depping: »Le Ja-
pon«; Rospy: »Ex'h-aits des historiens dn Japon«/ Gry ffis:
» T/ieiPRlikatlds enipM *; Adams: »Hidtory ofbjapan<, i wBeszére
wyczerpujace prace przewaznie z zgMiresu historyi iMedycyny japon-
skiej, ogtoszonej przez jedlinskiego okuliste Juliusza Ilirsch-
lierg.a’ w Deutsche med. \"c/temfhr*k i 1893xroku, oraz wt?
borne jego dzieto pod tytoniem: *(Jni ilie Ertfe*. wydane w .RSyli-
lini*"ISST roku,

Z badAezy, ktorzy pozostawili
prawie wytgraiie historyi medycyny japonskiej,
jesz&e o dwdch autorach XVIII wieku; ktérymi Sg G oorgi
Ilhyne,,» w X{X wioku T E?(jHoffmann.

prace pomniejsze, dotyczace
wspomn”~Snalézy
i Ten

2) Najwieksze migsto na wyspie Nippon, iio ktérego w Ifi68 ro

prheniésT Mikado swa slolifie, przezwawszy ja odtad Tokio; licz,Yi obe-

cnie przeszto 11, imiiona mieszkanco w.
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Rys historyczny. Na podstawie wyzej przytoczonych dziet,
uzupetniajac wzajemnie opisy i spostrzezenia tych réznych badaczy
i postugujac sie rodzimomi japonskiemi Zzrédtami, jakie oni stre-
sAzaja, mozeitiy zestawi¢ w krotkosSci rys bistoruozny medycyny
japonskiej, siegajac wstecz do$¢ daleko, bo do V Iwieku
przed Chr.

Najnowsi historycy medycyny rozr6zniajg w dzi¢jacdi medy-
cyny japonskiej triery nastepujgce okresy: jpjerffs pierwszy,
najdawniejszy, mitycznyBs.Earojapoiiski, sie”ajgjyépd nieznanyuh nam
blizej poczatkéw -az do roku 200 przed /'Chr. Okres drugi,
w ktérym przewaza we wszystkiom, g wiec' i w medycynie, wplyw
chinskiej, kultury, od rfflu 2M) przed GB, az do potowy XVJ-go
stulecia. Okres trzeci, od potowy N6 .wieku do potowy XIX wieku,
cechujacy sie naptywem europejskiej cywiliza™yi i powolnem wypie-
raniem przez nig dotyelitalfo~fsj Jshiuskiej. Okres czwarty, naj-
nowszy, w ktéorym medycyna japonska przyjmujSjwprosr juz zasady
medycyny europejskiej, zapoznajac sie®w lot z najnowjtzemi odkry-
ciami i wynalazkami, przyswaja sobie figorye, przyniesione bén z pra-
cowni genialnych uczonych dalekiego .Zachodu i rychto staje na
pokornie wspotczesnej Wiedzy, aby odtad dotrzymiwJM kro]!*
w szybjfim pochodzie ku $wiatta i prawdy wyzynom.

Nigdzie moze tak wybitnie, jak w dziejach medycyny japori-
skiej nie uwydatnia sie owa tytekrod dowiedziona prawda, zo nauka
idzie zawsze w parze z og6lnymi wypadkami historycznymi, ge te
ostatnie na réziie jej wahania, n”Bzybkos$¢é lub powolno$¢ tempa,
jakiem kroczy w poszczegélnych lat okresach, epokach i stuleciach,
przewazny, wszechwitadny wywierajg .wptyw. Dlatego tez nisjzrozu-
mielibyjSmy wielu rzefcy z dziejmy rozwoju medycyny wJahonii,
gdyby réwnocze$nie nie oswietlity ich szczeg6ty waznych wydarzen
og6lno-dziejowych, ktére zawdtfieczainy juanie badaczom samej tylko
bistoryi ffltuki lekarskiej, le*~historykom w ogdélnem tega”stowa
znaczeniu.

O.kres piejijwiszy. Zrodtem, z ktérego czerpa¢ mozna wia-
domosci o najdawniejszych .czasach histéryezfrych Japonii, jest k.-riega
*Kemkia, co znaczy ,notatki o dawnycli rzeczach", obejmujaca lii-
storye kraju wstecz az po rok 660 przed Obr., kie”"Sto Jimmu
THn n o zatozyl dynastye, papujaca.,az do najnowszych czaséw przez
dtugi sze(eg| stujpei. Czasy z pfepd VII-go wieku przed Chr.,okrywa
mgta mityczna, a zi niej skape tylko wyzierajg podania, SirBezne
i batamutne.

/ okresu tego przechowato sie podanie o dwoéch bdstwach,
ktore wprowadzi¢ miaty na ziemie sztuke leegenia i naugf/y¢jplndzi
przyrzadzaé¢ ro6zne nalewki i napary z ro$lin, iskuteefcne w wielu
Hdiorzeniaoft. Jest to wiec jakby analogia do greckiego podania
0 Ask lepiosie “brodatym, powaznym, lecz. uprzejmym starcu
z laska w dioni, po ktérej: wazjsie wspinall jego zonie nazwiskiem
Epiono (,ulge przynoszaca,I' « corce lligi.ei, ,miodej mile uSmie-
chiietej bogini z wezem w reku. podobizng zdrowia, ktéremu zer
wAcbjirzej podaje”. Lecz owo bdéstwa japonskiejjsa/¢atkimn roalfst/*
cznie pojete w starych podaniach, j<®Ili robig/nawet feekeye zwiH
matpimi i rézne proby z tfekami, przez siebie sporzadzonymi, aby
wybadaé.skntecznajtétjch x uptyw leezhiczj aa ludzki ustréj. Przy-
pominajg wdeSraczoj dzisiejszych mczonjjlh, posiugujacycli sie nowo-
Sfcesng metodg doswiadczalng, niz owe boéstwa Hellenéw, ktérych
moc leczenia owiang byta czarem greckiej pagzyi i ostonieta nimbem
nadprzyrodzonej cudownosci.

Pézniejsze zrédta wspominaja,
tank6w roslin, majacych wiasnosgi lecznicze, ze postugiwano siejii-
kimi zabiegami, jak przypalanie, nakiuwanie i rodzaj miesibnia,
ktére nawet, do pozioinu osobnych specyainOs$ci podniesiono. Ze dalej
znano opatrunki przy Kfiach, cztery r6zne rodzaje tetna w stanach
chorobowych,JSe starano sie rozpozna¢ chorobe przez wypytywanie
clioSgo (wywiady') i obmacywanie bolesnych czesciHiala: ze uzy-
wano $rodkéw moczopednych i $ciggajgcych, a przeciw goraczce sto-
sowane zimne kapiele, ktoére przetrwaiyjaz do XIlI wieku po Clir.,
zastagpione dopiero wtedy wytgcznie cieptemi kapielami z obawy, -ze
zimne Lilko -jfzkode ustiojowi .zywemu, a wiec. cieptemu i. potrze-
bujacemu do zycia ciepta — przynies¢ moga.

ze juz wtedy' znano "Ligie gMp'

Okrft drugi. Wraz/z dotarciem do Japonii kultury Jedlin-
skiej przybf.wa i sztuka lekarska ehmidta, ktéra wypiera, zmienia
lnastepuje pierwotne poglady coraz bardziej i bardziej. Mosjifem

niejako, po iKrffii stara cywilizacja chinskg wtargneta do Japonii,
byta- juz wopiozas ta sarna- Korea, Co i dzis po tylu wiekach stata
siAj ptéjczyng 'nowtego krwawegcf Starcia. Skoro bowiem nastepcy
pierwszggo JsMikada, wspomnianego juz/ wyzej Jimmu Ten no,
ugruntowali dostatecznie podstawy jednolitego panstwa™ nie omie-
jsikali zwrécildl uwagi na zachdd, na sasiedni pétwysep koreanski,
z ktérego mieszkaricami zwolna wchodzg' w stosunki handlowe,
zrazu przyjazne, az dopiero poczawszy dos¢ sity i widza¢ ptynace
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zt.ad korzy$ai, postanawiajg zagarnacJreatkowicie krap ten pod swa
wiadze .~Mianowicie Ok inaga Taras lii Hi me, wdow-a po 15-tym
Mikadzie, skorzystawszy z pierwszego pozoru do zatargu, o jaki
uie trudno przy stosunkach sasiedzkich, przedsiebierze wyprawe wo-
jenng do Korei, odnosi zwyciestwo i znnisza catg potudniowg o03g|$¢
kraju do wuznania zwiemihnictWM Japonii i optacania podatkéw.
Byto to zclarzéaiie donioste w swych nastepstwach. Odtad, otwarty
sie wrota dla mywilizieyi chiMEiej, wi'ec STez powoli zfczyna ona
pEesigka¢ kraj caty, wnosz<te -don przedewszystkiem pismo chinskie

i literature. Wkrétcm toz w catej Japonii zapanowaty dwa gtéwne
czynniki nowej Kkultury, t. j. buddyzIin i filozofia wraz z nauka
dunska. W potowicSsj wieku po (jilir. panujaca religia w Japonii

staje sie juz wszechwtadny buddyzm, a urzadzenia panstwowe,' ce-
remoniat dworkki i cateizyfcie narodu Ksztattuje sietna modte chinska.

Do XII wieku przyswojona Japonii Medycyna stoi wzglednie
wysoko, jakkolwiek mzwzglednie biorac, Ifcata ta chinska sztuka Te-
czmig pozostata i tu i w ojczyZznie swej na bardzo nizkim szczeblu
w poréwnaniu z medycyna, innych narodéw. Przyczynig byto to od-
osobnienie sie (iliinrzykdéw i odgrodzenie, od wptywéw ojbcydi pra-
w'dziw'ieThiedo.stepnym murem, i dlatego chociaz kultura ich siega
bardzo dawn di/wzaséw,, miociaz oni ifjjSwsi w-ynalffii pismo i upra-
wiali nauki w czasach, kiedysa ‘tzein§ podobnem ludy jgSropy je-
szcze pojecia nie miaty, to dzieki temu ~zamknieciu sie w sobie cata
ich eywiliaacya pozostata na pierwotnym poziomie i dala sie prze-
$cigng¢ innym, cho¢ o widoi mtodszym od siebie.

