Rok XXVI.

Redakcy.ja:
Na Podwalu (w domu p. prof.
Jakubowskiego) Nr. 10.
Admiiiistracyja:
Ulica Stawkowska Nr. 8,
I. pietro.

Ekspedycyja miejscowa
w ksiegarni p. St. Krzyzanow-
skiego. Hynek gtéwny. 3(i K R A K O W S K I E G O
Cena ogtoszen,
ktére przyjmuja: /o Krakowie Ad-
ministracyja, a w Paryzu p. Adam.
4 Kue Clement, w>nosi za wiersz
drobnym drukiem (petit) lub jego
miejsce po 8 cent.

Krakoéw, 22 Pazdziernika 1887.

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

wychudli* co Sobota, w objetopi $redniej péttora arkum .4

Redaktor gtéwny: prof.

Nk 43.

e

Przedptate
przyjmuja,:
Administracjai ksiegarniap. Krzy-
zanowskiego w Krakowie, nadto
w Niemczech, Krél. Polskiem i
Rosyi urzedy pocztowe, w War-
szawie ksiegarnia pp. Gebethnera
i Wolffa, w Paryzu p. Adam, 4,
lilie Clement.

LEKARSKI

| GALICYJSKIEGO

IltekopiSniy
zwracajg sie
tylko w razie wyraznego zastrze-
zenia.
Jeden numer
osobno kosztuje 20 centéw.

Dr. L. Blumenstok

[& . Mei
Przedptata wynosi:
Rooznie: w Austryi 8 zir. 80 ot. w Krol. Polsjuem i Ces. Ros. 6 i». w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
Pétrocznier!| " 4 . 40 Y " » 8 12
Kwartalnie: «20 1Y,
TRESC: I. RIGfcYGIEIS: Jakj byé powinna nauka cljirmfflji w naszych ozasach (Dok.). — Il. BLUMENSTOK: W spvawi#gt. zw. préb
zycia (Dok.) —I1l. Z zaktadu fizyjologicziifletr prof. Cybulskiego w Krakowie. PIOTROWSKI: Badania gad unerwieniem naczyn (Dok.) —

IV. OcSm¥ i s/iraioncdama. Farmaftologija.

serca. — KNATJP: O dziataniu stenokarpinu. — PLETZER: Dwa przjyadki

0 dziataniu najwazniejszych .Srodkéw zastepujacych naparstnice w chorobach

leczenia biataczki za pomocg tlenu. — Me.(hj<yynd, wewne-

trzna. PjRIOR: O pbrzeku $ledziony tetnigcym Gerhardt). — Cldru”ija. GREFFRATLI: Kazilistyczne przyczynki do operacji przetoki

rzyci. — ZAB.Ifuf)OWSKI: Przyczynek do wskazan i techniki

DASSOHN: Przyczynek do wiadomos$ci o czerwieni cholery. — VI.

I. Jaka by¢ powinna nauka chirurgii w naszych
czasach.
Wyktad wstepny Prof. Dra Eydygiera.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 42).

