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I. la k ą  być powinna nauka chirurgii w naszych 
czasach.

W ykład w stępny Prof. Dra Rydygiera.

P anow ra! Z sercem radości pełnńtn przybyw am  do W as, 
żeby, 1 zająć miejsce najzaszczytm ęjsie', jak ie  osiągaąć może 
człowiek nauce się poświęcający, miejsce profesora Uniw er­
sytetu. Zaszczyt to dla mnie tern w iększy, gdyż przypadła 
mi w udziale katedra  naszej prastarój wszechnicy Jagielloń­
skiej, z której od wieków światło wiedzy rozpromieniało się 
nie tylko na nasze rodzime ziemie, lecz i daleko po za sze­
rokie granice naszej ojczyzny. Z tąd  dH'a mnie pierw szy obo­
w iązek w ypow iedzenia najgłębszej wdzięczności tak  dla 
Najjaśniejszego P ana i Wysoki&Jo Rządu, ja k  nie mniej dla 
dostojnego grona profesorów W ydziału Lekarskiego, które 
uznało mnie godnym powołania na katedffe. Odznaczenie tą  
w ysoką godnością nie jest atoli jedyną, ani naw et najgłów ­
niejszą przyczyną mej radości. M e , przyęayny jej głębszej 
szukam  gdzieindziej. Szczęściem prawdziwem  nazyw am , iż 
powrócić mogę do ulubionego zawodu nauczycielskiego i z całą 
swobodą poświęcić w szystkie moje siły upraw ianiu wdzię­
cznej nauki chirurgii, iż żywćm słowem mam ją  w pajać W am, 
Panow ie, : to w języku  ojczystym. Pojmiecie Panow ie radość 
moją wiedząc, że przybyw am  z tej części naszej ojczyzny^ 
gdz^e myśl i słowo polskie poniekąd za zbrodnię poczytują. 
Ten tylko, kto ~źył w tam tejszych stosunkach i zna je, umie 
dobrze ocenić, jak iego  szczęścia my tutaj używ am y; pojmie 
dokładnie, jak  ważnym  w arunkiem  dla* rozkw itu nauk jest 
sw oboda słowa ojczystego. Chociaż bowiem nauka jągt Urję-j 
dzynarodowLą, to nie mniej je s t rzeczą pew ną, że tylko upra­
w iana na gruncie swojskim i w języku  ojczystym może; się 
należycie rozwijać i w ydaw ać bujne owoce. Na nas więc 
ciąźj#obow ią*ek podwójny, żeby Bi za siebie i w częśrei za 
braci naszych upraw iać pilnie niwę naukow ą na swojskiej 
podstaw ie i w swojskim języku, żeby p racą sam odzielną

dobić się uznania i znaczenia w rodzime ludów cywilizowa­
nych, ja k  to już nastąpiło np. w dziedzinie sztuk pięknych, 
w łaśnie dzięki pracy i zabiegom podjętym przew ażnie tu 
w Krakow ie. Biorąc z tego przykład należy i nam w nauce 
chirurgii nie naśladować ślepo ani tej ani owej sz k ó łj,1 ale 
korzystając rozumnie ze zdobyczy naukow ych różnych naro­
dów starać się, o ile sił naszych, o samodzielność i zajęcie 
poczesnego stanow iska w powszechnym ruchu naukowym. 
Program  ten wykonać może tylko w spólna praca wszystkich 
chirurgów polskich. A i W y, Panowie, jako  przyszli w spół­
pracownicy wielce się przyczynić możecić do jego ur^gezy- 
w istnienia, starając się teraz pilnie i godnie przysposobić do 
przyszłego zawodu. Mam więc iuż nie nadzieję, ale pewność 
zupełną, że do pracy tej Panow ie pospieszycie nie tylko 
z młodzieńczym zapałem , bo tego nigdy nie brakło, ale 
z m ęźką w ytrw ałością i poprzecie moje usiłow ania ;giębokiem 
zamiłowaniem do ta k  tw ardego w prawdzie, ale i więlce za- 
szpzytnego zawodu, jakim  jest przyszły W asz zawód —  za­
wód lekarka.

Część nauki lekarskiej, k tó rą  nam tu powierzono, nie 
najpośledniejsze miejsce zajmuje w tym przyszłym  W aszym 
zawqdzie^; ja k ą  drogą ją  ogarnąć i przyswoić sobie najłatwiej 
i najdokładniej, postaram  się wyjaśnić w dzisiejszym w ykła­
dzie. Zajmiemy, się więc pytaniem , ja k ą  być powinna nauką 
chirurgii, aby odpow iadała postępom naszych czasów i uczy­
niła przeszłego lekarza zdolnym do w ypełnienia wielkich ajfe 
słusznych wym agań.

W iecie Panowie wszysc-y o wielkich postępach, jak ie  
zrobiła chirurgija w ostatnich Kfśtu latach, o tych postępach 
tuk olbrzymich i tak  świetnych, ie  naw et nięlekarży uderzyły 
niebywałem i dotąd yśynikami. Rozwój ten chirurgii Szybk i 
i zadziwiający, k tóry  nie przypadł jej sąezęSliwym trafem, 
niby skarb mimochodem, znaleziony, locz jako' owoc pożywny, 
w yhodowany znojem i w ytrw ałą p racą wielu i najznako­
mitszych przedstaw icieli nauki lek a rsk ie j, zdobył nowe pola 
dla jej działania i w iększe znaczenie nie tylko w nauce, ale



i w życiu praktycznein. W zrost zaś ten chirurgii tein samem 
nie tylko zachęca, ale dom aga się natarczyw ie od W as 
Panow ie pnnego i gorliwego zajęcia się tą  p iękną i wdzię­
czną gałęzią nauki lekarskiej, k tórą  lekarz, aby sprostać 
wymaganiom naszych ęzasów, powinien nie tylko pobieżnie 
znać, lale i sam pielęgnować. Nie m yślę bynajmniej żądać 
od Panów,- żebyście upraw iając naukę chirurgii zapomnieli 
o m edycynie w ew nętrznej i innyc.h gałęziach nauki lekarskiej. 
Nie odpowiadałoby to ani przyszłem u W aszemu zawodowi, 
ani na dobreby nie wyszło nauce chirurgii samej. Niedawno 

*tenni B e r g m a n  11 dowiódł w św ie tn e j mowie, ja k  silnie 
mimo swych w łasnych olbrzymich postępów i olśniewających 
wyników  chirnrgija opiera się o m edycynę w ew nętrzną i jej 
nauki pomoonicze ja k  z nich ciągnie swe soki ożj^wcze. 
Bo też nie w ystarcza dla o p e ra to r*  w ładać dobrze ostrzem 
noża i zgrabnie pokonyw ać trudności techniczne; nie w y- 
starcza, żeby umiał podług pewnych zasad opatrzyć ranę, 
nie, w ym aga się wiele J R W j od niego. Powinien wiedzieć, 
dla c a % § p  zadaje ranę i co spodzie.wa się w g łę b i znaleźć; 
powinien w iedzi® , dla ?>/. e g o  rana- przygotow ana i opatrzona 
podług przepisu nie ulęgnie zakażeniu; jednam  [słow em  po­
w inien znać nie tylko sam sposób postępow ania, ale także 
przyczyny i istotę chorób, jak ie  ma usunąć. Na przykładzie 
lepiej to poznacie. Otóż, wiecie zapewne P anow ie, że do 
-operacji najwięcej w nas&ych ozi^aćh wydoskonalonych na 
leżą przedew szystkiem  laparotom ije. Aby jednak  ląparotom iję 
wykonań, nie dość jeśli umieć przysposobić w szystko do mej 
podług wszelkich praw ideł an ty sep tjk i, nie dość też zręcznie 
otworzyć jam ę brzuszną w samej smudze białej bez obraże­
nia je lit pod nóż nasuw ających się, ale trzeba koniH znie 
znać wszelkie sposoby, jakich  Hlośtarćżfi badanie fizyczne, 
wykształcone p rz 5 | m edycynę wew nętrzną, aby poprzednio 
'rozpoznać', jakiego rodzaju i jakiego przyrządu chortibę usu­
nąć nam w ypadnie. D ebrze do tego z^ioznać się trzeba 
z używaniem stetoskopu, drobnowida i epruw etki, żeby. spro­
stać wymaganiom  chirurgii. Byłoby wprawdzie" wygodnićj 
otworzyć żywot nożem i zobaffejłe, co w nim jest za cier­
pienie i w jakim  przyrządzie się mieści, licząc na bezkarność 
takiego postępowania* w dzisiejszych czasach antyseptyki, 
ale cżfeśto na tern źle w yszedłby chory, gdyż nieraz operu­
jący  znalazłby stan rzeczy taki, na k tóry  wcale nie byl przy­
gotowany* nieraz zupełnie nie'p'otpebną i bezcelew ą w yko­
nałby operaeyję, a piękna nasza nauka obniżyłaby się do 
rzemiosła. Nowoczesna bliirurgija przez to, iż zapuszcza sic 
coraz głębi ćj i zdobywa sobie cdęws nowe w aw rzyny odsła­
niając lmzeiii n ietykane dotąd narządy ciała ludzkiego, przej- 
m ujęf'zarazem  obowiązek b u c z e n ia  się od lfiedycyny w e­
wnętrznej jćj sposobów badania i 'ńozpoznawmnia chorób, a od 
fizyjologii dokładnego poznania ich czynności. T ak  wiec 
z rozszerzeniem pola działania chirurgii pow iększyły się nie 
tylko w ym agania wiadomości specyjalnie chirurgicznych, ale 
nie mniej nastała potrzeba dla chirurgów śledzić pilnie za 
postępam i gałęzi pokrewnych. Chirnrgija rozrastając, się co­
raz bardziej w naszych Wczasach i rozszerzając obsżar swego 
działania, nie odpycha niewdzięczna swej macierzy, m edycyny 
w ew nętrznej, ani nie w ypycha jej z dawnego stanow iska, 
przeciwnie tełp  dokladnićj zbliża się do niej i czerpie z jej 
bogatego skarbca wiedzy, ja k  wdzięczna córa otcl dobrej 
m atki bierze od niej pełną w r ś c ią  z zasobów nagrom adzo­
nych, ale nic jej nie wydziera.

U ważałbym  za w ielką k jęskę i oofni&ie się daleko 
wstecz, gdyby urządzono na powrót dawniejsze szkoły niby
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specyjalnie-chirurgiczne, a więcej gcgHskieJ których niektórzy 
znowu się dopominają.

Nie samar bowiem choćffly najw iększa bieglośęjw  technice 
znamionuje operatora, ani nie sannSw praw a ręczna, aczkol­
w iek ważna, śreaSjowi naukę chirurgii; ważniejszem  jes t po­
znanie przyczyn i istoty chorób ćliiniKgyeztiycli, dokładne ich 
rozpoznanie i uzasadnienie w skazania do operacyi. Dla tego 
też dzieli się nauka chirurgii, naturalnym  porządkiehń rzeczy, 
na cęsęSć . t e o r e t y c z n ą  1 p r a k t y c z n ą .  Praw da, że w osta­
tnim czasie .zaniedbywano nieco części pierwszej praw ie 
wszędzie, a na w ykłady teoretyczne nie wielu chętnych słu­
chaczy uczęszczało, lecz zupełnie niesłusznie.

C h i r u  r g i j a  oggó l na  stanowi jed rtS z  najważniejszych 
części nauki chirurgicznej. Ma ona zapoznać przyszłego le ­
k arza  z całem zadaniem  chirurgii, z istotą i przyczynam i 
chorób chirurgicznych, z ogóiliemi ich cechami i r« p o z n a -  
waniem, a w końcu i z ich leczeniem. C hirnrgija ogólna 
w prow adza w studyjnm  najw ażniejszych zag ad n ień " chirurgi­
cznych, obejmuje naukę o r a n a c h , ' o  s p r a w a c h  z a p a l ­
n y c h ,  o gw r ą  c z i o n o w o t w o r a c h  dając nie tylko 
ogólny pogląd na te - spraw y, ale i naukow ą dla nieb pod­
stawę. Kto więc tę czfeść nauki dokładnie poznał i zupełnie 
sobie przyswoił, ten nie tylko łatw iej pojmie w ykM ly  k li­
niczne, ale podobnie i później, k iedy Srystąpi w praktyce 
i samodzielnie pracow ać będzie, nie zaskoczy-go nieporadnego 
jakilgrzadszy przypadók , którego w tócaęie krótk iego swego 
pobytu w uniw ersytecie moab w klinice nie widział. Za po- 
nnlćą przejętych i przetraw ionych w umyśle ogólnych zasad 
z la tw o ^ ią  nloży sobie plan p o m p o w an ia  i w przypadkach 
niezwykłych. Kto bowiem nauczył się, ja k  oceniać rany i ich 
doniosłość w 'tó ’óle, ja k  je  opatrzyć, kto wie, n a  c z e i n  p o ­
lega jcobry opatrunek , d l a  c z e g o  ranę tak  a nie inaczej 
przysposobić należy, żeby zapohiedz jej zakażeniu i zabez­
pieczyć p a r n e  jej zagojenie bez zaburzeń, ten za pomocą 
ęgólnyoh swTych wiadomości, nieco rozwagi i pewnej zrę- 
tzności nie tylko dobrze zaopatrzy nieznaczną pow ierzchow ni 
ranę, a ie , tego jeśtem  pewny, ten. nie może źle zaopatrzyć 
rany ciężkiej, n iezw ykłej, choćby nieszczęśliwym  trafem 
może ani rńzu nie w idział opatrzenia podobnego przypadku 
w klinice.