Podobnie rzecSj sie ma i z medycyng chifnska, przeniesiong
na grunt japonski. Poczatki sztuki lekarskiej w"%Bhinsie.b siegaja
jeszoztt roku przed Obr., kiedy to cesarz Shin-Nung miat

na podstawih wiasnydi doswiadczen napisa¢ dzieto o roslina® le-
czniczych, a pierw&Ze gasady iszfaiki lekarskiej., zebrane tez w owej
epoceBpiz-ez innego zndéw cesarza Hwang-Td&, ogtoszonp zostaty!

w ksiedze, zatytutowanej: »Nai-k-igm.
W 111 tez wieku prz.ed Ohrystmsem posiadajag juz Chin-
capcy sys“ematCczny podrecznilr terapii i wykopy-wania praktyki le-

karskiej; napisany przez Clio-Ghiu-Kei, ktéry uchodzi za Hipo-
kratesa cliinskieO. Podreez-nik podzielony jest na dwie ksiegi,
z tych jeckia nffsi tytut »hh”hiftiron«l|jnanK9 o cliordjtach goraczko-
wych), druga.] »A7«/b« (dostownie: ztota skrzynka), zawierajgca
opisy choréb nicgorgczkowyeh. W tej ostatniej znacliodzimy iuz
nawet $lad systematyczaego podzidu choréb, jest tam bowiem mowa
oddzielnie o chorobach plué, serca, nOrok, $ledziony i t. d.

Ot6z zadarty lekarskie zawarte w powozycli ksiegacli, prze-
jeli od Chiriczykéw Japonczycy, wraz z catym szeregie?i guset i prze-
sadow'. Wedtug pieli wszysiléie choroby gowffljkowe powstajg przdz
wtargnjeeie materyi. trujacej, a sita gorgczki zalezy po czesci od
sity tej trucizny polgSj&i od tego, jaka droga dostata-sie ona do
Treiroju. Laslijiie polega na podawaniu wewnetrznie odpowiedniej
odtrutki. Lekarstw uzywa sie pSzewaznie roslinnych, wsrdd ktérych
wielkg gra role lok ifflhi&jiu* z korzenia roéliny Panax Gin-
seitg'. ktAy~podawano kazdemu umierajagcemu, jako o6statni cudowny
$rodek, mogacy jeszEfe zycie przedtuzy¢. Jest to roélina, rosngca
w Indyacli wschodnich, Chinach i Japonii, dawniej w XVII wieku
sprowadzaha z Chin do Knropy i uzywana tutaj tez jako leka|rstwo,
majace leuzyyprawittbwszystkie choroby, pézn ej jednak uznajia za
Srodek -zupeinie obojetny i z handlu wycinana. Niepo$lednig tez
role w leczeniu odgrywa caly szereg Bibobonéw, zainawian i prze-
réznychYinistyczrirfch rekoczynéw tak przy sporzadzaniu, jak i po-
dawaniu lekéyv. Wiele choréb liowiem powstaje pod dziataniem du-
chéw. lub- ztych bWatréw, wieg tez i ordynacye lekéw muszg by¢é
bardzo skomplikowane, alpw'howanie roznych gVisel przy tern nie-
zbeclney i biirowo pfzykazane, jezeli skutek ma by¢ osiggniety. Pod-
stawagicliinskiego sppsobu rozpoznawania choréb jest bardzo dtugie
i drobiazgowe ba-dunie tetna, potgczone -z/dulg dawk-a.-szariataneryi.
<?ate ustiepy w ksiegach lelfarskirh poswiclone sg opisom u-.6znycli
rodzajéw tetiM ich ugrupowaniu w klasj i odmiany, a dlugie roz-
dziaty przepppja, w ktérem nTejsmi enita i jak nSl«zy badaieS tetno
przy réznych chorobach.

Za przyktadom Ohinfczykdw panuje powszechna?' obawa przed
krwotokami; deBto sa w uzyciu banki suche i kapiele; potoznictwo
uprawia¢', moga'-tylko kobiety, czerpigce swe, wiadomosci z osobnych
ksigg, w ktérych wiecej zabobonni eh praktyk, niz istotnych prze-
piséw ldkarskicli. PozZniejszy ebkditpe J-aponii Ten Rhym”lopisuje,
ze wielkie zastosowanie, miato w tym okfesie przypalanie, ktérem
postugujg sie bardzo clietnie..w wielu Chorobach. W'tym celu spo-
rzadzone byty osobne tablice)* przedstawiajgce doktadnie te okolice
ciata, w ktoérych wolno i nalezy przypala¢j W zapaleniach, pota-
czonych z wysiekami, uityWajg nakiucia. Wykonujag to ztotemi lub
SVot>rnomi igtami, ktére whijajg w skdre, pozostawiajac je tam przez
BO oddechéw. Inny znéw badacz hieorgi opisuje, ze barwe czer-
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wong uwazajfpRza bardzo korzystng w wielu !eborobaol\ skérnych
(prototyp metody Fin sen a), dlatego toz bardzo czeato wyklejp.j-a

""" W przypadkach, gdy zwykle
$rodt-1 lecznicze zawodza, udajg Sie chorzy do zhalshoréw, zwanych
‘Ja>umabos. Ci znéw lecza w ten sptenb, Zze opisawszy doktadnie
objaiy.y chorobowe, ktada opisy te pp<ieH posazkami bozkéw, a na-
stepnie, zrobiwszy z papieru tego pigutki, kazg choremu potykac.

Pojecie o budowie lelala ludzkieg”J przyjete tez od ChiAczy-
kéw, polega na odwiecznych dunskich podaniachjagdyz przesad nie
pozwala na seltate zwlok ludzkich. 1 tutaj petno batamuteyoh. po-
mieszanych zapatrywali, podobnie jady w 'fizjologii, dniato Sktadajg
dwa pierwiastki zyciodajne: Ciepto i wilgécj kté6fe maja. siedzibe we
krwi i l6znyeh narzadacti wewnetrznych. Z potaczenia i#h powstaje
zycie, z rozdzielenia $mier¢. Siedzibawilgoci jest serce, watroba,
nerki i ptuca; ciepto umiejscowiono wBzoladku, jelitach i ¢ZeSmtdi
rodnych. Krazenie zaczyna sie w piucach, a koriczy w watrobie,
potrzebujagc do obiegu ®%ego ciata 2-4 godzin.

Z tem wszystkim medycyna?jnpffiska rv okresie tym rozwija
sie i postepirjV ciggle. Okoto roku 700 pofjHir. spotykamy juz
nawet zakonnRag Ttuddy, ktére zajmujg sie praktyka Inkarshtrj nau-
(fcnniem medycyny. W roku 809 po Olu-, wychodzi pierwsze dzie-lo

lekarskie pod tytutem: 'Dai-do-rm-shu-ho, wkrét&e w tym samym
wieku | v po Mtifl zostaje zalozony pierwszy szpital publiczny.
Z wiekiem dopiero All po Chr. wypadki historyczne, sprowadza-

jace dtugotrwate zamieszki i wojny wewnetrzne, przeprawiajg i sztuke
lekarska o zupeiny prawie upadek, z ktorego dzwigna¢ sielnna do-
piero po 500 latach, gdy po okresie wojen domowych i zaburzen
politycznych przyszto do trwalszego spokoju i dokonat sie nowy
zwrot w dziejach kraju z pamietnym dla cywilizacyi Japonii ro-
kiem 1G00 po Chr.

Okres trzebi. 1'od wptywem chiAskich zwyczajow i urza-
dzen politycznych, a gtéwnie ceremoniatu dworsllrego popadli zwolna,
wihadcy Japonii w zniewie$aiatos¢, rzady kraju i dowddztwo nad
wojskiem zaczynaja wymykaé sie im z rak i przefihodgT¢ w rece
protegowanych ulubiegéw, przyo® niajgo?«ie coraz wiecej do wzro-
stu potegi poszczeg6lnych nfoznycb rodéw, ktére daza. wytrwale do
Bagar. iecia catej Swieckiej wihadzy dla siebie. 1’0 okresie czystej
wiary w Budde nastaje okres przerdznych sekt, zwyrodnienia
i upadku moralriefgo kleru, a wszystko to wraz z niepows$ciagliwg
ambicya coraz potezniejagcych panéw7 feiidalnyciijBprowadza dtugo
trwajgce zamieszki wewneti'Z'ie i niRiczace wojny domowe, zakonh-
czone dopiero w roku 16,00 po -Chr. bitwg pod Sekigahara. Jljljwa
ta stMowi punkt zwrotny w historyi Japonii, potozyta bowiem kros
wojnom wewnetrznym i ugruntowata wiadze moznego rodu Toku-
gawyG Kktory odtad dzierzy ja niepodzielnie pr*dz dwa przeszio
wieki, bo liz do roku 186®. Cata wiadza Swiecka skupia sje teraz
w reku Efcga7~M|tékiajEiiio wyrazu sei-i-lai-stpgun, ozyli
wielki LgeneratLz tego rodu, a Milaado, o ktérego boskiem poeho-
dzeniu wiare starannie podtrzymuja, schodzi do rzedu figuranta pod
pozorem, v nie przystoi mu .zpjmowjyj eje “prawami doczesnemi.

Ws$réd tego w roku 15 49 po odkryciu kraju przez portugal-
-Skiego podréznikami'e ndeza”Pi nto naptywajg do Japonii jezuici
i krzewig gorliwie chrzescijanstwo, ktére miedzy ludiimfcig, znieche-
cong do dawnej wiary szybko Zapuszcza Kkorzenia* jezeli juz
w 15&1 roku liczba chrzas$cijan dochodzi do 150.0 Oi a liczba no-
wych kosciotéw do dwustu.

Wraz z chrzescijanstwem przybywa teSknlt.ura europejska,

a Z nig-nowe zupetnie zasady europejskiej medycyny, ktéra* przez,

diugi jeszcze czas zmaga sie z przestarzatg dziwaczng medycyna
Chinska, aby jg w koncu, pokonawszy zupetnie, wyrugowac.

Juz w XVII wieku wyrézniajg sie¢ nazwiska gjffliych oéwcze-
snych lekarzy, jak: Manase Shoei, ktéory pierwszy zaczyna
badb¢ mocz, dalej Tam ba i Nggata To kuli on, majacy opinie
genialnego lekarza, zwolennik sil przyrody, jako czynnikéw Jeoani-
czieli, ktéry probuje tdabzyé niektére choroby nerwowe, wptywem
psychicznym.