Nabywszy przez wyktaly teoretyczne pewnego pojecia
0 chirurgii- w og6lnym jej zarysie, jakotez i o niektérych
szczegotowych jej rozdziatach mozna dopiero z korzyscig
mSpoczat zwiedzanie kliniki chirurgicznej ito w pier-
wszein poboczu wiecej tylke przygladajac sie i przystuchu-
jac, a w nastepnych dopiero biorgc czynny udziat w pracach
klinicznych. Nauka w Kklinice jest bez watpienia najwazniej-
szg czescig nauki chirurghl Tutaj ma sie prz-yszty lekarz za-
poznaé, o ile moznosci, z istniejagcemi chorobami, Ajj sposo-
bem ich biadania, ich rozpoznawaniem i leczeniem. W Klinice
jedyna szkota, zeby go nauczy¢, w jaki spos6b poOzZniej
samodzielnie ma postepowaé. Za przyktadem mojego nauczy-
ciela, przyjetym zresztg i gdzieindziej, chciatbym nauke w kli-
nice tak urzadzi¢, zebyscie Panowie sami chorego badali
1 cierpienie jegio rozpoznawali korzystajgc z nabytych juz
poprzednio wiadomosci z chirurgii og6lnej i szczegdtowej,
podczas gdy sam tylko pytaniami i wskazéwkami tu i owdzie
dorzueanemi stara,C siftsbede kierowac tokiem Waszych mysli
i sprawe Wam ufatwi¢. Za najwiecej pouczajacy sposoéb
badania chorych w klinice uwazam ten, ze -najprzod obej-
rzymy sobie chorg eze$¢, pozniej obmhcamy jg, palej zba-
damy pod wzgledem czynnosci, a w koncu dopiero wypytamy
sie chorego. Ten sposob uczy patrtfpé i to, co sie widzi
samodzielnie, zestawi¢ bez poprzedniego uprzedzenia i na-
prowadzenia na rodzaj cierpienia przez chorego 'samego. Na-
uczy¢ za$ patrze¢ i widzie¢, to jedno z najwazniejszych zadan
kliniki, bo patrze¢ okiem chirurga, to nie tak fatwo, jak sie
wydaje. Trzeba umie¢ uchwyci¢ odraaii réznice mchorobowo
zmienionej cze$ci ciata od 'jej postaci prawidtowej. Do tego
trzeba znac¢ i umie¢) sobie w pamieci odtworzy¢ zarfsy zdro-

miesienia. — V. Jligijena, «'Bpideinijologija,

Polig/ja mkarska. ,JA-

Wiadomosci Inezace.
wego ciata i jego czeSci: znajomos$¢ dokladna anatomii ciata
ludzkiego jest do tego pierwszym warunkiem.

Skoro soliie doktadnie obejrzymy miejsce chorobg za-
jete i zaznaczymy, w ijzem t.Sie roézni w swej zewnetrznej
postaci od stanu prawidtowego, przystagpimy do wymacania.
Przez te cze$¢ badania K~”S§ledzimy, czy chorg cze$¢ jest
gorgcg czy zimng, twardg czy miekka, wreszcie, eo w wielu
przypadkach pewnej wymaga wprawy, czy jjgst w miejscu
tem chetbotanie lub czy go nie ma. Nastepnie przez poru-
szenie staramy sie rozpoznaé stosunek chorego miejsca do
sgsiedztwa, np. w obec guzéw, czy zachodzg zrosty mnitfj
lub wiecej Sciste z tkankami przyleglemi i z ktéremi. W dal-
szym toku badania przekonamy sie, fzy czynna$é. przyrzadu
badanego jest prawidtowa lub nie, np. w cierpieniach sta-
wowytili, czy ruchomos$¢ ich jast prawidtowa, czy tez zmniej-
szonJHIub nad miare powieSszona. Zbadawszy tak chorego,
juz bedziemy inogli w przypuszczeniu rozpoznaé jego cier-
pienie w bardzo wielkiej liczbie przypadkéw; niataz nawet
uda nam sie odgadng¢ czas trwania choroby ijej przyczyne,
co nie tylko pobudzi bystro$¢ naszego umystu, ale zarazeni
uderzy chorego i wpoi mu wieksze z&ufiuue!*lo naszych wia-
domosci, a tern -samem i do naszego leksenia. W koncu do-
piero, zeby nasze rozpoznaje wigcef upewni¢ i uzupehié,
wypytamy sie, chorego.