Jednakow oż ja sn ą  je s t rz f f lg , Ac ten, kto się nauczył 
choćby itylko (teoretycznie, ja k  sobie -postąpić w każdym  po­
szczególnym przypadku, prędzój, dpkładniej i z w iększą pe­
wnością zip itw i sprawę. I otóż m a m jB p tw ó d , aby nie za­
niedbyw ać teo>rotycznycli w ykładów  c k i r n r g i i  s z c z e g ó ­
łów" e j. W praw dzie nie można w tak  krótkim  czasie, jak i 
je s t IrzoK jS-zony na te w ykłady, w yczerpnąć całego obszer­
nego przedmiotu chirurgii szczegółowej, m ianowicie w dzi­
siejszych czasach tak  bogatych w nowe na tćm polu zdo­
bycze. E toby  chciał choć w C zę^i zadaniu temu sprostać, 
m usiałby rzecz bardzo pobieżnie przedstawić, podać nieomal 
tylko suchy w yciąg, a raczej spis rozdziałów, eoby słucha­
jących więcej znużył©, niż pouczyło. Za najodpowiedniejsze 
p rz e tj uważam w ykłady z pew nych naukowo lub praktycznie 
w ażniejszych rozdziałów chirurgii szczegółowej, które dokła­
dnie omówione m ogą dać jasny  obraz pozostający na cale 
żyeie w umyśle słuchaczy.

Może mi kto odeprze, że .feikie w^ykłady teoretyczne 
chirurgii ogólnej i szczególowmj są n iepotrzebne, gdyż w ła­
godniej nlożna w domu tego samego z książki się, dowie­
dzieć. Nie bez przyczyny zarzut ten podnoszę, bo wiem, 
że takie mniemanie jest daleko i szeroko rozpowszechnione.
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Żywe słowo jed n ak  zawsze inaczej utkwi w pam ięci, niż 
czytane i inny wpływ wywrze, a przynajm niej wywrzeć po­
winno, niż litera martwa;. Nie raz, ale k illiak rafn ie^łuchalem  
z największą, przyjem nością nie kfylko jako akadem ik , al<| 
i jako  ukończony lekarz i asystent w ykładu chirurgii jfcćHiej 
w ygłaszanego j rpk  w rok  z nadzw yczajnym  talentem  i nie­
zrównanym  darem  wymowy przez nieodżałow anego mego na­
uczy cielą śp. H u e  t e r  a. Nie w ielu, a bodaj żadnemu z ży­
jących chirurgów z nim się m ie rzy ć  co do Wymowy, a tern 
mniej m n ie ; tyle tylko zaręczyć w tej tak  uroczystej dla mnie 
chwili mogę, że ja k  w wielu innych sprawacJajitak i pod tym 
względem usilnie starać się będę wejść w .jegofelady. Szczę­
śliwy byłbym , gdyfoy mi się udało cboo cząstkę tylko togo 
zam iłow aniaM o naszej speęyjalnej nauki u W as, Panowie, 
rozbudzić, jak ie  on wpoić potrafił licznym swoim słuchaczom. 
Bo też ni&ęgraniczał się do tego, aby czarować nas sw ą w y­
mową, lecz teoretyczne w ykłady urozmaicał Iicznemi dem on- 
stracyjam i, jnżto przedkładając ryciny lub preparaty , jużtóż 
robiąc rozm aite przed oczami naszemi doświadczenia na zwie­
rzętach żywyąh. D la tego też w ykładu jego o chirurgii hgól- 
nćj ani w części zastąpić nie było można choćby i najpilniej­
s z e j  odczytywaniem  w łasjego  jego podręcznika. Tam  na 
jego w ykładach poznałem, ja k  w ażną rzeczą do zrozumienia 
zagadnień chirurgicznych jest patologija Eksperym entalna, 
użyta w helu "w yjaśnienia niektórych spraw  chorobowych. 
Jeżeli eksperym entow i chirurgija nowszych czasów tak  wiele 
zawdzięcza, i jeżeli eksperym enta głównie do jój postępów 
się przyczyniły, to też zapewne nie je s t stra tą  cSisu ani da­
remnym mozołem, powtórzenie niektórych dośw iadczeń na 
żywych zw ierzętach przed  ̂ słuchaczam i, żeby naocznie i na­
macalnie pożnałi te sprawy. K rótkie np. spojrzenie w drobno- 
wid, przedstaw iający doświadezeuie C o h n h e i m a  na żywej 
żabie, da nam daleko jaśniejsze pojęcie o spdsobie pow sta­
w ania i cechach spraw y fep a ln e j podług jego poglądów, niż 
żmudne czytanie długiej rozpraw y ‘o tym przedmiocie. E ks­
perym ent je s t w ażną podstaw ą wszystkich nauk przyrodni­
czych ; nie może się też bez nieg^ obywać nauka m edycyny, 
szczególnie zaś zajm ująca nas tutaj nauka chirurgii. W praw ­
dzie nie dają nam nasze eksperym enta nigdy tak  niew ątpli­
wej odpowiedz*.j jak ą  w nieb znajdują badacze innych nauk 
przyrodniczych, ponieważ ciała, kińremi się zajmujemy, nie 
są  tak  proste, zagadnienia me ta k  ściśle określone. Jeżeli 
np. zastrzykniem y królikowi ospę pod skórę , żeby wywołać 
gorączkę, ileżto ubocznych niezupełnie znanych i skom pliko­
w anych sprhw w krada się jednocześnie mimo woli w 
badanie. I  tak  choćby nam były  niew ątpliw ie znane w szyst­
k ie  części składow e ropy, to przecież nie znamy ich d z i^ą l- 
npści z osobna, a jakżeż dopiero myśleć o mateąyityaznie 
PSdyrn dowodzie opartym  na  tak  złożonym przyrządzie, ja ­
kim  jes t eiało zwierzęce. Mimo tych słabych stron stanow ią 
dośw iadczenia na zwierzętach żywych przedsięw zięte z nale­
ży tą ostrożnością jedne z najpew niejszych podstaw  dzisiejszej 
m edycyny i najdzielniejszą y m o e  do wytłum aczenia znacznej 
liczby zawiłych jej zagadnień. To też podobne przedstaw ienie 
przedm iotu ułatw ia nie tylko jego zrozumienie, ale utrwala 
pamięć o nim i w paja go głęboko w umyśle a wzbudza za­
miłowanie do niego. Nigdy też i najpilniejsze etndyjum  w do­
mu z ka& żki z a s tą p ie n ie  może takich w ykładów.

(Dokończenie nastąpi).

II. W sprawie t. zw . prób życia.
Podał

Prof. Blumenstok.

W rozprawie mojej p. t. „W  dw óchsetaą rocznicę próby 
płucnej“ (Przegląd Lek., 1883, Nr. 1— -4 i V-ierteJjahr. f-fje.r. 
M edicin, N. f i  tom 36 i 39) zestawiłem  na podstaw ie żj-ódeł 
początki prójby płucnej hydrostatycznej i w ykazałem  znaczenie 
jej dla rozwoju m edycyny sądowej. Znane są spory, k tóre 
w szczęły się pomiędzy lekarzam i po ukazaniu się tej próby, 
a  wiadomo także, że spory t e j  które przetrw ały dw a wieki, 
nie zdołały, zepchnąć jej ze stanowiska, w p rak tyce  sądowo- 
lekarskićj raz zajętego" * Spory te. -jednak zacięte, te zarzuty 
Ciągle a ciągle pow tarzające się dowodzą, jeżeli w ogóle 
jeszcze dowodu potrzeba, że próba piucna ma wartość 
w z g l ę d n ą  tylko, jak  to od razu W ydział lekarsk i w W itten­
bergu w orzeczeniu swem z d. 30 sierpnia 1684 r. rozpoznał

ktmnen nicht da fur achten. dass dies&s ch im diib iU ihm  
upd p n im s a le  argument sey). N ikt zapewne nie zechce obe­
cnie* tw ierdzić w myśl inicyjatorów próby płućfiej w w ieku 
17ym, że pływ anie piuc dtfwodzi oddyahania a nieplyw anie 
nieoddyckania, przeciwnie każdy przyzna, że tak  pod wzglę­
dem pierwszej, jakoteż, i głównie, pod względem drugiej 
części tego tw ierdzenia istnieją ważne wyjątki od praw idła, 
że jednak  po należytęm  uwzględnieniu tyeli w yjątków  nie 
można pnóbie płucnej odmówić wartości, i że dopóki pewniej* 
szej i czulszej nie posiadam y, dopójy p robanta  stanowić bo­
dzie w ażny w p rak ty cą  środek, jeżeli nie rozpoznawczy, to 
przynajm niej rozpoznanie kontrolujący.

Pom ijając lę, część dragą, ujemną, twierdgfniaySnlireyera, 
-w której w nowszych czasach spostrzeżenia, ćz^dione przez 
T h o m a s a  i i S j c h r o d e r a ,  wytłumaczenie umiejętnie do­
świadczeniami L i c h t h e i m a  i U n g a r a ,  nowy zrobiły 
wyłom, —  a przyznając w iększą doniosłość praktyczną cśę.ści 
pierwsżej, dodatniej, tw ierdzenia, —  to po uwzględnieniu 
wszystkich z biegiem czasu uczynionych zarzutów można 
znaczenie dodatnie próby płucnej sformułować w ten sposób, 
ja k  te uczyniłem w rozpraw ie mojej o dzieciobójstwie, ogło­
szonej w  Enoyklopedyi lekarskiej Euienhnrga (wyd. I, tom 
VII, i - r .  4 0 8 — 432,!»wyd. II, tom XI, str. 6 —  $2), a miano­
w icie: „ P ł y w a n i e  p i u c  n i e g n i j ą c y c h  d o w o d z i  o d ­
d y c h a n i a  p o z a m a c i-c z n e g  o , a t e r n  s a m e m  i ż y  c i a|  
d z i e c i ę c i a ' ,  j e ż e l i  p o r ó d  b y ł  t a j n y ,  a, w i ę c  w y k l u ­
c z o n ą  m o ż n o ś ć  o d d y c h a n i a  ś r ó  d m a c i c z n e g o l u b  
w d m u c h i w a n i a  p o w i e t r z a 11. Podając tę definieyję w r. 
1881 (w w ydaniu I) oczywiście, liczyć się nie uuoglem z za­
rzutem, z którym  w r. 1882 w y stąp iM l u n J  e przeciw próbie 
płucnej (Beri. Idin. Woch., 'Nr. 18& twierdząc, że sposobem 
Schnltzego można w pędzić powietrze do płuc dzieci pozornie 
zm arłych lnb naw et martwo urodzonych i że pluaa takie 
pływ ają, pomimo że samodzielnie nie oddychały; zdając je ­
dnak spraw ę z pracy Rungego w Przeglądzie Lęk. (1882/ 
Nr. 19) podniosłem, że naprzód Runge nic nowego nie w y­
powiedział, bo sam Schultgfe już na to zwrócił był uwagę, 
a powtóre, że zarzut ten nie ma znaczenia praktycznego, 
albowiem jeżeli w obec porodu tajnego nie podobna było dotąd 
przypuści® możności skutecznego wdmuchiwania pow ietrza 
(oczywiście przez rodząoąii samą), to tern mniej godzi się 
przypuścić, że wdmuclinięcię do piuc pow ietrza uda się w i­
dzącej 'sposobem Schnltzego. P raca Ritngego w yw ołała żywą 
dyskusyję, k tóra  atoli obracała się ciągle kolo pytania, nzy 
w ogóle sposobem Schnltzego powietrze do płuc wprowadzać