Z koAcem WT1l wieku medycyna japonska robi nowy i to
znaHny krok naprzéd, gdyz lekarz Su gita G,enpaku reformuje
z gruntu nauke anatomii, wykazawszy na pierwszych sekcyonowa-
nycii zwiokach ludzkich catg. niodorzecziWsé dotychczasowych chin-
skich pogladéw. Oczywiscie wszystkie te zwroty ku nowoz) tnym po-
jeciom dokonuja sie pod wpltywem pizywiezionych z Europy ksig-
zek modycznyuh. Za czaséw7 pobytu w Japonii Thunberga (ko-
niec XVIIl/wt) mieli juijnekarze tamtejsi w ttémaezjSjiu kilka dziet
przyroduiCzyehKuropejskich, jak: tistorya natnralna Johmsitona,
.Herbarz" Dodaensa i »/emdresor< de Woyta, a wspomniany
dopiero co Srajgita [GEn paku wydal wkasnie przettémaczong z ho-
lenderskiego ksigzke pod tytutem: »Raitairsh/jt-shp«, co znaczy:
,howe dzieto o auatomiitW=*.
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Bfcjiie mozna jednak je&zcze europejskiej cywilizacyi uwazaé za
utrwalong w tym okresie, ho juz w 1617 roku rozpoczyna®’sie
gwattownej przetadowanie clisze$cian i wyprerani¢jj przybyszéw za-
morskich™> fcagkjgo kraju w el.ern rej woaze wla&iie slioguuowie
z rodu To k ugaw a*i*?06 trwa z niatemi przerwami az do upadku
ieli wiadzy, t. j. do potowy XIX wieku.

Okres czwarty. Pbmwa opoka nastata z chwilg 'wylgdowa-
nia w Japonii wyprawy poétnocno-amerykanskiej pod wodzg Per-
ryego T8jj>;'4-roku. 'Nastepstwem tego zdiirilenia byto obale®
wTadzy sbogu now i ffigtego systemiifyeudalnego, uzyskanie tole-
uuic.yi religijnej i otwarcie na nowo Japonii dla europejskich przy-
byszéw. Ody bowiem Ferrypmu udato sie ol$ni¢ Japonczykéw
potega /eskadry, podbié 3Ch moralnie* pelnem taktu postepowanjekn,
zaciekawi¢ i pociaggnag¢ wynalazkamiBk.akimi, jal; kolej i telegraf,
i otworzjaj] wreszcie dla handlu amerykaiiskit&o porty gtéwniejsze,
reszta panstw, gtéwnie za$ AuOliJfi Fratmya i llolanily.a, poszta
szybko za j.ego przyktadem. Z upadkiem ghiogunatu powrdcit NA-
kado do petni swej wiadzy, a widzac korzjfsei, jakie stosunki z no-
wymi przybyszami niosa, IAStfylko nie roln im trudnosci, lecz nawet
zaczyna sprowadza¢ do krajmjobftych uczonycli powierza im prze-
obrazenie armii, fioty i calege sposolm nauczania.

Oczywiscie, *e zwrot*tan odbija sae jak najkorzystniej na me-

dycynie, bo szereg lekarz -europejskich podgza clo Japonii, aby
znaite$¢ tam nietylko dobrg praktyke, lecz naucza¢ i szerzycj naj-
nowsze. zdobycze, gwej wiedzy. Jfajpierw przybywajg lekarze holen-
derscy w h|J)7 roku, ktérzy obejmuja nauke medycyny w szkédJ
4ei«\'rsldaj w Nagasaki.
3- mKjjwiewzy jednak wpltyw na medycyne' japornska'lwywg'Il
wczedniej jeszezn, ho w pierwszej éwierci XIX wieku, znakomity le-
karz i podréznik Filip Frauciszekl($i-e Do 1d,.a jak wiele poci
tym wzgledem zawdzideza mu ten kraj, dowodzi obchodzona 17 lu-
tego 1894 roku w Tokio uroczy$cie setha rocznica jego urodzin.

W 1770 roku powstaiS] pienjszy uniwersytet (Diij-gttku)
w Tokio, kidry 'wkrotce juz liczy do 2000 sluchjrezéw, z treli prze-
wazna wiekszo$¢ studyuje medycyne, a stndyuje ja zupe-tnieKjuz na
sposob eiiropejsSi, bo szkolili medyczna pizyjeta kiefun&k niemiecki
i nawet waykfauy odbywajchy jezyku niemieckim.

Obpcnie ruch naukowy lekarski jest w Japonii w/ pelnym
rozkwicie; miodziez ksztatci sie na lekarzy w dwéch uniwersytetach

i pieciu szkotach lekarskich, Iluli wyjezdza do Furopy, skad przy-
wozi najSwiezszo zdobycze wspoétezemljej nauki. W Kioto istnieje
Towarzystwo lekarskie, posiadajgce filie w catym kraju. Gejom jego

jest, obok cztylsto naukowego, .fakZe popierui>yel'sprn\v zawodowych
i ohrongj intereséow stanu lekarskiego, a zarazem wspieranie wiadz
w urzadzdfiiach {n»ieli.icznvch i Teformach lek* rsltieh. Towarzystwo

to odbywa dwa razy w mjSsigc posiedzenia naukowe, posiada wia-
Isnjs dom i bogata biblioteke dziet lekarskich, a dla miodych leka-
rzy urzadza systematyczne kursa z wyktadami i éwiczeniami pra-

ktycznemu Nawet wojskowa sluzbaGzflrowin, urz&dzona wzotowo,
spetnia, jak- dowodzi t6SzaCi 'sie obecnie wojna, zadanie swoje* bez
zarzutu i z pewnos$cig lepiej o wiele, niz w niejednej armii euro-
pejskiej.

W stosunkowo wiec krétkim czasie zdotat ten dzielny lud,
zetkngwszy sie z naukk europejska, przyswoicyaShio wszystkie jej
najnowifce-zdoliyizz "t wyréwnaé tylowiekowe zacofanie, a moze nawet
kiedy$ przewyzszy swych mistrzéw, co jediiak juz uale?iyldo nie-
dajacoj siej pizewidzie¢ przysztosci.

v. Wyciaggi.

K. lloulw eTfer. O patologicznych przywidzeniach.
(‘PaindL  Einfall). Przyczynek do syptomatologii stanow
zwyrodnienia. (Deutsche meii. Wobhenschrift Nr.>B&, 1903).
Juz Grainger ojiisat pod \W7,\\'tieliriu:fAfrimordiale powstawa-
nie wyobrazali, ktére nie pozostaja w zwigzku z resztg pie'nvia-
(Stkéw psychicznych daoogaj o”éhnika i nie tgczac sie z lancnclign
kojarzen, jakheo$ obcego, zewnetrznego, \yhii, Siglwciskajg. Go innego
JjSdnak opteaf -ijl.eissei' jako ,przywidzenie patologiczne". Zauwazyt
on,B u indywidudéw zwyrodniatych stosankowo zn,aczua cze$¢ psy-
chicznycli CzynndSei odbywa sie ponizej kresu .Swiadomosci -tak, iz
pojecia i uczucia u uicli nie tworzg Scis$le powiagzanego tancucha
i ze w ten sposdb czesfokro¢ ostateczne wyniki nawet dtugrTi i za-
wiktanych proi”S,w psychicznych wystapié* moga jako co$ napozér
zupetnie gotowego i oboegp, co z zewnatrz sie narzucito Jednali,
podczas gdy zjawisko, zaobsejrwowane przez Griesingera, wystepuje
w przehiegu choréb umystowych ciezkich, w ostrym przebiegu, wsréd
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objawuw ruchowych, to przywidzenia patologiczne w znaczeniu
NhrsJ.era zdarzajg, 'sie u ludzi skadimJU zupeinie prawidtowa >li, nio-
Wecycti zresztag podota/, zadaniom psychiesmym codziennego zycia.
I’odan'e jednak piwz “Mefcserti okreslenie wydaje sie 13 za obszerne,
nawet tworzenie artystyczne, intuicyjne, moznaby do pewnego sto-
pnia pod nie podciagnac: to tez autor usitujna podstawie' catego
Eieregii bardzo zajmujacych przyktadéw klinicznych zaWeSmé gra-
nice pojecia tégo i wkTeh spos6b uzyskaé czysto patologiczne po-
jeciel Wedtug niogo przywidzenie patologiczne jafst progiem pojec,
ktéry, powstawszw bez zwigzku z innemi pojetiafni, lub przynaj-
mniej bez uSwiadomionego zwigzku, wywotuje uczucie prawdziwosci
tych pojeS, tworzy silny bodziec do dziatania w ich my$l i spro-
wadza zmiane $wiaduiffogp osoliowej. Przytem ptZzywidzenia takie
uie stojg w zwigzku z zadng nieprawidtowoscig w zakfesie uCzuls,
a wystepuja u osobnikdw, ktérych $wiadomos$¢ zresztag nie ulegta
z.adnemu innemu obtedowi. Wystepuja one n ludzi z obcigzeniem
dziedzicznem, ktérzy juz od dziecifnstwa okazywali pewne zbocze”
uiaj jak brak statosci i sktonnoWitdo isglistych marzen; czesto ré-
wniez daje sie u nich spo.strzedz pewna .tatwos¢, ale i powierzcho-
wnos$¢ pojmowania i wyrazania si«f co sie moze objawia¢ w zywosci
fantazyi i w zdolnosciach krasoméwczych, k&fera uczu¢ nie przed-
stawia typowych zboczen, natomiast pojecia etyczne i obyczajnoset
SOTstnbo rozwinieto: czesto wystepujg te przywidzenia u oszustow,
rycerzy slczeScia, wyzyskiwaczy matzjanstw i t. p.; to tea Delbruck
zwrécit uwage, iz wymysty wiezniéw, do tej kategoryi nalezacych,

czestokro¢ uwazaé nalezy raczej “za ktamstwo patologiczne, niz za
udawanie, czego dowodzi z jednej strony to, iz klamstwa te nagle
bez zwilj/zku z poprzodniem zyciem psychiczrieem wysypujg, z dru-

giej strony okoliczno$¢, ze tym ludziom brakuje crasto zupetnie
podmiotowego uczucia, iz to, Rgjpodaj-e, prawda nie jEgt. Wiara $)-
"dnak w prawd/,iwosji,tych przywidzen nie zaujs"e. jest bé”wgrednie
silng i czesto wystarczy stanowcze i bezwzgledne wystapienie, aby
jmzniszczyé, a przynajmniejfoslabi¢. WsprTcze,$nie z wiarg w prawdzi-
wos¢ przywidzen Swiadomos$¢ rzebzywistosCi nie zamsze musiiBZupet-
nie Eaniltiufc tak, iz powsta¢c moze pomieszayefpoje¢ rzeczywistych
i urojony,cli, i raz j(W,ne, raz drugie z njch $wiadoifno$¢ opanowuja.
N.a podstawie tych przywidzen’ przychodzi do zmian $wiadomos$¢
osobowej i to w ten'Sposo6b, iz zaleznie od stanowiska spotecznego
zdaje sie choremu, iz jest tem, czemby by¢ najbardziej pragnat, iz
osiaggnat to, o i<wem oddawna marzyt it d. Przywidzemeftakie moze
by¢ tak silne, iz wspomnienia ulegajipirsftiszowaniu: nazwisko, miiej-
seg- urodzenia, tneg dotychczasowego zycia zos"t$ja zastosowane do
treSci przywidzen. Wprawdzie i w ,paranoia“ zdarzajg sie podobne
sfatszowania n&pomiiien: wted; jednak $wiadomos$¢ rafczywistej prze-
sztosc.L tylko zwolna ustepuje miejsca fatlszywym wspomnieniom
w miare tworzenia sie systemu urojen i w miare, jalSon sity na-
biera; tutaj przeciwnie: réwnie nagle-jak przywidzenie, pojawia sie
sfatszowanie wspomnien. WA"(,,paranoia“ chory sie kryje z przywi-
dzeniami swemi i zastepowane,mi do nich fatszywemi wspomnieé
niami; tutaj jedna i drugie w catej rozigg}'o|j'i podaje. Wspomnie-
niarbediiiik rzeczy, ljil*odnoszacrch sie do osoby chorego, zaréwno

jak zdolnos$éjjzapamietywania wrazen nowych, Milianie nie uFeJsk
Wreszcie liiezlryt rzadko wystepuje u tych chorych Mijaw tremsera’,
t. j. dawanie $wiadomie bezsensowych”idpowwdzi nawet na naj-
prostsze pytania. Dr. Rydel.