Wspolnie tez omowimy tu w klinice po zbadaniu spo-
soby leczenia, a kiedy wydarzy sie pMiedzy kilkoma
wybiera¢, uzasadnimy,- dla czego wt#asnie w poszczeg6lnym
przypadku jednemu z nieb damy pierwszenstwo prz-ed dru-
giemi. Przed oczyma lez Panéw bedziemy wykonywali le-
czenie i prosze Was nie tylko bacznie $ledzi¢ wykona-
nie operacyi, ale uwazaé, niemniej na przygotowania do
niej i na sposob opatrywani* sgto bowiem rzeczy niemniej-
szej wagi, niz operaeyja sama. Mimo, ze przygotowania do
operacyi zajmujg wiele czasu, dokonywaé ich bedziemy
w Waszej obecnos$ci, aby, ze tak powiem, czysto$¢ chirurgi-
czna stata Wam sie drugg naturg, abysci® sie Panowie tak
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do tego przyzwyczai)5, iz zupeinie nieinozebng bodzie dla
Was fzgcfcifjo tem zapomnie¢ lub kiedykolwiek tego zanfp
dbanffiz wiec nigdy ina<£z§j, nigdy bilednie, postepowaé nie
bedzieeie. Niemniejsze znaczenie ma zakladanie opatraukdw,
zwilaszcza pierwszego, ktéry zwykle stanowczy wplyw wy-
wiera na caty dalszy gaMietr pooperacyjny, a iteraz r<fe|
strzygfft* o zy-ciu lub $mier¢i cliorego. WieG i to powinniscie
jak najdoktadniej widzie¢, aby sie doktadnie nauczy¢. Z wy-
niesieniem atoli cliorego ze sali operacyjnej, nie powinien
jeszcze ustaé interes Pandéw dla nifcgo. O ile stosunki na to
pozwolg, posgmUi sie, aby jirzed wypisaniem efbrego Pa-
nom przedstawi¢, abyscie- sie przekonali o skutku naszych
zabiegow leczniczych i wyrobili setiie-sagd wiasny o wartosci
naszego postepowania. Kazftego przytem chorego chciatbym
odda¢ pod szczego6lniejszag opieke jednego z Pandéw, od ktérego
nie- tylko zyczytbym sobie, ale wyraznie zagdam, aby sie nim pod
kierunkiem asystentow szczeg6towoBrajat, a przedewszystkiem
sporzadzit dokiadny tpis jego choroby. W jaki sposob opis
taki zrobi¢, do tego kazdy z Pandéw otrzyma odpowiednie
wskazéwki. Korzystnemby byto, [gdyby kazdy z Was Pano-
wie, ktéremu chorego specyjalnie poltjye, przed wygotowaniem
opisu (wgo choroby przejrzat w domu odpowiedni rozdziat
w podreczniku, bo tylko wtenczas bedzie wiedziat, na co ma
zwraca¢ gtdwng uwagle, nic wazniejszego ui<Sopuppi i tylko
wteaczas odniesie z oddanego sobie przypadku korzy$¢ rzerf
czywista.

Zamierzam tez porucza¢ chloroformowanie po kolei
'jednemu z Pandéw. Jestto wprawdzie wielka niedogodno$é
dla operujacego, bo uwage swa dzieli¢ musi pomiedzy ope-
raeyje a przebieg- znieczulania. Dla Panéw atoli bedzie minio
takie postepowanie te wielkg korzys$¢, ze sie nauczycie chlo-
roformowac i pozbedziecie sig, na pozytek pézniejszych Wa-
szych chorych, obawy przéd tyin rekoczynem.lW jaki sposéb
chloroformowaé¢ i jak zaradzi¢ zachodzacym nieraz, mimo
wsfelkiej ostroznosci, zaburzeniom podczas chloroformowania,
0 tem pomoéwimy innym razem. Mozj|tez bedziemy mieli
te przykrag sposobno$¢ pokazania Panom tu w klinice, jat
sobie postgpi¢ nalezy w podobnym przypadku. Daj Boze, aby
nigdy przypady te nie przybraly grozniejszego charakteru
1 aby zawsze udato sie uchroni¢ chorego i nas od nieszcze-
Sliwego a przykrego zdarzenia $mierci w skutek chloroformu;
zdarzenia, ktore i w najlepiej kierowanych klinikach miato
juz mieiSee. Tylko ostrozno$¢ posunieta niemal do przesady
obok szybko przedsiewzietych S$rodkéw zaradczych uchronié
zdota od takiego nieszczescia. Wyjatkowo nieste.tj- wszystko
zawodzi.