5 6 4 PRZEGLĄD l e k a r s k i . Nr. 42

można. W  dyskusyi tej wzięli udział: S f j h u l t z e ,  K u n g e  
i asystent jego S o m m e r ,  S c l i a u t a i  asystent jego T o r g g i e r ,  
ś k u t s c h  i R e i n s b e r g ,  ośw iadczając się za Schultzem, 
podczas gdy E. H o f m a n n  i N o b i l i n g  zrazu oświadczali 
się przeciw, a później przypuszczali możność wdm uchiwania 
pow ietrza sposobem .Schultżegpp jednak tylko w rzadkich 
przypadkach, w reszcie W ; n t e r  w ykazując, że w ykonyw anie 
w ahań w mowie będących nie je s t w cale wolne od niebez­
pieczeństw dla noworodka, którego, jeżeli znajduje się w stanie 
śmierci pozornej, można, nabaw ić ciężkiego, a naw et śm ier­
telnego uszkodzenia. Praw ie ze w szystkich tych prac zdaliśmy 
spraw ę w RfeeglSlzie Lek., nie ma więc po'trzeby pow tarzania 
ich tre śo i; ty le je s t pewnem, a przekonały nas o tJfp i w ła­
sne doświadczenia, że wdm uchiwanie pow ietrza sposobem 
Schultzego w z a s a d z i e i .  je s t możebnem, w praktyce atoli 
udaje ono się rzadko, albowiem w ahania okazują sjg sku- 
tecznemi tylko u dzieci dojrzałych, następnie trzeba uskute­
cznienia 20— 30 wahań w edług sposobu przez Schultzego 
p»danego, a w ięc ściśle lege artis, a jeżeli w tedy płuca 
m i e j s c a m i  okazują się powietrznemi, należy wykluczyć 
jeszcze możność oddychania powietrzem śródmacicznego 
(t. z w. Yagitus uterinus). !) Jeżeli tak ie  'trudności zachodzą 
w zakładach naukowych i w praktyce śizpitaluej, jeżeli lekarze, 
w ykonyw ający wahania., potrzebnej wąsrftwy z 'Czasem dopiero 
nabyw ają, jeżeli i klinicyści, posługujący się sposobem 
Schultzego, również nie są wolni od zarzutu, że nie posia­
dają dostatecznej wprawy, (w szakże Rurige w odpowiedzi 
swej ua spostrzeżenia W intera, u/czynione w zakładzie poło­
żniczym berlińskim , zarzuca niepopraw ne w ykonyw anie w ahań), 
•—  to rzecz jasna, że tern mniej spodziewać się można sku­
tecznego ich w ykonyw ania ze strony położnych i absolutnie 
w ykluczyć należy możność, ab O k o b ie ty  potajem nie rodzące 
(a z małemi w yjątkam i tylko takie sta ją  się przedmiotem 
oskarżenia o dzieciobójstwo) były w stanie po odbytym  po­
rodzie stać 'z rozkraczonem i nogam i (jak  tego w ym aM  
Schultze) i robić 20— 30 w ahań z noworodkiem i to tak  
poprawnie, jak łrfipoprzed iiio  um yślnie były «ię wyuczyły tej 
m anipulacji celem ściągnjęcia na siebie podejrzenia, że-dziecko, 
k tóre urodził* nieżywem, —  że dziecko to oddychało, 
żyło i życie utraciło co najmniej przez brak  pierwszej pomocy. 
A gdyby się zdarzył znów przypadek podobny, ja k  opisuje 
H o f m a n n  (Igr. 73§), że kobieta oskarżona o dzieciobójstwo 
tłum aczyła się, iż dziecko, uznane przez znawców *aa żywo 
urodzone, urodziło się m artw e i że ona celem cucenia go 
wdmuchiwała mu powietrze, —  to stanowczo będzie można 
zadać kłam  jej tłumaczeniu się, gdyby zechciała twierdzić, 
że powietrze w prow adziła sposobem SchultzegĄ. fN żeli zaś 
kobieta rodzi w zakładzie, lub w ogóle w obec świadków, 
dziecko jej uie odttycha, a-4ekarz lub akuszerka w ykonyw a 
na tom dziecięciu ze skutkiem  w ahania Schultzego, to ob- 
ducent, niewiedzący o tern, co «aezło, mógłby wprawdzie 
na razie twierdzić, że dziecko oddychało słabo, ale rzecz 
wjrjaśniłaby się wnet przez zeznania świadków.

T) Już po napisaniu niniejszych nwag doszło mnie 4te wydanie 
dzieła prof. Hofmanna, w którem autor przypuszcza wpra­
wdzie już możność wpędzenia m a ł e j  ilości powietrza do 
płuc noworodka d ó J r z  a i e g  o , słusznie jednak wskazuje  
trudności z zabiegiem tym połącaone i dochodzi do wniosku, 
że sposobem Seliultzego ani zawsze ani łatwo wpędzać 
nie można powietrza do płuc dzieci martwo urodzonych  
(str. 7353).

T ak  więc zarzut uczyniony próbie płuęhej przez Run- 
gego w z a s a d z i e  je s t identyczny z dawniejszym  zarzutem 
co do sztucznego wdm uchiwania powietrza, bo zachodzi tylko 
różnica co do s p o s o b u  sztucznego w prow adzania pow ietrza 
do p łu c ; nie ina wft-Ą ten zarzut pod względem praktycznym  
większeg® ząaczenia niż dawniejszy, owszem, tw ierdzę, że 
znaczenie jego je s t tern mniejsze, im w iększą dla jednostki 
niewprawnej jest trudność stosowania, sposobu Schultzego. 
Z tego powodu czułem y ię  w praw ie utrzym ać w całości 
definicyję dodatniej wartości próby płuęnej, w j je j  podaną, 
i w drugićm w ydaniu Encyklopedyi, a^eni sahiem tw ierdzenie 
D ra Z a l e s k i e g o ,  znajdujSee się w rozpraw ie jego p. t. 
^Przyczynek do prób życia now orodka11, ja k o b y  próba płucna 
hydrostatyczna dzięki wprow adzeniu wahań Schultzego s i l n i e  
z a c h w i a n ą  z o s t a ł a ,  prostować muszę.

Gdy jednak  próba płucna oddaw na już nie uchodzi za 
nieom ylną,-uspraw iedliw ione są  usiłow ania ze strony lekarzy, 
aby próbę tę, względnie tylko dobrą, zastąpić pewną, a p rzy­
najmniej lepszą. Pom ijając liozne inne przypom nę tylko, że 
za naszj7ch czasów pojaw iły się dwie prób}7 bardzo poważne, 
które zrazu w ielkie rokow ały nadzieje, a mianowicie próba 
żołądkowo-jelitowa B resiaua i próba uszna W redena-W endta.

P ierw sza po wczesnej śmierci B resiaua szybko Wepchniętą 
została z porządku dziennego a przyznano co najwięfićj, że 
je s t zdolną uzupełnić Wynik osiągnięty przez próbę płucną, 
a w iec fcodną zająć miejsce o b o k  niej, —  a ztąd poszło, 
że nie uzyskała praw a obyw atelstw a w praktyce a w regu­
laminach, obowiązującj7ch w państw ie austrjjack iem  i nie- 
mieckiem, nie ma o niej żadnej wzmianki. W  ostatnich dwóch 
łatach prof. U ngar z Bonny w ystępuje w jej obronie dowo­
dząc, że ona w pew nj7ch przypadkach może zastąpić próbę 
płucną i dla tego zasługuje na miano i godncfśM próby Sa­
moistnej (p. Przegląd Lek., 1887, Nr. 23). W nioski swoje 
powtórzy! i rozszerzył U ngar na zebraniu roGznem pruskich 
urzędników  lekarskich, odbytem d. 15 w rześnia r. b. w Ber­
lin ie; tych wniosków dalszych nie znam j e l c z e  dokładnie, 
a liczniejsze dopiero doświadczenia zdołają pouczyć, czy 
U ngar nie .posuwa się za daleko. Nie tu miejsce rozpisywać 
się nad próbą Bresiaua, ale co do mnie sądzę, że pod wzglę­
dem czułości żadną m iarą nie może-<ubiegftć się o p ierw szeń­
stwo z próbą hydrostatyczną płucna i że Co do niej nierównie 
liczniejsze i w iększe zachodzą wątpliwości aniżeli co do 
ostatniej.

Próba uszna W redena-W endta w ystąpiła  w r. 187B na 
widownię a zapow iedzią olśniew ającą; w szakże w edług W endta 
m iała ona w ykazać, że dziedko urodziło się żywem lnb m ar­
tw em, naw et w tedy, jeżeli znaleziono sam ą główkę oddzieloną 
od kadłuba. Gdy w tymże samym roku H o f m a n n  wnioski 
główne ©bydwóeh otyjatrów  na moąy w łasnjrcłi spostrzeżeń 
uznał- ąa uwzględnieiria godne, kw estyja ta  nabrała wielkiego 
znaczenia dla lekarzy sątlowy.ck. .Byłem pierwszy, k tóry  w r. 
1875 na podstawie swoich spostrzeżeń wystąpiłem  przeciw 
znaczeniu itęj nowej próby i wydałem  o niej sąd, że nigdy 
nie zdoła zastąpić próby Schreyera. Po dyskusyi pro {'contra, 
k tó ra  trw a ł |( la t  kilka, ostatecznie L e ś s e r  i H n e v k o y s k y  
w r. 1883 zadali próbie usznej cios śmiertelny; jako  p r ó b a  
ż y c i a ;  jako  „dorodna siostrzyca próby płucnej11, ja k  ją  
nazw ał W reden, należy ona już do historyi, —  ale pozosta­
wiła ona ślad w praktyce sądow olekarskićj, o ile w niektó­
rych przypadkach może uzupełnić wynik próby płucnej, a  co 
w ażniejsza, przyczynić się do w yjaśnienia przyczyny śmierci 
dziecięcia.
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Przed k ilką tygodniam i Dr. Zaf i j e s k i  opisał w P rze­
glądzie Lek. nową próbę żjjfcia, k tórą  nazw ał próbą plue na 
żelazo (Eisenlungenpfobc). Miody nsĘjŁ rodak , który w dalekie 
zagnany '.strony  śród w arunków  niekorzystnych liczne już 
złożył dowody prącowitóąci i samodzielnych poglądów, i tym 
rażem w ystąpił z pomysłem pięknym , uznania godnym, zamie­
rzając kw astyję dla m edycyny sądowej arcyw ażną rozwiązać, 
opierając jej rozw iązanie na najsilniejszej podwalinie, bo na 
cyfrach. W ychodząc z założenia, że z chwilą rozpoczęcia życia 
pozamacicznego, a tern samem i krążenia małegp, płuca? za­
w ierają nierównie w iększą ilość krwi, aniżeli śród życia 
macicznego, uwzględniając następnie okoliczność, że»żawartość 
żelaza we knvi noworodka nieznacznym podlegli wahaniorń, 
w nosB aiszn ią , że do płuca, k t ó r e  n i e  o d d y c h a ł o  w c a l e ,  
dbstaje się mniej żelaza, aniżeli do płuca, k tó re j ju ż  oddy­
chało, że wmjc ilość zaw artego w płucach żelaza daje w ska­
zówkę co do oddechowych czynności tego narządu. Ponieważ 
ta  ilość żelaza przy pewnej w praw ie daje się bez zbytnich 
trudności ilościowo oznaczyć, wi&d wynik badania chemicznego 
w tym kierunku służyć może za dowód życia lub martwego 
urodzenia się dziecięcia. Ą priorystyczne to przypuszczenie 
stwierdził dośw iadczeniem : bada! płuca 7 noworodków, z któ­
rych 4 urodziło się m a rtw l^ a g P  żywo i znalazł, że w żywo 
urodzonych ś r e d n i ®  w świeżej istocie płuc 0*0188#/0, 
w suchej zaś 0 * 8 4 % ,  a u martwo urodzonych w świeżej 
istocie O 01100/0, w Bu obój z a 0 ‘Ó-O82Ś'% żelaza czystego się 
m ieści; różnice więc między zaw artością żelaza w płucach 
dziecfzyw o a martwo urodzonych wynosi ś r e d n i o :  w istocie 
świężej 39/5000, a w suchej 177SO0„o/0. Jeżeli zaś porównamy 
ze sobą najm niejszą zaw artefe procentow ą żelaza w płucach 
dziecka żywo urodzonego (w przyp. V) z najw iększą za­
w artością procentow ą żelaza w płucach dziecka martwo u ro ­
dzonego (w przyp .. IV), to u dziecka martwej, urodzonego 
mamy w istooie świeżej cyfrę ^ 000 w y ż s z ą ,  w istocie 
zaś suchej tylko o 675000 niższą, aniżeli w płucach dziecka 
żywo urodzonego. Jeżeli na 7 przypadków  już takie w ahania 
w ystępują, to obawiać się nale'ż^, że one będą nierównie 
większe w większym sze fp g j przypadków , jak  się okażało 
i śród kontrolow ania próby płucnej Ploucąueta, o ezćm p o ­
niżej wspomnę. Słusznie też kol. Zaleski nie wypowdada 
ostatniego słowa o wartości swej próby, E znając potrzebę 
większej liczby spostrzeżeń. Co w iększa, przedstaw iając zalety 
próby, otwarcie i sumiennie w ytyka sani jćj strony ujemne, 
w yprzedzając^innnych w podnoszeniu przeciw niej zarzutów, 
ja k  np. że próba w ym aga dość dużo zachodu, że na różnicę 
procentowych ilości żelaza w pływać mogą Stosunki osobnicze, 
pewne spraw y chorobowe, u trata  krw i z powodu niepodwią- 
zania pępowiny. Do tych zarzutów ze stanpw iska sądowo- 
lekarskiege musimy dodać jeszcze następujące: (Dok. nast.j

III . Z  zak ładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Badania nad unerwieniem naczyń.
Podał

Dr, Gustaw Piotrowski,
asystent tego zakładu.