13ej§,enstei u DosSwiadczenia kliniczne nad dekapsu-
lacya, nerki w chorobie Brighta. 'j/jpeutscke Wocken-
schrift 1904). C/.as obserwacji w szeSiu przypadkach, ope-

rowanych metodg lidchohlsa, trwat U}— 15 ifijesieey po operacyi.
U jednego chorego choroba robita postepy mimo zabiegu opera-
cyjnego; w dwoch, przypadkach pozostat o bez wpltywu na po-
lepienie, w dwoéch wystapito polepszeniu, ale tylko w pewnym Kkji>
runku (ustgpienie obrzekéw i béféw gtowy), jeden chory umart.
Bjienicag w wynikach w przypadkach EdolWilsa ttoiftaezy autor w ten
sgosob, ze chorzy Fdebohl§8aV wyleczeni c¢lokupsiilaSya, nie cierpieli
na wiasciwg chorobe Brighta,»tylko na JBraiyji zapalne, powodo-
wane nieprawidtowa ruchomoscig nerek. Autor dochodzi do nhste”
pujacego wniosJku: 1. Dokapsiiifteya nerek. jjKt. w ciezkiej choro®
Brighta zahieiiejii niebezpiecznym, c¢*Pgo dowodem jest Smiertelnoéé
po operacyachusti';', » 9. Trwatego wyleczenia nie osiggnieto w za-
dnym przypadku prawdziwej choroby Brighta.3. Polepszenie o0sig-
gnieto: przedmiotowo us$tapity w jednym przypadku lekko wysjtet
pujace olirzeki, a nie bylo polepszenia postepujacego w biatkomo-
czu i wyd/TelniiiuBslc wateczkéw. Podmiotowo ustgpity w innym
przypadku boj©; gtowy i igStanie ptatkdw przeet obzyina, Kk-tére.istniato
przed op'ftr$cya. Proby .te sa z.(kiuieni»iuto[J nio bardzo izache&t.
jace dostosowania tej metody. R Vw w

Broese. O ropieniu sztucznem wediugl metody Po-
ciliera w sprnwholi ropniozyell. (Deutsche med. Wochenschrift
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Na¢ 44, 1904). Wychodzac z zapatrywania, ze przypadli, ropnicy’
w ktérych wystepnie miejscowe ropienie, koncézalsie lepiej, anizéj,i

bez ropienia, radzit Foéhier w roku 1891 wywota¢ sztuczne ropie-
liiw w tych przypadkach, w Kktérych samoistnego ropienia niema.
W tym celu wstrzykuje »sie terpentyne w mfes.pie. Z autoréw, kto-
rzy po nimiérodka tego probowali, miedza innymi Swiecicki i bWwi-
tajski, jedni mieli wyniki dodatnie, inni za$ ujemne. Wobec tych
wynikéw chwiejnych, zastosowat Broese Srodek ten u chorej ga ro-
pniihg: 25-letnia chorg nabawita sie tej choroby po wydobjtiu re-
sztek poptodu po poronieniu. Gdy przez oztsfy tygodnie gorgczka
dochodzita codziennie do 40", (-Chora podupadta znacznie na sitach,
iii zad.ge inne-'Srodki nie pomagaty, zdecydowal sie B. na wywotanie
sztucznego ropieniu. Wstrzykngt wiec w mie$nie tydkowe 5 grm.
olJLterebhtth. rectificafjes. i po pilili dniach po wytworzeniu sie
ropnia z wybitnem chetbotan.iem nacigt go, przyezem wylato sie
duzo ropy, zupetnie-jatowej. .Tuz na trzeci dzien po wstrzyknieciu
goraczka zmniejszyta sie tak, Zze« po dziesieciu dniach itau byt zu-
petnie bfrorgczkowy. Itopa wydzielata sie jeszgad dtugi czas po
wstrzyknieciu; stan ogdélni joédnak poprawiatl sie.z dnia na dzien
tak, Zzit chora mogta wkrcjce opusci¢ klinike. B. podnosi, ze wstrzy-
kiwat. 5Arm. olejku terpentynowego, podczas gdy dotychczas wstrzy-
kiwano tylko dwa gramy i przypuszcza, ze moze wskutek wia-
$nie tak wydatnego ropienia polepszenie tak szybko nastgpito; nie;
kusi sie jeclnak o wyttomac”nic tego zjawiska. W piSmmnnictwie
istnieja trzy wyjasnienia, zadne jednak wytrzymuje krytyki.
Sam Fochier przypuszczal!, ze przez sztuczne ropienie spedzamy
niejako drobnotistfoje do ropy i wydalamy"je z ustroju, ale Dieu-
lafoy juz wykazat, zo ropa taka jest jatowa. 1 kiperleukocytoza,
wj wotana tein sztuSncm ropieniem, nie wystarcza do wyijaljiieiii

gdyz OkantemeseH nie znalazt wcale hiperleukocytozj przy*sztilc?aiie
wywotanem ropieniu. Trzecia teflfya Mercandina dopatruje przy-
czyny w powstawariin antytoksyn w ognisku rophAem, ktWre poma-
gaja w walce z drobnoustrojami. W kazdym razie zjawisko to jest
ciekawo i zastuguje na dalsze hadajiia. Dr. Al Se/zer (Lwmwj.

Kliniczna metoda rézniczkowa bar-
(Archiv JUr Derinamffgie und Syp.hitis
1904). Je”™ to praca, z kliniki lwowskiej
lirolhsora Lukasiewicza. Sposéli Leszczyriskiego polega na barwie-
niu tioning i kwasem pikmiowyin. Dla otffymania jasnych obra-
z6w nalezy materyat bardzo cienko rozetrze¢ na szldetkach na-
krywkow/¢h. Dla osiggniecia tego waznego warnnku najlepiej-jem;
[sppomocg p~tli platyuowmj przenjeSe krople wmdy na szkietko, potem
krople rope ropy Wl niej rozcidiczy¢ i rozetrze¢, a nastepnie osu-

i zwyczajnym sposobem ustali¢ nad ptomieniem. Dalsze poste-
powanie j&Tt nastepujace: przez 60 sokund barwd”sje 10-procento-
wym rozezynem wysyconym wodnym tioniny z dodatkiem ™/0 kwasu
.karbolowego rozpuSzczonego, a mfbt.eppie po’.'optékaniu we wodzie
dostajg sie preparaty na/sekund do mzc:ynu, zawierajagcego wy-
syCony wodny kwhs pikrynowy i tug (1: 1000) w réwnych cze-.-
Euaoh. W koncu wkiadh. sie prepriraty na«(5 sekund do fcezwzgj|B
dnogc wyskoku i sptékuje woda, suszy i utrwala w balsamie kana-
dyjskim. Nie udajg sie tylko prepajaty, pochodzace z roztozonej
juz ropy luli starego osadu moczowego. Pod mikn&S$kopem widzimy
na zo6tern tle ciatka ropne o stomiasto Ilub cytrynowo-z6ltej pro-
toplazmin, jadra ich Szerwono-tioletowe miernej inMizywnohEi. Proto-
plazma przyhtonkéw jasnp-Zoétta, a jadra ich nieco jhéniej zabar-
wioue, niz jadra leukocytéw. Na tern zéltem tle odbijajg dwoinki
Nei*erowskie silnie plastycznie i sa czarne w przeciwienstwie do
innych baktei'y;iy kt6i;e-Sa odbarwione z6ttawo-czerwone, rézowawo-
czerwone, lub czerwone. Mofcoda ta nie dosMréza wprawdzie bez-
wzglednego odbarwienia innjhh drobnoustrojow, lecz pr/fflsjjiwia
wybitne, rézniczkowo wazne odcienie barwne. - Dr. .). Rlassberg.

Korff. Dalsze (loSwiadezenia nad u$pieniem skopola-
minowo-morlinowem. (BerIDktiln. Wdfiiehs¢hrift 190-1, ®i- 37?).
Nh moM swych doswiadczen dochodzi autor do wniosku, ze u$pie-
nie skopoloimnowo-morfinowe nie zagraza przy uwaznem dawko-
waniu zadnem niebezpioczefrSt.wein, ani dla sei"ca, ani tez dla ptuc.
Dla lekaeza praktycznego ma ton rodzaj zniecznlania jeszcze te za-
lece, ze-nie potrzeba asystenta do usypianiu. Do dobrych stron tej
mdtotly nai9ly brak skionno$ci do wymiotéw i nioziio$¢ podawania
na krotki S5»s przecDoperacya, jakotez i po obudzeniu sie z u$pie-
nia cieptych plynéw odzywczych. Dawkowanie jefft nastepujaco,:'
wstrzykuje sie (0,01 skopolaminy, QC8f> morliny w JlawlHm podzie-
lonych' i w pewnych odstepach czfflu, mianowicie Lj! dawki catej
Nig6cétz. przjd operacya, dmga 1'/2 godz., a trzecig /£ godz. przed
operacyg. U osobnikéw stabo oddziatywujacych wzmacnialt/sie znie-
czulenie dawka dodatkowa 0.0003C—0.00fe skopolaminy i 0,005—0,01
morfiny, albo 'Chloroformem lub etsrem. Wygzych dawek autor nie
radzi stosowacp” /> Zmigréd