Postepujac w dopiero.co okreslony sposdb, tusze sobie
Panowie, ze nie bez korzys$ci bedziecie zwiedzali klinike tu-
t-ejfza mimo wielkich jej wad obecnych i niedostatkéw.
Nadzieja, ze wkrétce dzieki szczodrobliwosci troskliwego
tiag™u naszego ujrzymy sie w odpowiedniejszem umieszczeniu,
niech nam ostadza braki tego tu zaktadu, a zdwojona pilnos&i
niech je wyréwnywa.

Jako dopetnienie klinicznych godzin uwaza¢ mozna
praktyczne ¢wiczenia, jakie sie odbywajg w kursie ope-
racyjnym i w kurisne zaktadania opatrunkow. Ze
wzgleddw humanitarnych nie: podobna odrazu «-0zpoczynac
pierwszych prob wtadama nozem na cztowieku chorym. Ko-
niecznie” jiptrzebnem jest nabra¢ pierwej pewnej wprawy
i biegto$ci w operowaniu na trupie. Nie tylko, ze nauczymy
sie wr ten sposéb wykonywania pewnych operacyj, mianowi-
cie statych, typowych, ale. znajdziemy zarazem sposobnos¢
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przypomnienia sobie stosunkéw anatomicznych, ktdre/ jak
wiadomo, bardzo szybko w pamieci sie zacierajg. Zwracajac
w czasie cHerowanE ma zwitokach uwage “stosunki u zy-
wego mozna tem wiecej korzysci z tej nauki .odnies¢. Osta-
taeznib tym tylko z Pandéw nlege pozwoli¢ wyjednywac nie-
ktore tatwiejszy operacyje w klinice, o ktérych zrecznosci
przekonatem sie pierwéj naocznie w kursie operacyjnym.

©zesiiia niejako teoretyczng kursu operacyjnego #est
anatomija chirnrgiezna. Nikt nie zaprzeczy, jak wazng
jestPdfa kazdego trudnigcego sie chirurgija znajomos$¢ ana-
tomii w t©gble. Anatémija chirurgiczna zaR nie jest niozem
innem, jak anatomijg zwyczajng, zastosowang do potrzeb chi-
rurgii. Nie ma ona jednak byéltylko powtOK&hPjn ahaftomii
opisowej lub topograficznej z dodaniem wskazowek tu i owdzie
wtrgconych, odnoszacych sie do potrzeb chirurgicznych lub
objasnien stosunku czesci anatomicznych do niektérycli ope-
racyj i zranien. Jakkolwiek jeatto bardzo pouczajgcem i jak-
kolwiek nnatomija chirurgiczna nie moze .©bej$# sie bez de-
monstSSi na trujiie, a nawet .-.-gtdbwnie niemi sie tylko
po'sluguje, to przeciez powinna ona uczy¢ rozpoznawania
stosunkédw anatomicznych takze na cztowieku zywym za po-
mocg wzroku i dotyku, powinna staraS sie o to, aby stuchacze
nabrali zdolnosSci i wprawy w przenoszeniu wiadomosci na
trupie nabytych na cztowieka zywego.

Kurs zaktadania opatrunkow, jak go. jeszcze
przed niedawnymi czasem prawie wszedzie odbywano, skiadat
sie z wyliczenia i wprawiania sie w dawniejsze typowe opa-
trunki z dodatkiem nauki o ustalaniu i uktadaniu cztonkow,
a wiec nauki o opatrunku gipsowym, o szynach i o eksten-

zyi. Taki kurs dzi$ juz nie jest wystarczajgcym. Nie mysSle
wcale przeczy¢ pozytecznosci C¢wiczen w zakladaniu sta-
rodawnych tympowy;ch opatrunkéw, jak czapki Hippokra

tesa i tp. Mimo, ze dzi$ zaledwie wyjatkowo zatozymiy Scisle
podtug dawnych przepisow taki opatrunek, zawsze jednak
sztuczne i-ztozone te gposBiy niezmiernie uczg i dobre sg
jako ¢wiczenia przygotowawcze. -W dzisiejszych jednak jsit--
stmkacli daleko wazniejszem jest, Zeby kazdy z Panéw nau-
rc7.yi sie zaklada¢ opatrunek przociwgmlny. Ng takim kursie
najlepsza jest tsposobnos$¢ wskazac, jak wazng jest kazda
drobnoaka, na ktérag w klinice zwréci¢ z osobna uwagi nie
podobna. Tutaj -tez jest miejsce stosowne do pokazania roz-
maitych matedyjatéw przeeiwgnilnego opatrunku, jakich w ro-
znycli klinikach sie uzywa; tutaj moznaby tez wskazac
sposoby, za pomocg ktérych sprawdzi¢é mozna rzeczywistg
warto$¢ rozmaitych materyjatdw przeoiwgnilnych i w jaki
sposéb przynajmniej niektére z nich samami 'sobie przy-
rzadzié.