(Ciąg dalszy. Patr^Nr. 41).
I.

N e rw  językowy.
Języ k  umieszczałem w pletysmografie, oziębianym za 

pomocą wody z lodem mniej lub więcej do 1 0 °C. lub też 
ogrzewanym  w odą do 4 0 °C. W łasności fterwów przy zwykłej 
ciepłocie pokojowej oznaczyli A n r e p  i C y b u l s k i ,  a są

one następ u jące : Okres utajonego podrażnienia wynosi dla 
nerwu językow ego około 1 sekundy z małemi tylko w ahaniam i 
i nie je s t zalsżny od siły prądu i ilości uderzeń, do pobu­
dzenia nerw u w ystarcza już jedno uderzenie, atropin wręśkcie 
nie wyw iera na nerw  językow y najmniejszego wpływu.

Dla obliczenia utajonego podrażnienia zapisywałem 
zmiany naczyniowe na walcu, którego obrót trw ał jędną 
minutę. W yniki tych obliczeń są następujące:

Nr. I. Duży pies. Kurarę wstrzyknięto do żyły udowej. 
Doświadczenie trwało godzin dziesięwj Podrażniano początkowo 
bądź jeden, bądź oba nerwy językowe, przy nienaruszonych  
nerwach podjęzykowycli.

Czas
Idległość Ilość utajonego Szczyt U w st*̂  i.

cewek udeirzeń pobudzenia fali
60mm. 2 0 6 " 6" PJtlrażniane oba nerwy

2 DO"- 7" n
O 2 1-0" 8" ! J
h 5 sekund 0-9" ? Podrażniany prawy nerw.

n 7 sekund 1-0" 18'' !)
n 8 sekund* 1-2" 12" Podrażniono lewy nerw.
n 15 sek. 1-0" 18" Podrażniano oba nerwy.

Poczęto następnie oziębiać język. Pióro poligrafu opada 
z wielką szybkością. Gdy ciepłota się już ustaliła, uregulowano  
pióro i rozpoczęto drażnienie.

Czas
Odległość Ilość utajonego Szczyt U w a g i ,

cewek uderzeń pobudzenia fali
60mm.

„ 2 3 ’0" 18 Podrażniane oba nerwy.
Ciepłota “  13°

4 3-5" 17 C. =  10°
Doświadczenie zawieszono na godzinę, poezem przystąpiono 

ponownie do obliczeń przy stanie prawidłowym języka. Rubryki
następują po sobie w tym samym porzfątlku.

60mm. 2 O S ” 17 Podrażniane oba nerwy.
2 1-0 15

., 1 sekunda 1-2 1 2 ‘/2 „
P r z y  o z i ę b i a n i u  j ę z y k a .

60mm. 2 3 ‘5" 25" Ciepłota = 1 5 °
,, 2 8'25" 36 „ =  10°

O g r z e w a n i e  j ę z y k a .
60mm. 2 0 '75  5-75 Ciepłota 40°. Długość fali

„ 0 7 5  sek. 0 7 5  8 możliwa tym razem do
2 sek. 1*0 12 obliczenia wynosiła 19".

Powtórzono doświadczenia przy przeciętyoh nerwach pod- 
językowych. Drażniono oba nerwy językow e przy prawidłowym  
stanie naczyń.

60mm. kilka uderzeń 1-0 19

17 17 1*2 19

7? 1*2 20
P r z y  o z i ę b i ą n i u.

60mm. kilka uderzeń 2v5" 13" • Ł : : 14°

77 77 2-5" i | | c . = 13°

7? 77 3-3" 29" c . — 10°
P i • z y  o g  r z e w a n i u.

60mra. kilka uderzeń 0-75 7-0" C. = 35 Długość fali
wynosi 1 8 “

77 7? 0-6 5-0 0 . —

OO

jy 77 0-6 2-75 Dł. f. 15 p II O

n 17 0-5 3-0 = 4 0°

99 77 0-75 5 '5 “ Dł. f. — 29.

coIIo
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Ja k  już z powyżej przytoczonego protokółu widzieć 
można, czas utajonego podrażnienia zm ienia się w miarę 
różnic ciepłoty w sposób nader w ybitny^zm niejsza się przy 
ogrzewaniu, w zrasta zaś znacznie przy oziębianiu. Ponieważ 
siła prądu nie w pływ a na czas utajonego podrażnienia lecz 
tylko na czas, w którym  fala doeliodzi do szczytu i pow raca 
do pierwotnego stanu, nie zwracałem  przeto tutaj zbytniej 
uw agi na samo drażnienie, ja k  jednak  wnosić można z liczb, 
gdzie stopień pobudzenia był jednakow y, ter mcmiinum  fali 
przy ziębieniu później w ystępuje aniżeli w stanie praw idło­
wym, przy ogrzewaniu zaś znacznie wcześniej. Podobnie rzecz 
się ma z dłngpscią fali, której przy zwykłej ciepłocie nie 
mogłem oznaczać, a tern mniej przy ziębieniu przy szybkim 
obrocie walca, podczas gdy przy ocieplaniu staje się tak  
nieznaczną, że daje się to z w szelką łatw ością uskutecznić. 
W  przypadku powyżćj wymienionym,, gdzie piórko poligrafu 
znaczyło tętno, zauważyłem, że znikało ono przy ogrzewaniu, 
wzmagało się zaś znacznie przy oziębianiu, tak  że naw et 
dwubitność 3 /yrażnie występow ała.

Nr. II. Mały, lecz dobrze odżywiouy piesek. Kurarę wstrzy­
knięto do żyły udowej. Doświadczenie trwało godzin 9. Podra­
żniano wspólny pień n. językowego i chordae tym pani przy 
nienaruszonych nn. podjężykowych.

P r z y z w y c z a j n e j  c i e p ł o c i e.
Czas

Odległość Ilość utajonego Szczyt U  w a g i .
cewek uderzeń pobudzenia fali

60mm. 2 ud. 1'2" 8"

>7 2 ud. 1 2 10

n 6 ud. 1-4 13

P r z y  o z i ę b i a n i u.

fiOmm. 2 ud. 5-0" ? C. = 15°.

77
2 ud. 6-0 24" C. = 14°

77
2 ud. 10-0 ? C. 10°

» 6 ud. 5-0 40 0 .  ^  r 12°

V 3 sek. 7-0 47 c  = 10°
Przystąpiono do powtór nych zapisywań po 4 i

Pobudliwość nerwu spadła już nieco.

P r z y c i e p ł o c i e  z w y c z a j n e j .

40mm. 2 ud. 1-5" 16
kilka ud. 1-8 21

P r z y  o g r z e w a n i u .

40mm. 2 ud. 0-76": | 7 C = 35°

r. 2 ud. 0-85 7 C = 38°

57 2 „ 0-75 7 77

ri ,£ • 9 0 5 55

77 2 „ 1-00 7 55
« 6 „ 0-75 9 51

n 6 n 0-85 7 55

55 6 sek. 1-00 16 ! f |  = 40°

77 2 „ 0-75 6 )5

77 6 p 0-90 7 »
77 10 ud. 1-00 6 »

Protokół powyższy stw ierdza w każdym  względzie w y­
niki otrzym ane przy poprzedniemu doświadczeniu, a  to tóm 
więcej, że starałem  się tutaj zachować te  same stosunki 
w podrażnieniu przy  różnych stanach naczyń.

Nr. III. Duży pies. Kurarę wstrzyknięto do żyły  udowój. 
Drażniono oba nerwy językow e wraz z chorda tym pani przy 
przeciętych nerwach podjęzykowych. Doświadczenie trwało 11 
godzin.

P r z y  z w y c z a j n e j  c i e p ł o c i e .
Czas

Odlełgłeść Ilość utajonego Szczyt U w a g i ,
cewek uderzeń pobudzenia fali

60mm. 1 1-2 3-5 Zamknięcie prądu pierwotn,

55 1 1-3 3-0 Otwarcie tegoż.
57 1 1-3 2-5 Zamknięcie prądu pierwotn.
55 1 1-2 3-5 Otwarcie tegoż.
57 1 1-3 4-0 Otwarcie.

P r z y  o z i ę b i a n i a .

5? 8 ud. 2-{? ' 28 C. =  16°

55 10 ud. 3-5 35 C. -  14°

57 kilka ud. 4-75 ?
57

57 y 4-25 ?
7?

P r z y  o g r z e w a n i u :

55 1 0-75" 2 C. =  40°. Zamkn. prądu.

15 1 0-75 2-5 „ Otwarcie „

57 1 0>90 1-5 „ Zamkn. „

55 1 0-60 2-5 „ Otwarcie „

77 1 0-75 2-0 „ Zamkn. „

57 1 1-00 3-0 „ Otwarcie „

57 6 ud. i - o / . 4

55 8 ud. 0-75 5

57 8 ud. 1-0 6

57 12 ud. 0-6 5

57 12 ud. 0-75 5

W yniki zgodne zupełnie z poprzedniemi.
Nr. IV Pies średniej wielkości.  Kurarę wstrzyknięto do 

żyły udowej. Doświadczenie trwało 8 godz. Podrażniono nerwy  
językowe przy przeciętych n. podjęzykowych.

P r z y  z w y c z a j n e j c i e p ł o c i e .
Czas

Jdległość Ilość utajonego Szczyt U w a g i .
cewki uderzeń pobudzenia fali

40mm. 2 1-25" 9"

57 2 1-25 8-5

57 2 1-20 10

55 2 1-30 ?

57 2 sek. 1-25 19

P r z y  o g r z e w a n i u :
Czas

Jdległość Ilość utajonego Szczyt Długość U w a g i .
cewki uderzeń pobudzenia fali fali

40mm. 1 0-95" 4 12-5 C. =  38°

57 2 0-80 4 ?
57

57 1 0-60 3-5 12 C. =  4 0 °

57 2 0-75 2-5 9.5 57

77 6 0-5 5-0 20 57

57 2 0-45 2-0 ? C. =  45°

75 kilka ud . 0-75 1-8 ?
n

P r z y  o z i ę b  i a n i u :

57 2 ud. 3-0 19 C.  =  15°

77 2 3-0 10 C. 13°

55 4 3-0 14 C. =  13°

77 57 4-0 20 C. =  10°
„ 20 sekund 3-0 42 O  =  10°

P o 5 godzinach doświadczenia, gdy już pobudliwość ner­
wów się zmniejszyła i parcie krwi opadło dość nisko, zaczęto 
wstrzykiwać atropin w centigramowych dawkach. Przed zastrzy- 
knięciem jednak zrobiono parę obliczeń:
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■40ram. l a l )  10
1-25 16
1 -HO 15 w 5 minut po zjjstrzyknięc.

do.żyły udowej O O latr.sidj. 
1-25 16 Po 10 minutach.
1-25 14 Dano 0'01 cdy. sulf. razem

0'02 i drażu. po 15m. od pier­
wszej dawki.

CC 1*30 ? Po 20'
= 1-JO 1 9 Po
a 1 •(')() 17 >|J DQ'

2 ud. 1-0 5
2 ud. 1 lU *, 5
6 ud. 1-0 6

12 nd. 1-0 11.
Oprócz pow tarzających się tut^j zjawisk, spostrzeganych 

w 'poprzednich  doświadczeniach, stw ierdzić można znpeiny 
brak  działania atropin u na nerw  językow y, pomimo żg 
badanie odbywało się wśród niekorzystnych warunków , bo 
na zwierzęciu zmęezoneni już bardzo, przy obniżonej pobu­
dliwości nerwów i znmiejszoneln parciu krwi.

Stosunki powyżej wymienione uzm ysłowią fig. I.

A .

B .

C.

H .