tbelstéuizy s ki.
wienia gonokokdéw.
LXX#+, Heft 2. und 3,
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Dehérai n. Nieréwnos$¢ Zrenic w chorobach ptuc i optu-
cnej. (Presse mid. Eiy 79, 1904).nSjeréwno$<5wjsrenic spostrzegano
przewaznie w chorobach nerwowych lub przy nowotworach $réd-
piersin; dopiero w lioiwych”~czasjnjh zwrécono uwage na pojawianie
sie tego objawu w przebiegu zapalenia ptuc, rozedmy powiktanej
przewlektem zapaleniem oskrzeli i gruzlicy plue. W .1,20 przypad-
kach gruzlicy ptuc, ktére co najmniej przez miesigc znajdowaty sie
pod nadzorem lekaraSm, spostrzegal autor”C” razy nieréwnoscizre-
nic. Objaw ten utrzymuje sie u suchotnikéw dos¢ dtugo, moze trwac
kilka miesiecy z rzedu, ustgpiéwiiaC|za%jaki$ i wréSjj¢ wraz z po-
gorszeniem ogo6lnej sprawy chorobowej. Z istnienia tego objawu
chorzy nio zdajg, sobie zsprawy, gdy.; nie wywotuje on Zadnego za-
burzenia w czynnoUtach oka. Nieiéwnos$is Zrejuc .spostrzegat autor
[takze w Kilku przj pajjkach zapalenia oplu¢.nej na tle g.ruziiiezem.
Dla wyttdiruiczenia powstawania tego objawu przyjmuje autor ten
SIm czynnik, jaki m» miejsce p-rzy nowotworach $§TOdpiafeia. Autor
przypuszcziBwiec, ze jaki$ obrzekty gruczot limfatyczny w stanie
Zapalnym uciska¢ musi jedng z gatezi nerwu spdéiézulnego. Sekcye,
dokonane, na trzech suchotnikach, u ktérych za zycia stwierdzono
nieréwno$¢ zrenic, wykazaty liczne powjel*zoue gruczoty chtonne
w najblizé"em sgsiedztwie neiwn spolczulnego. IV. Reis.

Konig. Kamienie zétciowe i ich leczenie. {Jderfinei
JVoche%sc$ri/( 19(%;*Nr. j®.-,Asitor omawia metode, wedtug
leczy sie w jffign klinice pojedyncze postacie zapalenia wo-

Min.
ktorej

reraka 'zétciowego i kainmy zétciowej; Oppracyg typowa jifst otwar-'

cie worE.ezkaE6tSiowego i wypréznienie ge z freSi/w WorSwtak po-
zostawia sie otwartym, pijzez wytwarza sie przetokaYz.ottiowa,
ktoéra pézniej zarasta, albo sie jg zamyka operacyjnie. Przy matym
woreczku i powtokach obfitujacych w thisti, zszywa sie brzegi wo/
reezka z otrzewng i mig$niami brzusznymi; wielkie za$ i ruchoine*
woreczki z6tciowe wyciggL-Sie prMI rane brzuszng i Szwami {Rzy
sie "ze<sk6rg. W razie wystapienia zroitéwjSzaciggnienia_<f‘skurcze-
nia sie woreczka zo6lciowego nalezy uciec sie do zupetnego wy-
ciecia woreezka. B. Zv.iigrqd.

Fr. Pfaniktich. Przyczynek do nauki o ostrej bia-
taczce. [Mukchener med. YFochenW?irtfU., 1904, Nr. 39). Autor
opisuje nader rzadki przypidek ostrej’ biataczki u osobnika 23-le-
tiSego, ktéry sie zakonczyt lejsScHiW tLijliehtelnem. Uwagi godnym
byt wynik badania krwi, ktéwS wykazato z jrbdnej strony c|Shy
-astrej bialaczki limfatycznCT, mianowictS wzmozenie sie limfocytow;
z drugiej Z$TS strony znaczny odsetek myelojwtéow i ciatek wiolo-
jadrzastycli neutrohinych odpowiadaty przewlektej biataczce myelo-
gfflowej. Stad wniosek, ze albo biataczka myologenowa przewlokia
zakonczyta sie ostrg limfeifiig, lut) ze chodzito tu o nowg postaé
ostrej biataczki pierwotnej o odseffiowym sktadzie mieszanym cialtek
biatych. Nadto znajdowaty sie we Jecrwi liczne, dotad nie opisane
przemiany zwyrodniatych duzych limfocytow. Dr. BIEssberg.

Prof. Iliechel Wsuniecie moczanéw i torebki stawo-
wej ze stawu palucha, zajetego dm\K3entsc/ie rucd. Wochen-
scJuift 1904, Nr. 35), Dwa razy, oba pi/iz pomytke, wyciat K. calg
torefike stawowa, inkrustowang solami kwfen] moczowego i tv obu
przypadkach osiggnat wyleezeniew)t. j. usuniecie napadéw holéw
podagrycznych) z zachowaniem catkowitej sprawnosci palucha.
W pierwszym przypadku chodzito o mezczyzne 45 1, u ktérego
piernBn gwattowny najml dny z ti.eptota, dochodzacag do 39i
wystapit po przenieczeniu nogi. li. rozpoznawal ropdéwke torebki
Sluzowej i stawu mieclzy 1*szg kcfScig $r6fBthpin, a | -|Szym czton-
kiem patueba” ustawionego w pozYeyi ko$lawejSjni. DrAgij=y
spostrzezenie dotyczyto 70,-Ictniej kobiety, u kt6Sjj objawy zapilne
miaty charakter jraMziej przewlekly — bez podniesieniu cieptoty.

Heiman.

Do beraner. Leczenie ciezkich powiktanych ztamanh
roztozeniem i przemieszczeniem odtamkéw. (MuniAmer

Wochenschrift Nr. 3Q,’ 1904). Sposéb autora polega na
roztozeniu odtamkéw i wydobyciu ich z rany. Przez tcus$taje  $je
rana w zupetnosci dla oka dostepng, wszystkie zaniki i przestrze-
nie martwe stajg jsie widoczne, a wydzielina z rany ma bardzo
dobry odptyw. Ujemnag'strong tego postepowania jest* to, ztpobnaza
sie konce koBLztamanoj, a obnazone kosci ulegajg o wielo tatwiej
obumarciu, u takze jeszc® i to,
nie nastgpi¢ kostne potgcMnugobu odtamkéw. mSposébatec jednak
daje tak, dobrg rekojmie nctuytenia niebezpieczeristwa zakazani* ze
strony ujemne tego postepowania stajg Sie w poréwnaniu z tem,
fljo sie zyskuje, problematyczne. Leitzefiie to nadaje sie szczeg6lniej
dla najciezszyeli ztaman. : v fft. ZnnMt$d.

Ze po ponownom zipzeniu mcaSk
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Nr. 48.

VI. Zapiski lecznicze i nowe itffeu

tjoel). O leczniczej wiirto«Ji pyrenolu. Autor prébowat
dziatania pyrenolu, (ktéry jest zwigzkiem estru bedzwinowotymolo-
wego z kwasenS heuzoylosajieylowwnjjpia mateiyale klinicznym od-
dziatu prof. Ewalda i stwierdzit, ze lek ten dziata wykrztusdnie,
a zgPagein ziuniejtea' wydzieline btony Jmizowaj i obniza cieptote ciata.

Zatheeajgce do dalszych préb wyniki uzyskat.autor;*!) w dycha-
wicy oskrzelowej, w ktorej pynpnol dziata! leczniOSo i zapobiegawczo;
2] wgrypie, w ktorej tagodzit boi& 5mNw krztu”u, w ktérym zmniejsza!’,
sie objawy niezytu oskrzelowego; 4) w rozmaitych postaciach niel
'fljta "oskrzeli (oStrego i przewlekiego), takze i w niezycie guiliifm,
w ktéorym wedtug Leydena lek ten jost jednym z najskuteczniej-
szyth; 5) w niepowiktanom ziipaleniuPbptucnej; fi)' w .zapaleniu
ptuc widknikowem i Swiezo powatem niezytowem; wresz<ze'7) u su-
chotnikéw, u ktérych dziatanie wykrztn$no pyrenolu wptywato pod-
miotowo tak dobrze, ze chorzy, sami sie o lek dopomina¢ >/v
golnie nadaje s®. pyrenol w tych przypadkach gruzlicy ptuc, w kto-
rych meczv?Mi.orych spctiy kaszel. Autor podaj#;' ze nie zauwazyt
zadnego szkodl.wejM wptywu pyrenolu na krgzenie, na zoladek, ani
na yjerki i 2ale€.g stosowa¢ pyrenol we wszy”~tkicli wymiepiony cii
wyzej cliorobach.

'Dorostym najlepiej podawaé pyrenol w poStjaci kolaczykéw,
3— & razy dnia po jedri.ym; dzieciom podaje sie lozczyn pysenolu

2—3—4; 80 z dodatkiem syrupu malinowego, co dwie godziny
tyzeczke. [BeMin. (yoekms”Arty”,A190-1-, Nr. 11). /ls.
F~ridclienfeld Knéé Uretlegjo w okulistyce. (Therap.

Monatshefle 1904'”N-r. 9). Uzywajac masci Ofedégo od dtuzszego
czasu, poleca jaKiutor przedeWszystkiem jako lok przeciwzapalny
i przyspieszajacy wessanie. W ropieniu woreézka tzoi/ngo, ropniach
powieki i jeczmyiftioli przyspieszata 'masé¢ Credego ograniczenie

spriiwy i przoliieg zapafenia skracata, a wcze$nie zastosowana dzia-
tata nawet poronnie. W zapMeniu brzegu powiekowego zastepujo
m«$¢ Otedégo doskomtlb mas* preeypitatowg z6ttg, co Slfilzigéliiie
jifl wygodne u,'chorych, majacych idyésynkrazye do rteci. Mas¢
(Jredégo przyspieszata! t<dz wyleczenie wszelkich zapaleAfapojowki,
pitiewleklyfth i ostrycli, nie wytgczaj;!'# napalenia ropnego i krupo-
wegfflt Skiwiorzcliownelzapalenie Hffijwki na tle zoizéw przebiegato
pod dziatanieml tej mjFsfs! szybciej, niz zwykle i konczyto Jsie po-
myS$inie bez p(SoSt<nvionia bl.zn. W zapaleniu miazszoweni' fbgéwki
i jej planfticli d/.iatala ma3¢ wyjasniajticd, wzmaaajacawdsfcanie. TOcze-
go6hiie dobry wyniktrotr'zymywat autor w przypadkach wrzodéw ro-

géwkowych, potaczonych z lijjfiopjort-, ktére znikato po dobie cogo-
dzinnego stosowania masci. Przeciwwskajalng jest za$, zdanielfi
aiitorAf mané CjSingl w zapaleniu pryszczjdcowem rogéwki i w Swie-

zein jej zapaleniu migzs/.owem. W eiezkifch przypadkachUstosujeie
mas¢ czysfcj, w Izfejszvth pdl na p6t z wiraeling, rezorbing i t. d.
kilka razy dziennie na pateczce aZzklanej na spojowke. Ah.

Cytrynian sodowy w przypadkach niestrawnos$ci u ose-
skow sztuezhie karmionych. Wycliodzagc z zSady, Zze mozna
zwolni¢ szybkofi¢ krzepnieeia mleka w zolagdku przez domieszke pe-.
wnvcli soli, jjhz przed 10 laty Wright postugiwjal sie?w tym celu
cytryiiianajii sodowym, a od roku Poynton systebigtycznie uzy;\va
)go w jednym z londynskich szpitali dzLeuiec.ycli. Dodaje on miano-
wicie po 4 gramy | /kibjj wodnego rozezlili wspomnianego prze-
tworu na 2 tyzki stotowe mleka; jest' W przecietin>Alawka, zupjeinie
nieszkodliwa na\«et dla dzieci czterotygodniowych. Dkwki dzjennej
z gbéry mznaczné¢ nie moziia;-za.4?zy ona bd:'wieku i sianu zdrowia
d?reVka. P.oyfiton radzi z"JfocZatku wyprébowjté, nfczej silniejsze'
rozezyny, anizeli Stabsze, przyznajac zreszta, io skutku pomysinego
cInC/ekii¢. sie mozna li tylko przy lzejszych zalnirzeftilach przewodu
pokarmowego, jak to miato iniojSte podczas jego 50 spostrzezen.
Sari ot w 1™fyzu niemniej wychwal;) powyzszy'{$rodek leazni-
c/,v i zapobiegawczy;'w przypadkach biegunki, wymidtow i t. p.
u ose-1Jyéw, karmionycli tlaszka; postuguje sie'nim w podobny spo-
s6b jak"Foynton, dodajac na kazda titszefftke mfdka tyzke sto-
towg. 1'/*% roZczyfiu cytryiliann sédo”dfeo.' ‘\Semaine medtcale
Nr. 42]. ’ Dr. 'Eonu.

Kseroforinein wylfe?.zyt Beck foyeme&orsdj 25, VI. 190r&
szybko wyprys$i; mStwarzy u dzibcy, lapisujac lip. A'ergtfarm 2-0,
Zjinc. oxyd., Bo-gc. pentt. aa -foj* LagnoitiiL Vasehii, jua jf.o, Mf.
/S/a.of. Kflttner (Zeilmkr. ffir tirstl. FortMIdung, 190i,
mNic 7) zinea mas¢ I~ierofOnnowg Br.tinsa (tlp. Xe/vrQyn. 10'0, 0>1.

i .dipPj&O, Dlhc. giim. arrfb. 20'0, Glycerin 2j>'0) do zaopatrywa-

nia wlotu i wylotu niozakazonych ran postrzatowych. Ah.
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VIIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 4 listopada 1904 r.

Przewodniczgcy: Dr. Ji. Wechsler.

Obecnych cztonkéw 30.

I. Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol*. Radca Dworu Prof. L. Rydygier
gim sposobie wwinania odzwiernika." (Rzecz
»Przegladu lekarskiego").

W clyskmyi przemawiaja kol. kol.. Wehr, G Ziembicki
i Beck, interpelujac prelegenta co do rozmaitych szazepdéw techniki
operacyjnej, a kol. Kud.'era przypomina, ze niekiedy guzy odZwiernika,
przedstawiajgce sie jako nie nadajgce o® operacyi nowotwory zio-
Sliwe, po catkowitem wykluazeniu zotgdka i czynnosci (n. p. po jeju-
nostomii) znikaja prawie bez $ladu, byly bowiem wytworem tylko pro-
cesu zapalnego. Korcffiac przytacza odpowiednie spostrra-zenie z Kliniki
$. p. prof. Maydla.

I1l. Wyktad kol. Dr. W. Ziembickiego: ,O we</orify. jelitowym
(Anynillula mtestinaKsDJ pierwszym przypadku tmj/uilhtiiasis uv> Pol-
scei" drukowanym' bedzie w catosci w ,Przegl. 1ck.”

W dyskusyi przemawiat kol. A. Gluzinski.

inébwi ,,O swoim dru-
ogJoswna w Nr. 46

IV. Kol. Dr. A. Wato rek wygtosi! I-sza cze$¢ swem wyktadu:
k,O obklejaniu i wydalaniu poptochu zapomoeg nasfo-zylciwmiia tozijslca L

Herman, sekretarz doroczny.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 9 listopada 1904 r.

Przewodniczy kol. Zanietowski
Obecnych cztonkéw 28.
I. Protokét z poprzedniego posiedzenia Odczytano i przyjeto.

sen.

II. Kol. Nowotnr-y wygtosii zapowiedziany od”yt ,O ciatach
obcych w nosie, gardle i przetyku." (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi kol. Spira poleca przyPfwydobywaniu-ciat obcych
z nOsar stosowanie adrenaliny, ktéra, tamujac krwotok, w niektérych
przypadkach znacznie utat.wia operacye.

Kol. Bogdan ik podnosi zalety tyzeczki ireznej przy wydoby-
waniu ciat obcych z nosa. a nastgpnie zastanawia sie nad kwestya
postepowania wobec ¢i?t obcych w przetyku, w szczeg6lnosci rozbiera
wskazania do ezofagotomii.

Kol. Gertler omawia sposéb usuwaru”Kiat obcych z nosa za-
pomocga przestrzykiwania.

Kol. prof. Pienigzek wspomina o przypadku nagtaj $mierci,
w ktorym ko$¢, tkwigca w pKfiyku, przebita jego S$ciane i Sciane te-
tnicy gtéwnej.

W. dalszej dyskusyi zabierali gtos kolt.: D. Ilirsch, prof. Lcp-
mkowski i prefcegeat.
Dr. lit/szccrd Urbanik, sekretarz doroczny.
VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 24 listopada.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dma 16 b. m. posie-
dzenie zwyczajne, na ktérem wybrano na cztonkéw czynnych Dréw
Rydla Adama, Frommera Artura, Kupczyka BernSrda,
Pisarskiego Tadeusza, l'iepesa Wilhelma! Stanisze-
wskieg6.uliana i Zopotlia Artuc¢a. Nastepnie Dr. Teodol-
itery ng méwit ,,O0 najn®szych metodach inhalacyjnych” i przedsta-
wit przyrziyt. do wdycliiwan witasiwgo pomystu.

* Donoszg nam ze Bwowah»ze zatarg tarnowskiej Kasy chbrych
z lekarzami dal powo6dlNamiestnictwu do wejrzenia w dziatalno$¢ tej
ins?ytucyi: dla dobra samych cbor.fcb namiestnictwo Zzada, aieby-per-
sonal lekarski Kasy zostat p_pwigKzoiiy o jednego lekarzS-, by lokal

Ilkkarski.

Kasy stosowrlfe. do istotnej Fotrzeby byt rozszerzony i azeby icgula-
min Kasy o tyle zostal zm.eniony, by wypowiedzenie stuzby lekarzowi
i odwrb.tnie — opuszczenie posady przez lekarza, nastepowato po trzy-
iniesieczneui wypowiedzeniu.

* Zarzady obu lzb lekarskich galicyjskich zawiadamiaja,K a|li-
stopaaowy Nr. ,Sprawozdan™wyjdz.ie w koricu grudnia w zdwojonej
objetosci.

* (li.) Kurs z zakresu dentystyki, t j. wyrywania zeboéw i wy-
petniania ich materyatami plastycznymi, na wz6r kurséw zagrarficznych,
rozpocznie sie dnia 1 grudnia 1'&>4 r. w Ambulatoryum dentyslyezntsm
SSniw. Jagiet. (Rynek 221 li pietro), pod kierunkiem prof. Dr. Lepko-
wskiego. Kurs trwa¢ bedzie przez cztery tygodnie w godzinach pijied.-
poluduiowych. Demonstracye wyjmowanie zeb6w i wyktad teoretyczny

Jeil 8—10 rano, po<«|m; ¢wiczenia w plombowaniu. Oplata wynosi 100
koron. Kurs dojdzie do skutku tylko w razie zgtoszenia sie co naj-
mniej 5-cm lekarzy. Zgtoszenia przyjmuje asystent ambulatoryum Dr.
AleksandPSr Ruczka, codziMnie w godzinach rannych (Rynek
1 22, 11 p).

* Ziemianie Podola, pffijngc uczci¢ ogromne zastugi zmartego
przed 10 laty”~sekarza i dziejopisa tej krainy, Dr. Antoniego |I. Rolk
lego. postanowili wmurowaé pamiagtkowg tablice w katedrze kamie-
nieckiej, ktorej dzieje tak-, szczeg6towo opisat. Pomnik wykonat znany
rzezbiarz Antoni Popiel; ma kn ksztatt tablicy z ziplonego marmuru,
obramowanej marmurem popielatym. Szczyt tablicy wiefczy brorfizowy
medalion Antoniego Roliego z bronzowymi emblematami historyka
i lekarza, przewinietymi gatazkag wawrzynu.

(5. p. Antoni J6z-ef Rolle urodzit sie 183Q r. w Hanrykéwcey
zmart 1894 r. w Kamiencu Podolskim. Znakomity badacz Zzrdédet dzie-
jowych Podola, byt niemniej gruntownie wyksztatconym i $Swiattym
lekarzem, czego przez dtugi szereg lat sktadat dowody w ,Przegladzie
jekarskim", ktoérego statym byt wspdipracownikiem).

* Komisya budzetowa Iwowskiej Rady miejskiej EJuswalita wsta-
wi¢ do wydatkéw na rok przyszty 2,250 koron na optacenie lekarza
szkolnego. Oczywisécie kwota ta jest tak nizka, ze jej niepodobna braé
w rachube tam, gdzie méwi sie o instytucyi lekarzy miejskich. Nato-
miast wysoko cenimy pr*néwienia i okolicznosci, ws$réd ktérych
uchwata ta zapadta i krok ten nieSmiaty lecz zasadniczy uwazamy za
poczatek tak niezbednej organizatcyi lekarzy szkolnych.

* Dnia t6 listopada wsadzita Rada miasta Pragi
pésad lekarzy szkolnych.