I ,  ■ ' •

okazało przy tffii żadnych zboczeń w traw ieniu, prąfflbjip go 
nawet na wadze. Aby się przekonać, czy żółć p o ch o d ząca , 
bezpośrednio z pęcherza żółciowego do żołądka nie w yw iera 
szkodliwego wpływu na traw ienie, sprowadził połąazenie 
między pęcherzem żółciowym i żołądkiem, przeciąw szy prze­
wód żółciowy między dwiema p.odwiązkami. Z siedmiu psów 
w ten sposób operowanych wyzdrowiało 4, których do dal­
szych doświadczeń nżyójbyło można. Te psy s-taly się źarło- 
oznemi i przybrały na ciężarze. Mocz zebrany, gdy żołądek 
był próżny, zawierał przez dłuższy czas po operacyi barw ik 
żółciowy i indykan, po karm ieniu nic z tego w moczu nie 
było. T reść źołądka*lza pomocą zgłębnika w ydobyta, minio 
oReenośpi żółci, była zawrze kw aśną. U jednego z psów za­
łożono przetokę żołądkow ą i w produktach traw ienia przez 
nią wydobytych, znalazł O. w ielką ilość peptonów, co prze­
mawia za twierdzeniem Schiffa, źe żółć nie strąca peptonów. 
IJ inuago ps'a, utrzym anego przez dłuższy czas *przy życiu, 
uważał O., źe barwiki *znikły około 8go tygodnia po ich 
pierwszem wystąpieniu. P rzy oględzinach stwierdzono zabli­
źnienie ujścia pęcherzyka do żołądka i w ytw orzenie kilku 
bardzo roźsżbrzonych przewodów, które łączyły się następnie 
w jeden wspólny prze\yód, uchodzący w zwykłem miejscu 
do dwunastnicy, w ytworzyły się więc na nowo przewody 
żółciowe.

Z iy cb  badań wynika, że obecność żółci w żołądku 
ani przed traw ieniem , arii po traw ieniu nie upośledza dzia­
łania soku żołądkow ego, nie strąca peptonów, nie pobudza 
do wymiotów, ani też n ięłsp row adza jakichkolw iek innych
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ą  ■' '  '
r  g g  : . i
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A ) h =  krzywa p'etysmogrąnc,ziia zdejmowana przy zwyczajnej ciepłocie, s =  sygnał,  
a—[3 okres utajonego podrażni&nia.

B )  Jc =  krzywa pletysmpgraficzna zdejmowana przy ciepłocie 40°. s =  sygnał, a—(3 czas
utajonego podrażnienia.

G)  h =  krzywa pletysmograficzna zdejmowana przy ciepłocie 10°. s =  sygnał, a—1(3 czas
utajonego podrażnienia; cz. =  czas w sekundach. Obrót walca =  1 min. podrażniano poje-
dync,z£»i uderzeniem.

(Dokończenie nastąpi).

R

IV. Ocany i sprawozdania.

Fizyjologija.
O d d i  (P ^ ru g łja ): 0  działaniu żółci na traw ien ie  żo ­

łą d k o w e ,  badane za  pomocą przetoki pęcherzykowo- 
żołądkowej-

W ogóle rozpowszechnione- jest mniemanie, że żółć upo­
śledza traw ienie żołądkowe przez zobojętnienie kwasójjy soku 
żołądkowego (Lussana), albo strącając pepsynę (Bokhart), 
albo łSż -czyniąc białko mniej rpgpnszczalnćm (Hommerston). 
Oddi dla spraw dzenia tego tw ierdzenia przeprow adził nastę­
pujące dośw iadczenia: W prow adzał do żołądka psa za po­
mocą zgłębnika przez 20 dni 68 cm. su. .żółćn wołowej, pó­
źniej przez 25 dni 100 cm. sz., nareszcie 272 cm. sz. przez 
k ilka dni (po 68 cm. sz. ^oo godzina przez cztery po sobie 
następujące godziny). Zwierzę do doświadczenia użyte nie

przypadów  żołądkow ych.
(P erugija. V. Santucci 1887).

B r . R. Spira. 
Fannakologija.

Prof. F r o b n e r  (B erlin): 
Przyczynek do trującego d z ia ­

ła n ia  paraldehydu.
W  Zpitschrift f .  ffierap ie  

1887 zwrócił najpierw  Krafft- 
Ebing uw agę na nisbezpie- 
czeństwa, na jak ie  się nara­
ża chorych, podając im przez 
dluzszy czas w iększe dawki 
paraldehydu. Środek ten po­
dają już^od ldlkn la t neuro- 
patologowie swoim chorym 
jako  wrzekomo niem ąjący 
żadnych ubocznych dzia­

łań. Tymczasem już wspomniany profesor w idział po mm 
stany podobne do przewlekłego zatrucia alkoholem, jak d rże­
nie, przytępienie pamięci i m teligencyi, dłużej trw ający śtan 
opilstwa, zwidywania, napady padaczki i hałncynacyje wzroku 
i słuchu. Zdaniem prof. KraffPEbinga działanie jego na układ 
nerwowy dajcl się zupełnie porówn»c3lz działaniem  fuzlu; 
prof. Frohaerow i udało -się na podstawie doświadczeń w y­
kazać inne jego szkodliwe działanie, «  to na krew. W ynik 
jego doświadczeń robionych na koniach i psach je s t ten, że 
paraldehyd u kom a już w średnich daw kach wywołuje me- 
themoglobiuemiję i lnethem eglobinuryję, a n psa poikilocytozę. 
Działanie więc jego pod tym  względem podobne jŚSt do 
działania ainycli środków „rozpuszczających k rew ,“ ja k  np. 
kw as pyrogaląsow y, nitrobenzol, chlorek potasu i inne. To 
działatrie redukujące, rozkładające paraldehydu na krew  mo- 
żnaby już na podstawie jego własności chemicznćj, własności
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Szybkiego  utleniania się, w ytłum aczyć; wiadomo przecież, 
że w szystkie aldehydy są ciałami silnie odtleniającemi, 
a \sam e ze szkodą dla innych ciał się utleniają. I  rzeczy w i - 

■Mae w idział prof. F . pod m ikroskopem , zmieszawszy poprze­
dnio na szkiełku kroplę krw i z kroplą paraldehydu, ja k  ciałka 

Ecferwone krw i prędko dostają bratfga strzępiaste, stają się 
gw iazdkow atej rozpadają się prędko na m asy żółtawe, nie­
kształtne, w kiórych tu i owdzie, zarysy ciałek krw i w y stę -: 
pują. .P repara t cały p rz y jm u j|| zabarw ienie brunaftio żółte. 
Działanie szkodliwe paraldehydu na krew  i w łasność jego 
rozpuszczania takow ej najlepiej m ożna okazać, jeśli się ula 
do przeźrolśzyMęg® nacźMiia krew  i dodaje trojplię paralde­
hydu, zam ienia się ona wfceay natychm iast na ])lvn brunatno- 
czan.iy do mazi podobirja  Jeśli jeszcze uwzględnimy Iw a  jego 
doświadczenia robione na koniach, a dokładnie*opisane w niżej 
podanem  czasopiśmie, u których po podaniu naw et odpowie­
dnio cło ciężaru ieh organizmu nieznacznych daw ek paralde­
hydu mógł po krótkim  .czasie zauważyć ćbraz bardżiej-«wię- 
kszająae się żółtawe ztobarwienię^blon śluzowych, w moczu 
w ykazać za pomocą albumimetru Esbaeha znaczne ilości białka 
methemoglobina, zw iększające się po podaniu leku z każdą 
godziną aż do pewmogo punktu, w (osadzie moczu ciała roz­
padowe, ziarniste, nadto tu i.pwdzie komórki blade, okrągłe, 
bez jąd ra , nieco mniejsze niż Giałka czerwone krv i, czerwone 
ciałka krw i bez hemoglobmu, wśród innych zwykłych objawów 
wTyrażnego zadziałania paraldehydu, to s-lusznie radzi prof. F ., 
żeby z w iększą oględnością* aniżeli dotychczas łek ten po­
daw ano; nie można już teraz żadną m iarą mówić ja ­
ko o leku „bez ubocznego n ie p rz y je m n e j działania11, 
owszem można na podstaw ie tych dośwdadczeń powiedzieć, 
że u konia działa jako  trucizna, silnie redukująca krew. 
Inaczej działa on u psów, u tycli methemoglobinu w mo­
czu nigdy w ykazać nie mógł, mimo że im daw ał dawkę 
już imwet zabijajhcą (na jeden ldg. ciała o — 4gr.  ^y p M a); 
traciły  tylko rów now agę ciała przy zupełnie utrkymanćj św ia­
domości, a w preparatach z krw i przez iiąkłócie otrzymanych 
widać było w yraźną poikyłocytosę, a  więe znowu zmianę 
na ciałkach czerwonych krw i. T ak jp sam ą  zmianę we krwi  
widział raz u psa, któremu podał paraldehyd przeciw ner­
wowym drgawkom  w dawce śij&iuiej, niezabijająeej. P ara l­
dehyd więc i u mięsożernych działa niekorzystnie, trująco na 
krew. Spostrzeżenie, że konie, na których doświadczenia 
czynił, chudły, stały  się niedokrewnem i, naprow adzają Tgc* na 
myśl, e /y < ten sam środek nie wyw ołałby z czasem złośliwej 
niedokrewności, podobnie ja k  ją  się udało wywola^Pónfickow i 
i Silbermanowd w doświadczeniach z g liceryną, kwasem 
pyrogdlusowym i innemi środkami. Kadzi w ięcijaby w tym 
kierunku w iększą napjego działanie zwrócono uwagę. (Ber- 
liner klinische Wochen&chrift, 1887, Nr. 37). H. K .

(H . K .)  Od dawna znany jest na Jawie proszek przeciw 
dyfteryi gardła , znany tam pod nazwą orang sakit lehen, co 
zna&zy „lek dla człowieka chorego na gardło,11 którego z dobrym 
skutkiem używają także lekarze chińscy i europejscy. Sluż^j on 
do wdmuchiwania w gardło. Proszek ten rozebrał chemicznie 
prof. W e f e r s - B e t t i n c k  w Utrechcie i pokazało się, że składa 
się z dawno już znanego w Chinach antyseptycznego środka, 
t. j.  kwasH borowego i octanu miedziowego, już dawno używa­
nego u Egipcyjan, jako specyficzny środek przeciw dyfteryi gar­
dła, a używany tamże w postaci „magei egipskićj.11-. Według 
rozbioru wymienionego profesora składa się ten proszek: z bo­
raksu 78Ć/-0, cynobru 1 / % ,  octanu miedz. węgła drze­
wnego 3 -5°/0. (Breslauer. arstliche Z eitschrift 1887, 17).

(II. K .)  Bardzo silnym ś r o d k i e m  o d w a n i a j ą c y m  
j o d o f o r m  ma b y ć ,  jak czytamy w Chemisęjies Centralblatt, 
olejek terpentynowy. Nadaje sio on szczególnie do usunięcia  
niemiłej woni z rąk nim powalanych. Ażeby to uskutecznić, 
smaruje się miejsca pokryte jodoformem olejkiem terpentynowym, 
wciera się, a po upływie pół minuty zmywa się spirytusem my­
dlanym. W ten sam sposób można oczyścić jodoformem zanie­
czyszczone łyżki i inne sprzęty.

Medycyna wewnętrzna. 
Prof. S t i l l e r  (B udapeszt): Praktyczne uwagi nad 

chorobami serca.
(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

W  dalszym ciągu, po omówieniu dosyć obszernem ro ­
kow ania w wada-eh seiea i stanacdi na "obciągnie  jego w pływ a­
jących, S. zap y tu je : C z y |o  r  g a n i c z  1 a. w a d  a s e r c a  m o ż e  
b y ć  w y l e c B o n ą ?  Przytoczym y tu najlepiej jegoj własne 
słow a: „Ci, którzy przypuszczają ten nadzw yczaj rzadki
w yjątek, należą do w yjątków  z ogółu lekarzy, a ten w to 
nie w ierzy; ja  sam do tych w yjątków  należę.11 Pod tym 
względem jest prof. S. optymistą, bo zaraz dodaje, „że nie­
rzadką przy sekcyjach spotyka się t. z. płam y ściegniste na 
wsierdziu, które za sSoncrfme spraw y ząpalite i ich produkty 
uważać należy ,11 zdaniem ąego, szkoda tylko, że się ieh nie­
dokładnie szuka, R ok itansk f bowiem znalazł je  raz naw et 
na zastaw kach. 1 tu przytacza dwa p rzypadki, w których 
u młodych osób w ie ż a c h  jego pow stała uiedom ykalność za­
staw ki dwudzielnej, u trzym yw ała się pr&ez wiele -tygodni, 
ale potśfn bez śładu znikła ;* %ehorych S. pofeiji .nie widział, 
ale za to już od dwóch lat nie &  nic u c h o je j, k tó ra  po 
gośćcu stawowym przebyła zapalenie w sierdzia z następow ą 
niedom ykalnością znistawek dwudzielnych, a k tóra  się przez 
kiłka miesięcy utrzymywała. W przewlekłych już zmianach 
na zastaw kach o restitutio ad inteęp-um n ikt myśleć nie 
będzie.