* W Nr. 38 ,St

dziewiet

Petgjsburger Wochenscbrift" czytamy opis kul
japonskich i icli skutku, pidra prof. Zoege ManteB Sa, bioracego
Czynny udzial w toczacej sie wojnie Trzyatyckiej. Powloka kuli japon-
skiej jest o tyle gruba, jzwtaszcza na swym korcu, ze pé ugodzeniu
nie rozpada Sig, lecz “pozostaje cala, co Brawiaj ze trafione przez
te kulokbmiejsca ciata nie ulegaja rozlegtemu poszarpaniu; zdarza sig,
ze. oficer z przestrzelong piersia, szyja lub noga nie opUszcza stano-
wiska kierowniczego, dopéki nie trafi go kula druga. Na polu walki
padaja tylko razeni kilku kulami, ranieni w tetnice gtéwna lub ptucna,
oraz w serce, a czasem tylko jjio postrzatach czaszki. Wedtug spostrze-

aSseft autora wielka liczba ran g’ eszywajgcych czaszki konszy sie za*
petnym Ip6éwrolem do zdrowia; rany te najczesciej wywotywaty pora-
zenie niektérych czynnos$ci moézgu ; zaburzenia te jednak ustepowaty
przewaznie juz po 8—4 "dniach je$li po uptywie legoiaizasu zaburze-
nia czynno$ci mézgowych nie mijaty, to zwykle w takich razacli trwaty
bardzo dtugo, albo nawet pozostawaty stale. Frzeréine zaburzema mo-
wy, agrafia, o$lodkowe porzrzenie nerwu twarzowego, najczesciej prze-
mijaty zupeinie. Rany podstawy czaszki nie wywotujg zwykle przypa-
doéw moézgowych, précz Btraty Swiadomosci w poesyTlku. Rany brzucha

.czesto sprowadzaty zapalenie otrzewnej, w ezem znaczng cze$¢ winy
musi wgra¢ na siebie liardzo niewtasciwy sposéb przewozenia ranio-
nych nar 2-kotowych wézkach; tylko ograniczone zapalenia otrz<avnej
koncza sie wyzdrowieniem, cho¢ nietMwsze; lego powied”~¢ nifn,mo-
zna o zapaleniach olrzdwr¢j {rrzlan.y.ch. 'Rany pluc wywotuja uderza-
jaco mate zabuhzenia zdrowia tali|l ze po zaklejeniu plastrem otworéw,
ranni najcze$ciej piesYo’ oddalaja sie z etapu pierwszej pomocy. Autor
leczyt pieciu Zzotnierzy, ktérzy otrzymali postrzat w serce: u wszystkich
nie zachodzita polrzefia' wkroczenia chirungicznegA; i wszyscy zostali
przy zyciu.

* Czeski uniwersytet w Pradze l.czy 3,803 stuchaczéw (zwyczaj-

nych i nadzwyczajnych), o 100 wiecej niz w roku zesztym.
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* D. 7 listopada otwarta zostata w Mnichowie Kklinika psychia-
tryczna, zaprojektowana przeS paru laty przez niezyjacego juz prof.
6 um ma. Obecnym kierownikiem tej kliniki jest prof. Kraepelin.

* X-ty miedzynarodowy Kongres przeciwalkolioliczny odbedzie
sie wjReszcie na poczatku wrzeénia 1905 r.

* Miedzy >30—X a 5 -XI1 doniesiono witadzy o nowych przy-
padkach dum osutkowego w liastepujacycli powiatach Galicyi:
buczackim, horoderiskim. kolbuszowskim. jaworowskim (po 1 gm.),
w liadwérnianskim i rawskim (po 2 gminy),

Mianowania i odznaczenia. Dr, Kiittner mianowany profesorem
chirurgii w Marburgu. Doc. Fischer mian. profesorom nadzwycz.
anatomii w Freilmrgu. Dr. Augatgneur mian. profesorem dermatologii
w Lugdunie. Dr. Reclus mian. profesorem chirurg, kliniki w Paryzu.
Lfte. Wolff mianowany profesorom nadzwycz. psychiatryi w Bazylep

Nekrologia. Zmarli "Dr. Cypryan Jaroszewicz lat 56 —
w Rezynie na Bessarabii. Dr. Bolestaw Potonski 1 57 — w gub.
Nowogrodzkiej.

Bibliografia:

— Medycyna Nr. 46. "obrzycki: Spostrzezenia
przeciwgoraczkowego dziatania kryogeniny w gruzlicy.

— Gazetd lekarska Nr. 46. Pruszynski: O zakazeniu mie-
szanem w przebiegu waglika. Malinowski: O leczeniu ptonicy suro-
wicg przeciwptoniczag wyrobu pracowni Dr, Palmirskiego '(p. d.).

— Ginekologia Nr. 9. Ko$ minski: Stot operacyjny. jfflyko-

dotyczace

wski: Przyczynek do leczenujfeklampsyi.

— Gtos lekarzy Nr. 11 zawiera. Nasze lzby lekarskie. — Po-
tozenie lekarzy rzadowych przy witadzach politycznych w roku 1904
(c. d.). — Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych (VIII). — Poktosie
z prasy lekarskiei. — Z niwy dziennikarskiej. — Po strejku lekarzy
w Tarnowie. — Odcinek

— Zdrowie Z. 11. M. Biernacki: O'higienie stuzby folwar-
cznej. Themerson: Stéowko w smrawie higieny stuzby domowej.
Boferfner: 0 zabezpieczaniu robotnikéw od kurzu. Arnstein: 0 po-
trzebie urzadzen wodoleczniczych w Giechocinku. Dobrzynski: 0 pa-

leniu odpadkéw m. Warszawy.

— Revue v neurologii, psychiatrii, fisikalni a diaetet/icke the-
rajiwoé. 10. Chalupecky: Ocni priznaky pri traumaticke,neuronu ((\§..).
Novj-. Folie gemellaire. ZaHradnicky: O narkose skopalaminomor-
finove.

— Cclsopis lekaru ceskyeh Nr. 46. Hnat-feek: Tetanus a neurilis
(c. d.L Jerie: Spctio caesarea vaginalis sec. Duhrssen (dok.). Pelnar:
Polyneuritis acuta progressiva s klimckym obrazem Landrovy obrny.

— La Presse mectictile Nr. 90. Tuffier:.ROl w nerce wedru-
jacej. IjJJbmme: Choroba Dukes-Filatowa.

— Nr. 91. Gourdon: Odprowadzenie bezkrwawe wrodzonego
zwichniecia biodra. Nigo ul: Czego oczekiwaé nalezjj po tigslolu
w ginekologii.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 46. Renzi: Leczenie
cukrzycy. Born.Sftjin: Odtluszczanie a tuczenie biatkiem. Holz-
kneiht: Leczenie przeobrazonein $wiattem (uczulenie, lluoiyescen.cya).
Ilolz:|ju zatruciu atroping. IVes.telDhoeffer: Panstwowe prawo
oglagdania migsa ze wzgledu rig gruzlice, oraz niektére uwagi nad
wykonywaniem lego ogladania (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. M. Silbermark: 0 iAie-
“ezuleniu rdzeniowem. Hahn: Przyczynek do patogenezy przemijajacej
afazyi w durze brzusznym i jej stosunek do ostrego ograniczonego
obrzeku. D-ratze i Sellei: Ilemolilyczne dziatanie sublimatu (dok).

— Munchenehfnieci.,* Woehenschrift Nr. 46. Fra n k~Catkowite
zaro$niecie macicy. Kiisfor: Poréwnawcze uwagi nad nieprawidtowa
tkanllj zwierzeca i roslinng. Rasenfeld: Przyczynek do symptoma-

tologii porazenia nerwu spo6iczuhnjgp. Roemheld: ToniczngjOddziji-
3
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tywanie niewrazliwej na $wiatto Zrenicy.
pobtonicze. Bern bart- Neuropafyczne usposobienie. Avellis:
Wptyw klimatu na dyénawicznych. Cniner: Zator tetnicy krezkowej
goérnej w przebiegu poétogu. Wiefier. Cigza zamaciczna przy jedno-
czeshem istnieniu cigzy $rédmacicznej.

— Dentsc.he med. Wochenschrift Nr. 47. Koch: Choroby wy-
wotlywane pasorzytem ,trypanosoma.“ Wendelstadt: Dziatanie zie-
leni malachitowej i innych rozmaitych substancyi sztucznych na ,na-
gana trypanosoma” u biatych szczuréw. Westheimer: Przypadek
jyiadu z.-zajeciem krtani oraz schorzeniem btednika usznego. Hey d»en-

Mayeg; Zapalenie nerek

reich: Bronchoskopijny jnrzypadek ciata obcego. Scaglio$i: Rak
pierwotny optucnej. Rosenfejd: Znaczenie wicioMaw (Flagellaten)
w zotgdku i jelitach ludzkich. Strauss: Postepy w leczeniu cu-

krzycy (dok.).

Redakcya otrzymata. 1 Kadyi: Der Vorfall der Scheide und der
Gehiiimutter wahrenijler Gelmrt. Legezynski: Jak nalezy zorgani-
zowaé stuzbe desinfoktyjng w naszych miastach i miasteczkach

Wyciagg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

m. Krakowa".
W tygodniu 46 (od 13/XI do 19/X1) urodzito sie dzieci:zywo: chi.
29, dz. 25jniezywo: cht. I, dz. 6. — Zmarto: miejscowych: mez 12,
kob. 18; zamiejscowych: mez. 12, kob. 10.
Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozw6j: miejscowych 1

obcych —. 2) gtiTzlica; miej. 6, oh. 4. ty®zapalenie ptuc: miej. 6,
oh. 1. 4) dtawieci btonica: miejsc. —, ob. 4. 5j krztusiec: miej. —,
oh. — 6) ospa: miej. — ob. — 7) ptonica: miej. 1, ob. 1. 8)-odra:

miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) eholera'*azya-
tyeka: miej. —. ob. -. 13) choleya dzieci, miej. 4, ob. —. 14) cho-
lera swojska: mfej. —, ob. —. 15) gorgcy.ka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenie przyranne: miej. L ob. 1. 17) inne choroby zakazne:
mibj. —, ob. —. 18jlc.horoby przen. ESzwierzat: miej! —, ob. —.

19) krwotok mézgowy: miej. 1, ob. —.
nia: miej'. 2, d" 3. 21) nowotwory:
czyny $nlierci natur.: miej. 6 ob. 4.

20) choroby narzadu kraze-
miej. 1, ob. 2. 2IS)*iiiue przy-
23) $mier¢ przypadkowa: miej.