Zdaniem prof. S. chorzy młodz1 z następezemi opuchli- 
nami p r ę d z e j  u l e g a j ą  c h o r o b i e  Sr i ż s t a r s i ,  k t ó r z y  
d ł u ż f g z y  c z a s  z n i e m i  ż y ć  m o g ą ,  ba nawet niekiedy 
u starszych kilkanaście razy powtarzać się mogą, .albo Kilka 
razy w prawdzie tylko, ale za to nierzłidko w długich odstę­
pach cźa%li. Z licznej kazuistyki przytoczym y -tylko jedne 
jego chorą, k tóra przed 10 laty by ła  cala tak  obrzękła, żl, 
już wątpiono dla samej duszności n iezm ieriić jfizy  jeszcze do 
siebie przyjdzie, teraz cieszy ‘się jeszcze względnetn zdcÓNicm, 
a kom pensata serca się utrzym uje; w innym znowu, chora 
przed 15 laty podczas porodu była w niebezpieczeństwie ży­
cia z powodu zastoju w małem krążeniu, przez cały następny 
czas była z powodu stanu umysłowego nieprawidłowego 
w zakładzie dla obłąkanych, a dopiero po 15 latach um arła 
na oddziale prof. S. wśród o"galnej opuehliny. Często zdarza 
się, że c h o r y  m ł o d y  p r z y c h o d z i  ćul l e k a r z a  z z a ­
p y t a n i e m ,  c z y  m o ż e  s i ę  ( f ż e n i ć ,  l u b  p a n n y ,  c z y  
m o g ą  p ó j ś ć  z a  m ą ż ,  a m a j ą  w y b i t n ą  w a d ę  s e r e k ?  
Chcąifnn to odpowiedzieć, zadaje solni*prof. S. dw a pytania, 
które w każdym  podobnym przypadku każdy lekarz też zadać 
sobie pow inien : 1) Czy stan m ałżeński na chorobę, a 2) czy 
choroba na potomstwo szkodliwie oddziaływać m oże? Co do 
pierwszego jiytaniST-ło mężczyznom zabronić tego niem ożna, 
jakkolw iekl-U m iał jednego chorego, u którego w trzy tygodnie 
po ślubie w ada zastaw kow a mekompmasaię’’ sarca przyspie­
szyła i wróciJ z podróży poweseinej z znaczuemi obrzękami. 
Zawsze jednak  trzeba im radzić, żebyhlię starali dolezę się 

I ożenić, pesprafra boniom  stosunków inateryjąlnycli, spokój



domowy, lub inne korzystne okolicznoSci m ogą i na prędbieg 
w ady korzystnie wpływać. Inaczej rzecz się ma z płcią żeń­
sk ą ; ta  przez porody zawsze je s t na wiolkie niebezpieczeństwo 
narażona, kobietom powinno się w ich własnym interesie 
zabronić za mąż pójść. N iezawsze się to jednak  udaje.

Zupełnie odrębnie zapatruje się prof. S. na k łw sty ję , 
c z y  c h o r o b a  s e r c a  u r o d z i c ó w  s z k o d l i w i e  w p ł y ­
w a  n a  p o t o m s t w o ?  O dziedziczności rozumie sfe\i mowy 
być nie może, ale kto wie, powiada on, czy po rodzicach 
nie odziedzicza się usposobienia do chorób takich, które cho­
roby serca i jego w ady za soką pociągają np. otyłość, 
w czesną miażdżycę naczyń, albo sklonnośjl w ielką do gośćca 
stawowego. Zdarza się bowiem bardzo cżęsto , że m atka 
równocześnie i dzieci cierpią na wady łub choroby serca, 
tak  samo ja k  i jej rodzice cierpieli. Nie można tu  mówić
0 odziedziczaniu wprost, lecz pośrednio.

W końcu przyehod; i amtor do ro zeb ran a  najważniejszej 
części, t. j. l e c z e ń  i a. Z rozdziału tego wyjmiemy tylko 
niektóre szczegóły w ażniejsze, gdyż tu niewiele S. dodaje 
nowego.

W  wielu przypadkach rozpoczynającej się niekompen- 
saty nie robił on nic więcej, ja k  tylko, że polecił z u p e ł n y  
s p o k ó j ;  od jakiegoś czasu naw et chorym z wadam i [serca
1 opucldiną, u których nie ma w skazania do energicznego 
przeciw  niej w ystąp ien ia , na oddziele jego w pierwszych 
dniach pobytu nic sifim ie podaje, każe im się tylko leżeć, 
aby się przekornie, co z objawów chorobowych sam spokój 
usunąć może. Skutiek po nim w niektórych przypadkach wi­
dział wcate niezły.

Z leków działających w w adach serca i jej następ­
stwach, a k tóre z krótkiem i uwagam i w szystkie rozbiera, 
szczególnie z zadowoleniem w yraża się o k a l o m e l u .  Dziwi 
się tylko, żfe środek, k tóry  już w znakem item  swem dzieje 
o chorobach serca S i t o k e s  jako doskonały opisuje, tak  mógł 
pójść w zapomnienie i ua nowo przez Jendrassika  rehabilito­
w any został. Ja k  on działa, nie może na podstawie w łasnych 
spostrzeżeń powiedzieć, najpraw dopodobniejsze zdaje mu się 
tłum ąęzenie tego przez angielskiego autm a NblhPIatona (P rac- 
titioner Septem ber 1886), żc rtęć w organizmie wywołuje 
w iększe wyd-»ielanie i w ytw arzanie się żółci i m ącznika 
k$szteni rozpadu ciałek cżerwonyck krw i, przez co się one 
we krw i nagrom adzają w znacznej ilości, a  mocznik, w iado­
mo, ma w ielkie własności moczopędne. Na podstaw ie tego 
w ytłum aczenia działania kalomelu możnaby także w ytłum a­
czy ć  dla czego w chorobach nerek  i następowymi obrzękach 
kalom el wcale nie działa, bo odpada narząd m ocznic wytwa- 
rz a .ją c «  a w przypadkach m arskości w ątroby z następowem i 
opuchlinąmi dzieje się to samo. To też naw et i w tych przy­
padkach  opucliiin, które m ają sw ą podstawę" w  wadach serca, 
kalom el już nie łłzjala, jeśli nerki następow e już są zajęte. 
Kalomelu więc do środków nasercowycli zaliczyć nie można, 
leez je s t on za to środkiem  świetnym przeciwopucblinowym. 
Jeden  przypadek miał S., gdzie za pom ośą leczenia kalo- 
melem udało mu się. 14 razy opuchiiiię ogólną na tle wady 
serca usunąć, a Stokes opisuję przypadek w swojfsm dziele, 
gdzie 30 razy w przeciągu wielu lat cliąręgo od tego nie­
znośnego stanu w ten sam 'sposób uwalniał. Skończywszy 
leczenie kalomelowe, podaje S., zawsze d l a  u t  r z y m i a n  i a 
d a l s z e j  c z y n n o ś c i  s e r c a  w n a l e ż y t y m  s - t a n i e  na­
p a r s tn ik , udaje się to zwykle łatwiej niż poprzednio, bo 
opór, jak i tak  w ielka ilość cieczy w organizmie staw iała, zo­
stał zniesiony. Doiychczas nabrał on doświadczenia, ż e k a ż -
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d e  d a l s z e  l e c z e n i e  k a l o m e l o w J  a b y  s k u t k o -
w a ł o ,  w y m a g a  w i e l v s z e j  i l o ś c i  k a l o m e l u .  N ierzadko 
w idział u chorych skutek  jimo leczniczy dqpiero po wyżycru 
8 '0  grm.

U chorych dotkniętych rozszerzeniem  serca na tle 
m iażdżycy z rozpoczynającem i się już eapadam i stenomar&ii 
radzi i poleca ja k  najgoręcćj podaw ać j o d e k  p o t a s u .  
Prof. Stiller podaje swoim chorym środek ten w małych
daw kach, zw ykle 0 '50 dziennie w pigułkach najmniej przez 
2 miesiące i pow tarza leczenie tak ie  2 lub o razy do roku, 
zw racając przyłein uw agę na rachow anie  się chorego.

Cw kaw ą pod każdym  względem rozpraw ę kończy prof. 
S. uw agą, że choremu nigdy nie nalewy mówić, że m a wadę
serca, jestto  dla niejednych w yrokiem  pm ierc i i już  sama
depresyja um ysłowa jako  taka  może im wiele zaszkodzić. 
Radzi on tylko w tedy choremu powiedzieć otwarcie, „masz 
w adę serca,“ jeśli chory ów nie czyni w szystkiego, eo mu 
lekarz polacą, lecz nieodpowiedniem życiem sam sobie tylko 
szkodzi. (W iener K lin ik  1887, 8 I k f t ) .  I I . K .

Chirurgija. 
H o  cli s i n g e r :  Przyczynek do wiadomości o etyjologii tężca  

przyrannego u człowieka.
Przypadek tężca u razow ego^ jak i sąę Drowi H., jako  

pierwszem u sekundaryjuszow i, zdarzyło widzieć i obserwować 
na oddziale IYlym chorób wewn. w szpitalu powszechnym 
w W iedniu w marcu iiego roku, nastręczył mu sposobność do 
zajęcia się bliższego tą  kw estyją, a zarazem  starał się MD na 
podstaw ie własnej obserwaeyi i doświadczeń nabrać przeko­
nania o podaniu Rosenbacha i Nicolaierą, odnoszącego się do 
e ty jokg ii tężca przyrannego. N i c o l a i  e r  o w i  udało sic przez 
przeszczepianie różnych gatunków  ziemi wywołać u zw ierząt 
(myszy . królików) tężęg, R o s e n b a c b o w i  zaś udało się 
w ykazać w jednym  przypadku tężcaj obserwowanego w k li­
nice w Gietyndze u człowieka dotkniętego zgorzelą odnóg 
z odmrożenia, pew ną postać p rą tk a , który  na podstaw ie do- 
fsyiadezeń uznał R. za swoisty. N. i R. znaleźli go w ropie 
z miejsca tego, zkąd tężec wziął początek, a więc w ranie 
samej. P rą tek  otrzym any hodowali i mogli za pom ocą niego 
tężec sztucznie wywołać. Dalsae ich badania w ykazały, że 
p rą tek  przez nich w ykry ty  yest w^ścislem  tego słow a zna­
czeniu (maerobem  (czyli że bez tlenu żyć potrafi i do życia 
go nie potrzebuje), że więc na powierzchni naszych odżywek 
używanych do hodowli Się nie rozwija i dla tego m etodą 
płytow ą Kocha izolował) się nie da.

Nim przyjdziem y do podania czytelnikom  Przeglądu 
w skróceniu wyników  pracy H., pokrótce wspom nim y o je ­
go chorym. Byłto 55-J^tni robotnik zatrudniony przy k a ­
mieniołomach ; przywieziono go do szpitala wśród w ybitnych 
objawów tężca; przed 10 dniami m i a ł  z o s t a ć  l e k k o  
z a s y p a f f g b j p y f e ą  z i e m i ,  przyczem nieznacznie go zadra­
snęła  w rękę. P rzed  tuzema dniam i miały w ystąpić pierwsze 
objawy .choroby ja k o to : szczękościsk, bóle i drżenia w r a ­
mieniu. W  dw a dni potem sztywność w k a rk u , trudność 
w oddychaniu, w dniu pobytu w szpitalu znaczne kurcze 
mięśni w yprhśtnych, wieczór p rzljl śm iercią gwałtow ne na­
pady  kurczów, a w piątym  dniu od rozpoczęcia się choroby 
um arł chory na szczycie zapadu tężcowego wśród okropnych 
kurczów oddechowych.