1, ob. 1. 24) $mieré¢ gwattowna: miej. —.ob —. Razem miej. 30,
obcych 22.
Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie”we $rode,

dnia'30 listopada, to godzinie 6-tej popotudniu, iv sa(: wy-
ktadowej prof. Saajnoefit/ posiedzeuie nadzwyczajne,
na ktérein p Tadeusz Chr zg&zaSz, profesor krakowskiej
Szkoty teelinieziKi-jirzemystowej, ladHi¢ bedzie' ,,O hipotezie
zycia i Smii¢rei ze stanowiska enzymatycznego.“

wasilicki.

Redaktor odpowiedzialny: I>r. August. |
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SA.NATCRYUA1Dr. DLUSWEGO
W ZAKOPANEM

IMT DLA CHORYCH PIERSIOWYCH.

Otwarte przez coly rok.
kie!] pokoi na. potudnie.

Wspaniaty widok na Tatry.
Obszerne lezatuio dla

Wystawa wszyst-
leczenia klimatycznego.

Wzorowe urzadzenia pod wzgledem hygieny:

Os$wietlenie elektryczne. Kanalizueya. Ogrzewanie centralne juna. Wodo-
ciggi zimnej i goracej wody na wszystkich piotrach. Kapiele i natryski.
Kaniera odkaZajacu.

Ceny: Utrzymanie (G positkéw dziennie) wraz ze $wiattem, opatem,
kapielami, opieka lekarska oraz wszelkimi leczniczymi zabiegami wy-
nosi 9 koron dziennie.

Pokéj od 2 koron na dobe. Powozy na zaméwienie do pociggéw.
Poczta, telefon i telegraf w samem Sanatorymn. 217

Zelazo

zwieksza znacznie ilos¢
hemoglobiny i liczbe

czerwonychtciatek krwi.

Fiat Exped. simplex.

Proszek fersanowy:

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 48.

1.902. Vv'kov. Srebrny.medal wystawy. Vyskov, 1902. ~

Liniinsruum Mentholi Chloroformiatum

compos. (Lin. mentholi cltlorof. comp. aptekarza Fr. Bedlaeka).

Mag. farm. Franciszka Scdi a,6ka, aptekarza w Kyjove (Gaya)
na Morawach, odpowiada swym skiadem i ceng zupetnie wy- b
£f maganiom ustawy, a jest znakomitym $rodkiem w goscécu, b
" (Inie. go$écu miesniowym, w bolesnych cierpieniach narzadu i
r* stuchowego zapomoca weieran w okolice ucha, w nerwo- fi
tt bélach: dziata pewnie przeciw go$écowym bélom gtowy fi

i zebow, przeciw zwiotczeniu mies$ni po wytezajacej pracy,

B dtugich pochodach i wycieficzajgcycli chorobach.

L niiuentuin mentholi chlorof. comp. jest B
prawnie -ubezpieczone od naskulowan zna- .
kiem ochr mnyin, obok podanym i zarege- fi
sLrowang nakrywka flaszek. Nalezy zadaé fi
i zapisywac zawsze wyraznie Linim. lueiltli. .
chloroform, compos. orig, Fr. Bedlaeka, fl

Sktad gtéowny dla, Aastro-Wegier procz Ci
Czech, .Moraw' i Slqska Bruno Raabe, Wie- fl
den Y/1, handel lekéw7 i chemikaliow en gros, Wehrgasse 16j
dla Czech, Moraw i Slaska Mtlde & Rossler, handel lekéw

i chemikaliow on gros w Pradze. 221 fi

Ceny: Wielka fiasfcka K. iPSU, mata K. 1‘10. — Zamodwicmia poczta. wy* .

m syta Kie nntycbm mst. Alnicj niz 2 fiasy,ki nic wysyta «ie. f |
f | ... Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujag 30uo opustu.

ZAKLAD LECZNICZY dla chorych nerwowych
D L E M i umystowych w Obornikach (Obernigk) koto
] —: Wroctawia. — Prospekta. —

Adrag. telegraficzny: Dr. LEWALD ORERMIGK. 1+

Fosfor

ppbudza taknienie, pod-
nosi ciezar ciata i wzma-
cnia nerwy.

Fiat Exped. simplex.
Pastylki fersanowe:

(.Jolles) 50 sztuk duzych a /2 g K. 150
K L— 50 ., matych a, »+ , ,, — 85
2— Acidalbumina zawierajgca fosfor i zelazo.
CzeKolada Fersanowa.
Fersan Werk W|en Feisan w prostem (taniem) opakowaniu Pastylki dla dzieci.
) ! R .
IX. Berggasse 17 121 Naby(’: mozn? we wszystklch aptekach. P15 Lekarzem przesyblgus)l}%lﬁil:rn|enn|ctwo i probki

4 WA

KAROL GUST. HILDEBRANDT

Krakow, ul. 3asztowa 14).

. Galicyjski Zakfad thctmiczny szklanych wyrobow naukowych,
Przyjmuje wszelkie naprawy.
Specjalnos$¢: termometry lekarskie precyzyjne ze szkia normalnego.
Wyro6b premiowany.
Przyjmuje uzywane rurki (futeraly) z termometréw.
Dostawca, wielu klinik i szpitali. — Lifczne $wiadectwa pp. lekarzy. —
208 Cenniki na zadanie.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw telazlstyotl jest
najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby S$rodkiem

L IPR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60% Fe i 0'10#, Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

Po';cany jako $todek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w biednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w" koaiecyJi
i nerwowych stabosciach.

Sposéb rzvcia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po

- tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzvwajg 2—3 razy
I dnia po tyzce stotowej.
Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.

Dr. Gudego w Lipsku.

CI Wyréb krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiego
86
Dwie flaszki wysytam franco.
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Laboratoryum chem. farm. ,Hygea® i.

Kapsutki lecznicze

PRZlJe,Al) LKKAHSKI.

Dziurkowane
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Zahradnika aptekarza w Ztoczowie.

Pigutki »Cascarheo«*)

o H YGj5A“. . Pasty”(' SUblimatOWE sporzadzone wedtug przepisu:
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie ZAHRADNIK." Ep. b)xtr. (Jasc. sarg.
7 ) " Ilhei chiu. aua 0.10

za najtansze i najlepsze

w pudelkach oryginalnych po .50 i 100 szt.
oznaczonych staiemi cenami, napetniane: Cre-

osotalec: (»Heydenc<), Duotalem
kreosoteni, guajakolem.

giem paproci, granala ijgzaruchg i

UWAGA: ADy uniknaé¢ drozszych, o watpliwej ja-
kosci i awce wyrob6w upraszam dodawac na receptach:

»fabr. Zahradnik In seat. orig«.

Z nowos$ci polecam kapsutki z 01. Ligni
Cedri atlantica (Libanol BoisSe).
Probki

bromkiem kamfory,
ichtyo.fem, mentolem, morrhuolein. myrlolem,
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycig-

niosc.
(»Heyden),

w. i. lokami.

Zaleta d|ziurkowanypb pastylek jest: bardzo
tatwa rozpuszczalno$¢, doktadnos¢ dawek i ta-

Powtérne orzeclenie komisyi przemystowo-
lekarskiaj: .Stwierdzono,
wane zdfcublimatem M. Zahradnika, wyréb pod
kazdym wzgledem zhakomity, zgialeSe powinng
powszechne zastosowanie w praktyce chirur-
g;cznej i potozniczej*.

Prosze przepisywac i zada¢ tylkp:
Pastilli Subiimati perfurati ,Zahradnik."

I cenniki wysyta na zadanie optatnie.

SYNAPIZMY »AUSTRIA«

polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie

wyrabia

DUSSELDORFSKA FABRYKA

KRAKOW -ZWIERZYNIEC.

»Wni Panowie Lekarze raczg taskawie po-
leca¢ do uzytku ten. jedyny wyrob krajowy
polski, lepszy i tanszy od wszelkich Rigollotow
i Eigolletow zagranicznych*.

130

I

192

-4>-

APTEKA ROD , 20TA, GNAZD*"

S
7

AORAIIILA M weW WE

wyra Dia:

Syrup Sulfoguajakolowy

Syrup Sulfoguajakolowy
2 Kola,

Poleca:
ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

przez Bra Karold Mikola-
seha pierwsze w Austryi

w r. 1870 wprowadzone,

W dziatalno$ci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann LaRocIm
wééllug orzeczenia Komisyi Prze-
mystowo - lekarskiej Tfiwar-kyslwa
Lekarskiego we Lwowie.

0 507?tanszy od Siroiiny.
Syrup ,,Sulfoguaj nkolowy
kosztuje 2-00 Iv.

Syrup Sulfoguajakolowy
z Kota kosztuje 2-50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski

Wino Ctinowe, Cliinowo-ze-
laziste, Kaskarowe, Oondu-
rangfcA Bordwkowe, Rumbar-
Gola,
Peptonowe, Mal-ag¢H Tokaj.
stary, Cognac najlepszy.

baftlwe, Pejltsynowe.

Zaopatrzoue atestami pierwszorzednych poweg lekarskich i naukowych.

Glowny skiad wszystkich specyfi

L

kow krajowych i zagranicznych.

Magu. hgdroozyd.

- Grhjcenni puri

Spir. rect. g. s.

iit fiat pilula uua:

Obduce cummCollodio.

Dentur ad seat. minor. 25 pilulae

ad seat. major. 50 .

zastepuja w zupetnosci podobne wyroby ni nuckie.
Do nabycia w pudetkach po 80 h. i 1K. 50 h.

ze pastylki dziurko-

*) Prawnie zastrzezone.

106
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SYRUP HYPOPROSPKIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 0-10,
potasu 006, sodu 0-06, chininy 0-005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypo|iliDspliit comp. Or. Eyperd | S
kiem w przypadkacli niedokrewnos$ci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreielia, prof. Fingera, prof. Mra-
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedng 500 gramowg flaszke 4 koron 80 hl.

za jedng 250 gramowgq flaszke 2 korony 40 hal.
fitAu/m/ cl/tad"' dk &alicyi wschodniej
UIUW liy blildu. w aptece Piotra Mikola-

scha we Lwowie — dla Galicy' zachodmuj w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gitowny sktad | wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®
Budapuszt, VI, Waltzner Bolevard 17.

Tylu lekarzy

. s '
Wazne dla Panow Lekarzy! ;% o
cznie ofiarg zawodu, pozostawiajgc rodziny niezaopatrzone. Ztemu datoby
sie zaradzi¢, gdyby pp. lekarze pamietali o ubezpieczeniu sie podtug naj-
tanszej taryfy na przezycie w asekuracyi ,,THE STARi{w Londynie.
Asekuracya ta najtansza w $wiecie przyjmuje ubezpieczenia za optatg

tylko potowy wkiadek. 218

JEKERALNA REPREZENTACYA dla GALICYI

EDWARD KLEIN, Lwoéw, ul. Kopernika 1 24.