Zaraz po przyjęciu chorego, H. pomny badań Nicoła- 
iera  i Rosenbacha, w ziął się do w yszukania rany i znalazł 
ją  na grzbiecie rob i prawej nad kostką śródręcza trze­
cią, pokry tą  stnvp.em zbitym, tw ardym , złożonym z ropy,
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bryłek  ziemi i pyłu, pod nim dość w yraźne cLełbotanie w y­
czuć nmżua było. Nie ulegało wątpliwości, źe ztąd się wziął 
początek choroby. Strup, ropę, trochę krwi z żyły wypuszczonej 
za życia schowano i wzięto do badania, k tóre H. robił wspólnie 
i pod okiem prof. W e i e h s e l b a  u m a a przeprowadzono je  od­
powiednio do stanu nowoczesnego nauki. W ykazały one: Poszu­
kiw anie we krw i chorego pod m ikroskopem  mikroorganizmów 
dało w ynik ujemny. Z dwóch hodowli robionych na surowicy 
krwi, raz w jednej rurce przez przeciągnięcie po powierzchni, 
w drugiej przez zaszczepienie w głąh krw i, widać było tylko 
lekkie zmącenie w hodowli przez przeniesienie w głąb otrzym a­
nej, w  pierwszej zaś nic. Z tąd w ynika, że rzeczywiście trzeba 
się zgodzić z Ti. i N., że p rątek  tężca przyrannego je s t 
anaerobion. W preparatach nakryw kow ych udało się przez 
zabarw ienie błękitem anilinowym  w ykazać p rątk i w głębszych 
w arstw ach hodowli drugiej, są one delikatne, podlngowate, 
O-8 do 0 4 2  mikromm. długie, niektóre z nich zakończone 
głów eczką zabarwioną. P róby  otrzym ania hodowli na agar- 
agarze mimo trzym ania ich pod szczelnie zam kniętem  szkłem, 
nie udały się i przyczyniają się tylko do potw ierdzenia zda­
nia, że p rątek  jest t. z., emaerobhm. Zwierzę, którem u w strzy­
knięto krew, otrzym aną z żyły zmieszaną z wodą sterylizo­
w an ą , zginęło nazajutrz wśród w yraźnego tężca, t. j. po 20 
godzinach. Krew z tego królika w strzyknięta drugiem u nie 
daw ała żadnych objawów, zato trochę krw i przechowanej 
z tego człowieka um arłego po trzech tygodniach jeszcze za­
biło zw ierzę, którem u ją  w strzyknięto. W ynika z tąd , źe 
krew  z tetanicznego człowieka zaw iera więcej istót szkodli­
wych, niż krew  ze zwierzęcia tężcem dotkniętego; różnicę tę 
możnaby, zdaniem H., wytłumaczyć tern, że w doświadczeniach 
swych z wynikiem dodatnim otrzymanych, m iał k rew  z ży- 

łw ego człowieka, podczas gdy druga była ze zwierzęcia już 
padłego. Z dalszych doświadczeń autora w ynika, że k r e w  
z c z ł o w i e k a  t ę ż c e m  d o t k n i ę t e g o  m u s i  z a w i e r a ć  
i z a w i e r a  c h a r a k t e r y s t y c z n y  d l a  t e j  c h o r o b y  
p r ą t e k  l u b  j e g o  z a r o d n i k i ,  k t ó r y  w y h o d o w a n y  
w y w o ł u j e  u z w i e r z ą t  r ó w n i e ż  t ę ż e c  i źe okres 
w ylęgania się trw a trzy do pięciu dni.

P rą tk i, o których mowa, udało się Hochsingerowi w y­
kazać i w ropie zebranej u chorego na grzbiecie ręki po za­
barw ieniu preparatu  nakryw kow ego fijoletem gencyjanow ym ; 
hodowli czystych jednak  i tu otrzymać nie mógł, ho po­
w ierzchnia odżywki została pokry tą  rozwijającemu się kolo- 
nijami streptococcus pyogenes i stapliylococcus pyogenes, 
a  w głębi gdzieniegdzie udało się w ykazać nasz prątek. 
Z hodowli tak  mięszanych robione królikom  i myszom w strzy­
kiw ania w yw ołały tylko trzy razy śmierć ich, ale nie wśród 
wybitnych objawów tężca. Czystej ropy zebranej w strzykiw ać 
im nie mógł, bo je j miał za mało. Sekcyje zw ierząt padłych 
nie w ykazyw ały nic charak terystycznego , zarówno ja k  i ne- 
kroskopija robotnika. Zdaniem  H. można już  teraz śmiało 
mówić o p r ą t k u  t ę ż c o w y m ,  ma on, w czćm się Dr. H. 
zupełnie zgadza z Eosenbachem , dostawszy się do organizmu 
wydzielać truciznę „tetauizującą,“ k tóra  dostaw szy się do 
ogólnego krw iobiegu ogólny tężec sprowadza. Z p rzypad­
kowych powodów, które w doświadczeniach Nicolaiera u zwie­
rząt, a u  niego u człowieka w ywołały tężec, mimowoli na­
suwa się myśl, że  p r ą t k i  o d p o w i e d n e  l u b  i c h  z a r o ­
d n i k i  z n a j d u j ą  s i ę  w z i e m i ,  gdyż u chorego H. nie 
tylko, że nic oprócz owego zranienia nie znaleziono, ale 
i chory sam  do tego początek choroby odnosił.

D la tegoto słusznie H. na końcu swćj zajmującej pracy

pow tarza i zaleca lekarzom  zdanie Nicolaiera, aby w każdym  
przypadku tężca szukano źródeł zarażenia, a uda się. może 
niejeden raz wykazać, że było nim zanieczyszczenie rany 
ziemią. ( W iener med. B la tter  1887, Nr. 35). H . K .

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

G a r t n e r  (Jen a): Jak należy według obecnego stanu nauki 
sądzić o higijenicznym składzie  wody do picia lub innego 

użytku służącej ?
Przez wodę użytkow ą (N u tm a sse r )  rozumie G. tylko 

tę wodę, której używ am y do prania, kąpieli, mycia się, czy­
szczenia naczyń, bielizny, odzieży, pomieszkali, ulic; od tej 
wody należy wym agać, jakoteż od tej, k tó rą  pijemy, aby 
była czysta i nie zaw ierała istot szkodliwych, chorobotwór­
czych. W oda, której się używ a do celów przem ysłowych, 
fabryk, nie wchodzi tu w rachubę. Istoty szkodliw e, które 
się w wodzie znajdować m ogą, dzieli G. na dwie w ielkie 
g rupy : trujące i zakaźne. P ierw szą  należy znowu podzielić 
na dwie grupy, t. j. na nieorganiczne, mineralne, części trujące, 
te rzadko się zdarzają, w yjąw szy ołów, i na organiczne, k tó ­
rych dotychczas mało w prost w wodzie do picia służącej 
w ykazano. Zato wiele znajduje się w wodzie przez nas uży­
wanej istot zakaźnych, które jedynie  przez wodę byw ają 
przeniesione. P rą tk i duru i cholery udało się przecież w prost 
we wodzie w ykazać. Nadto znajdują się w niej nierzadko 
ja ja  rozm aitych pasorzytów , k tóre rozw inąw szy się dopiero 
w przewodzie pokarm owym  człowieka, w nim się usadaw iają. 
Bardzo wiele szkodliwych zaw artości można w ykazać w wo­
dzie blisko odpadów ludzkich się g rom adzącćj, a więc 
w wodzie ze studni blisko w ychodka się znajdującej, w  w o­
dzie z fabryk ściekającej i tp. D la tego też zbiera G. spo­
strzeżenia i ujmuje w następujące w nioski: W oda do picia 
i do użytku służąca nie pow inna zaw ierać ani trujących, ani 
zakaźnych istot. Powinniśm y się starać na każdem  miejscu 
usunąć możebność dostania się istot trujących lub zakaźnych 
do wody do picia służącej. T rucizny w ykazuje się chemi­
czną drogą, zarodki zakaźne pod m ikroskopem  i badaniam i 
biologieznemi. Możliwość otrucia lub zakażenia istn ie je , jeśli 
w oda zanieczyszczoną zostaje odchodami ludzkiemi. W  każdym  
przypadku należy uważać na stosunki miejscowe i wziąć 
je  przy badaniu w rachubę. Należy dla zbadania dokładnego 
wody porównywać jej skład ze składem  wód innych tej sa- 
mćj miejscowości ( W iener med. B la tte r  1887). H . K .

(p) Jak dalece pijaństwo w Szkocyi rozszerza się, dowodzą  
wykazy statystyczne, według których rocznie 4 0 ,0 0 0  osób poli­
cyjnie bywa karanych tamże. Z tej liczby tylko 12 13  przypada  
na czas od niedzieli aż do rana w poniedziałek, a 3 9 ,1 0 3  na 
czas od poniedziałku aż do najbliższej niedzieli. Pokazuje się 
ztąd, jaki wpływ wywiera wydany w Anglii zakaz sprzedawania  
w niedzielę napojów wyskokowych. (Deutsche M edicinal Z tg .).

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 13 października. We środę d. 5 bm. odbyło 
się uroczyste otwarcie roku szkolnego w Uniw. Jagiell. Po na 
bożeństwie w kościele św. Anny zebrali się profesorowie, uczniowie  
i goście zaproszeni w nowej auli, gdzie po przemówieniu ustę­
pującego rektora prof. hr. Tarnowskiego rektor nowo obrany  
prof. X. Spiss ogłosił otwarcie roku szkolnego, poczem sekretarz 
senatu prof. Cyfrowicz zdał sprawę z czynności zeszłorocznych 
uniwersytetu.

W tygodniu bieżącym wykłady w Wydziale lekarskim już 
rozpoczęły się.
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* Z gazet politycznych dowiadujemy się, że podczas pobytu 
JE. p. Ministra Oświecenia we Lwowie między innymi przyjmował 
depntacyję młodzieży akademickiej, która powitawszy dostojnego  
kierownika oświaty imieniem tej młodzieży zaniosła do niego 
prośbę o zaprowadzenie Wydziału lekarskiego w Uniw. lwowskim. 
P. Minister podziękował deputacyi za powitanie i zachęcał mło­
dzież do gorliwej pracy w zawodach naukowych, przyczbm 
oświadczył, że sprawa kreowania Wydziału lekarskiego usuwa 
się z pod kompetencyi młodzieży, że jednak znajdzie sposobność  
zaznaczenia w tym względzie swego stanowiska w miejscu wła- 
ściwem. —  Podczas wizyty w Uniwersytecie po przedstawieniu 
władz uniwersyteckich rektor prof. Ozerkawski podziękował p. 
Ministrowi za odwiedziny, za ustanowienie nowych katedr prawa 
polskiego, anatomii i fizyjologii, w których widzi zadatek ry­
chłego utworzenia Wydziału lekarskiego, oraz przedstawił szereg  
potrzeb. P. Minister podniósł wartość i znaczenie uniwersytetów  
w ogóle i oświadczył, że na razie musi poprzestać na przyjęciu 
do wiadomości przedłożonych obecnie życzeń, zwłaszcza, że wiele 
z nićli wymaga jeszcze dojrzałej rozwagi. Poruszając specyjalnie 
kwestyję utworzenia Wydziału lekarskiego we Lwowie wskazał 
p. Minister na swoje oświadczenia, dajie w Izbie poselskiej. 
Zauważył dalej, że naczelny Zarząd szkół działa w interesie  
kraju, jeżeli obecnie zajmuje się lepszem pomieszczeniem i w y­
posażeniem krakowskiego Wydziału lekarskiego.

Urzędowa Gageta iviedeńska z d. 2 b. m. zawiera nastę­
pujące oświadczenie:

Odnośnie do wiadomości dochodzącej ze Lwowa, według 
której wnioski tamecznego Wydziału filozoficznego o zaprowa­
dzenie. wykładów anatomii i fizyjologii w Uniw. lwowskim otrzy­
mały potwierdzenie Ministerstwa, prostować musimy, że o w y­
kładach fizyjologii na teraz nie ma mowy, oraz że i dla anatomii 
nie urządzono katedry osobnej, lecz że profesorowi lwowskiego  
zakładu weterynarskiego poruczono odbywanie wykładów anatomii 
w wydziale filozoficznym.

* Wiadomość o zebraniu silalekarzy powiatowych w Wiedniu 
celem ułożenia petycyi do Rady państwa, podaliśmy w Nrze  
przeszłym według osnowy jednozgodnej, zawartej tak w czaso­
pismach lekarskich jakoteż politycznych. Raziło nas wprawdzie 
nazwi .ko Dra Krasickiego, lekarza powiatowego, o którego 
istnie.niu nic nie wiedzieliśmy, ale zgodność w poprawnem po­
daniu tego nazwiska polskiego w pismach niemieckich zbiła nas 
z toru, i podając wiadomość w pośpiechu woleliśmy polegać 
na komunikacie dzienników aniżeli na swojej pamięci. Obecnie 
jeden z kolegów, lekarz}’ powiatowych, prostuje wiadomość tę —  
za co mu wdzięczność wynurzamy —  w sposób następujący:

1) Zebrało się w Wiedniu 68 lekarzy powiatowych; 2) 
przemawiał 1. karz powiatowy rzeszowski Dr. B a r z y c k i  (a nie 
K r a s i c k i 3) o przejściu po 15-letniej służbie do kategoryi 
wyższej nie ma mowy w p etyoy i; 4) w skład komitetu ściślej­
szego wybrano lekarzy powiatowych Dra B a r z y c k i  e g o  i Dra 
.Tana E ig  s i a d e c k i e g o  (a nie protomedyka, który na posie­
dzeniu węale nie był i o niem nie wiedział).

* W tej samej sprawie utrzymujemy list następujmy:
Szanowna Redakcyjni Wzmianka uczyniona w ostatnim

Nrze Przeglądu Lekarskiego, a dotycząca poprawienia losu le­
karzy powiatowych, zustała zaczerpniętą z dzienników wiedeń­
skich i zawiera też pomyłki zasługujące na sprostowanie. Po­
czuwam się zaś do tem wteks_zej kompetencyi sprostowania tej 
wiadomości, o ile że wraz z kolegami z Galieyi brałem żywy  
udział w rozprawach dotyczących tej ważnej kw^styi i przemowa 
głównie Dra B a r z y c k i e g o   ̂mylnie Dra K r a s i c k i e g o ) ,  
oraz Dra Z m i n  k o w s k i e g H  i z m e j *  t r o n y  skłoniła zebra- 
nych łekarzy powiatowych ze wszystkich prowincyj austryjackich 
do przyjęcia petycyi lekarzy galicyjskich z a  p o d s t a w ę  o b r a d  
i do uchwalenia końcowych jśj wniosków.

To też zgodzono się ostatecznie na wystosowanie petycyi,  
w której położyć należy nacisk na następujące wymogi: lH a b y  

samodzielni (sdbststandige ) lekarze powiatowi mieli oo najmniej 
rangę i p ł a c ę  klasy 9ej (IX) d,$?t; a 2) aby 1/3 ogólnej liczby 
lekarzy powiatowych w każdym kraju koronnym otrzymała 
rangę i płacę Hej klasy dyjet, 2/3 należały do 9ej klasy  
dyjet; 3) aby jjon&jpiści sanitarni Namiestnictwa, pozosta­
jący dotąd w Xtej klasie dyjet, otrzymali również rangę 
i płacę* 9ej klasy dyjet. W niosek, aby lekarzefj powiatowi

z 9ej klasy przechodzili bezwarunkowo do klasy 8ej po ukoń­
czeniu dziesięciolecia służby (po 2 kwinkweniach), upadł, po­
nieważ nie prorokowano pomyślnego wyniku w razie przyjęcia 
tego wniosku.

Do ułożenia petycyi wybrano komitet, w skład którego 
z Galieyi weszli: lekarz powiatowy z Jasła Dr. B i ę s i a d e c k i  
i lekarz powiatowy z Rzeszowa: Dr. B a r z y c k i .  Komitet ten 
zaraz nazajutrz wygotował pe-tycyję na podstawie petycyi lekarzy 
galicyjskich i poruezył dwom kolegom z Austryi dolnej podpisa­
nie tejże pątycyi w imieniu wszystkich lekarzy powiatowych i do 
przesłania jej do Rady państwa i do Ministerstwa spraw we- 
w W rznych.

Skutkiem obrad nad petycyją lekarzy powiatowych nie 
mogłem mieć zapowiedzianego odczytu o etyjologii epidemii tyfusu 
plamistego z powodu równoczesnego odbywania się posiedzeń, 
jednakowoż rozprawę tę niebawem przeszlę do Przeglądu Lekar­
skiego i do czasopism lekarskich niemieckich.

D r. Obtuloioięg.
B u c z  a c z ,  dnia 1© października 1887.
* W poniedziałek d. 10 bm. uniwersytet i reprezentanci 

wszystkich warstw społeczeństwa odprowadzili na miejsce wie- 
cznś^o spoczynku zwłoki śp. Stefana K u c z y ń s k i e g o ,  wysłu  
żouego profesora fizyki w Uniw, Jagieil., b. rektora Uniwersytetu, 
członka czynnego Akademii JUrpiejętności itd., zmarłdgp w Kra­
kowie po krótkiej chorobie w 76 roku życia. Dawniej prof. fizyki 
w Uniw. w Insbruku od pół wieku prawie przebywał nieboszczyk  
w Krakowie i przeszło lat 4 0  uczył gorliwie, demonstrował pię­
knie i wykładał świetnie. Na wykłady jegtflj uczęszczali licznie 
nietylko uczniowie Wydziału filozoficznego, ale i medycy i far­
maceuci. Łagodność charakteru, niezwykła uprzejmość dla ka­
żdego. z którym się tylko stykał, gorliwe wypełuianie obowią­
zków, rześkość umysłu i ciała aż do wieku sędziwego cecho­
wały ątego skromnego, ojehego uczonego, który każdemu chętnie 
udzielał rady i pouczenia Byłto typ piękny i nader sympatyczny  
profesora , starej daty, a posiadał on zalety wielkie, które w na­
szych czasaćli pod wpływem pośpiechu gorączkowego stają się 
coraz rzaefszemi.

* Staraniem Dra S k ó r c z e w s k i e g o  stanąć ma już 
w roku przyszłym pomnik D i e t l a  w Krynic}7. Dr. S. zebrał 
prawie wyłącznie swojem staraniem fundusz potrzebny, a w yko­
naniem zajmą się bracia Zawiejscy, architekt i rzeźbiarz.

* Szczególne fatum wisi nad wzorowym niegdyś szpitalem 
powszechnym w Wiedniu. Zaledwie przebrzmiały skargi, podnie­
sione w Radzie ‘jiaństwa, zaledwie zapomniano o wystąjiieniu 
sekundaryjuszów przeciw nowemu dyrektorowi, jeszcze nie odzyskał 
całkowicie zdrowia prymaryjusz Langer, ,a już fakt nowy zwraca 
uwagę, na stan nieprawidłowy tego wielkiego zakładu. W skutek 
podania, wystosowanego do dyrekcyi a podobno jej ubliżającego, 
asystent kliniki chorób skórnych, Dr. Lustgarten, młody lekarz 
dobrćj sławy naukowej używa^Jey, usunięty został z posady 
swojej. Nie znając bliższych powodów usunięcia, ani tśż kto 
asystenta usunął, skoro donosi W . med. W och ., że o fakcie 
„zawiadomiony" został dyrektor szpitala i dziekan Wydziału lek.,—  
przypuścić jednak musimy, że w szpitalu peccatur in tra  et esetra, 
to jest, że w in a^ a jść  nie nit samym dyrektorze, lecz i na pod­
władnych ciążyć musi.

* Zmarły niedawno w Londynie anatom Q n a i n  zapisał 
cały swój majątek, wynoszący 7 5 0 .0 0 0  zlr. na rzecz University  
College w Londynie.

J[rp.j  Dentystą króla hiszpańskiego Alfonsa XIII dekretem 
ministra Sagasty został zamianowany Ejon Raphael alcade y Burił. 
Zadaniem jego jeśt 2 razy tygodniowo oglądać zęby króla, oraz 
w razie potrzeby czyścić j e  i plombować, za m  pobiera miesię­
cznie 2 ,0 0 0  fr.

* Wiadomości uniwersyteckie. Er langa. Dr. H e r m a n n  
z Monachijum lufbilitował się jako docent anatomii. —  Wiirzburg.  
Katedrę higijeuy, opróżnioną w skutek śmierci Gfjgłs objął 
nadzw. prof. Dr L e h m a n n  b. asystent przy zakładzie liigije- 
nicznym w Monachijum; katedrę zaś polikliniki lekarskiej objął 
dooent Dr. M a t t e r s t o k .

*  Wiadomości osobowe. Mianowany został starszym leka­
rzem w rezerwie Dr. Edmund K o w a l s k i ;  lekarzami asysten­
tami Drowie Tytus K i e  k i ,  Tadeusz P a  k o s z ,  Jakób B e n d e l  , 
Eugieni H o f m o k l ,  Stanisław K r u s z y ń s k i ,  Jau K a c z k o ­
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w s k i ,  Walery P a w l a s ,  Gustaw P i o t r o w s k i  i Izydor 
S c k o n g u t .

*  Nekrologija. W Wiedniu umarł Dr. Edward P r i t z l ,  
b. asystent prof. Iv. Brauna skutkiem infekcyi w 34 roku życia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W M edycynie  Nr. 4 0 :  B a r a n o w s k i e g o :  Uleezalność 

sncliot gardlanyeh i dzieło Dra U eryn ga; R y b i c k i e g o :  Kry­
tyczny przegląd ostatnicli pojęć o istocie i leczeniu drgawek 
porodowych (c. d . ) ; S o k o ł o w s k i e g o :  Sprawozdanie za rok 
1885 z oddziału prym. docenta Dra Zarewicza (dok.). —  
W Gazecie L ekarskiej Nr. 4 0 :  B r n n e r a :  O moczopędnem dzia­
łaniu chlorku rtęci w chorobach serca ; K r a m s z t y k a :  O związku  
łuszczki z jaglicą (dok.); J a k o w s k i e g o :  Przyczynek do ety- 
jo log ii  zapaleń ropnych po tyfusie.

Redakcyja otrzymała:
Dr. OBRZUT: O bulikach obrovskych pfi novotvorech zang- 

tnych a pfi nekterych nadorech (Odbitka z Sborn. lek. i V Praze 1887 
in 8vo str. 19 2 tabl.

S. GOLDFLAM: O t. z. rozaianćm zapaleniu nerwów (Odbitka 
z Medycyny) Warszawa 1887, in 8vo str. 43.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie w e środę 
d. 19 bm. o godzinie 6ej w sali w ykładowej prof. A dam kie ­
w ic za  posiedzenie zwyczajne, na którem  kol. prof. O b a l i ń -  
s k i  opowie ciekaw y przypadek laparotom ii, a kol. P i e n i ą ­
ż e k  przypadek w yjęcia ciała obcego z oskrzela a zarazem 
przedstaw i sposób badania tchaw icy przez ranę tracbeotom ijną.

R edaktor odpowiedzialny: P r o f .  P r .  L .  B l u m e n s t o k .

r
ZAKŁAD W O DO LECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
przyjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa­
trzeniem jakateż  tylko dochodzących dla leczenia się, 
k tóre się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od 

4 do 6tej godziny pod nadzorem  lekarza Zakładu.
a a

STARANIEM

W y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r s k i c h
wyszły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskirgo. Warsza­
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) Dra J a n a  S t e i n  er  a. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą­
cych się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L. 
Jakubowskiego i J.Oettingera. Kraków 1877. Cena 4złr. —3 Rs 70 kop

3) Dra A n t o n i  e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelbergu. 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra Os k a r a  W i d m a n n a .  prynnar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 zlr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie, Psychopatologia Porensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do­
praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra H J o r d a n u ,  Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uozniów i lekarzy. Dział Rzy fi/.yjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i poKgu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków_188l. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Ż. I< r ó w c z y ii s k i e g o ze Lwowa. Syfilidologija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w a  S m o l e ń s k i e g o ,  kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapii a. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 et.

9) Dra A l f r e d a  0  b al i ń s ki  e go ,  Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkioh. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 et.

10) Dra T a d e u s z a  Ż u 1 i ń s k i e g  o. Higijena szkolna. Wy­
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra K a z i m i e r z a  G r a b o w s k i e g o ,  Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt.

11) Dra P r z e m y s ł a w a  P i e n i ą ż k a ,  Docenta Uniw. Jagiell. 
Uzupełnienie do dzieła własnego pod tyt.: Laryngoskopia oraz choroby 
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Kraków 1887. Cena 50 ct. 
Cena zniżona pierwotnego dzieła wynosi 4 złr.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża­
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera 
Wolfia w Warszawie, jakotćż w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

m i  b u  m i n *
aprobowana przez Krakowskie Tow arzystw o Lekarsk ie  pod kontrolą Komisyi przem ysłowej tegoż T o w a rzy s tw a

poleca
Watę czystą Eransa, w aty i gazy im pregnowane, w szelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do

opatrunków  potrzebne artykuły .
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe  

popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. z

M .  L .  D O B R O W O L S K I
Ul. Kurniki 7.

Z A K Ł A D  F A B R Y C Z N Y  W O D  S Z T U C Z N Y C H  M I N E R A L N Y C H

WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ  

WODĘ SODOWĄ KW AŚNĄ LECZNICZĄ
m o e n i c ; ) S z ą  i  s ł a b s z ą

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

A .  R Ż Ą C A  i C H M U  R S  K I
w Krakowie. u.™,

ftM k  ________    ...______   _ ___________________ _ ______ _

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