Ot6z tak Panowie przedstawia mi si¢ odpowiedz na
pytanie, jaka powinna byé nauka chirurgii w ntttych cza-
sach? Postepujac ta drogg spodziewam sie, Ze nauczycie,gie
tyle, zeby w pdézniejszej praktyce modz sobie poradzi¢ z przy-
padkami chirurgicznemi. Nie bedziecie Panowie wprawdzie
wtenczas juz operatorami, bo do tego trzeba jeszczdldtugiej
pracy i nauki specyjaln4j- Nie jestto tez zadaniem nauki
chirurgii podczas krotkiego studyjum uniwersyteckiego i nie
w tym ®u jaj sie tu wyktada. Tu tylko tyle uczymy, ile
kazdemu lekarzowi koniecznie jest potrzebne. Nikt wiec
z. Panéw nie ma prawa powiedzie¢, ze nie mysli 'sie pdzniej
chirurgija zajmowac”, ze nie cheie nigdy zadnych operacyj
wykonywaé, i ze dla tego zaniedbywa¢ mu wolno wyktady
chirurgiczne. Chociaz lekarz nieraz nie ma checi zajmowania
sie chorobami chirurgicmeitii. to jednak zdarzy¢ sie moze,
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ze potrzeba do tego go zmusi. Sie tak tatwo bowiem w mniej-
szych miejscowosciach znajdzie kolebe, ktéremuby maogt po-
wierzy¢ przypadki chirurgiczne, a zreszta zdarza sie czestej
iz szybka pomere chirurgiczna koniecznie jest potrzebna,, gdzie
kazda zwlokg moze chorego o zycfe przyprawi¢. <My krew
Uroczy obfitym strumiotiiom lub przez wielkg rane powilok
brzusznych jelita wypadty na zewnatrz/gdy ciato otfce wpa-
dto do krtani i grozi zaduszeniem, Tjzjjf wtenczas przywotany
lekarz, ogladac¢ sie bedzie za' pbméeg specjalisty operatora?
Wtenczas namys$laé siemie wolno i ocigET»e z pomoca,i kazdy
powinien nmi&”w takich razachsam zaradzi¢. W innych
przypadkach nienagtych, ale nie mniej waznyoli, gdy chodzi
0 chorobe, LJtérg, wcze$nie rozpoznang, z tatwoscig i do-
szczetnie usunag¢ mozna, a ktora zle rozpoznana i zaniedbana
nie tylko zdrowie napsattRe niszczy, ale i zyciu zagraza,
lekarz przez nieznajomo$¢ chirurgii w rewnej i ierae zaszko-
dzi¢ moze. Kazdemu wiec z Was bez wyjatku przyktadac
sje trzeba pilnie do nauki fcjhirnrgii. Moze zdotam wlasnem
zamitowaniom i wiasnym przyktadem zagrzaé¢ Pandéw ‘tyk do
specjalnej naszej nauki, ze nie tylko ze wzgledéw prakty-
cznych, nie z przymusu niejako ncsfim jej sie bedziecie, Jejf
jg tak pokochlteie, iz najwiekszg uciechg dla Was bedzie
z nig sie zapozna¢ jak najscislej, tak jak dla umie ngjwicjf-*
kszg bedzie przyjemnoscia wskazywaé Wam do tego droge.
Jezeli taki zapal i takie zamitowanie do przedmiotu naszego
zdotatbym w Panach rozbudzié, bytobyto najwiekszg tiagroda
moich zabiclgébw, mej pracy. Wspsinfc wieo i z réwnem za-
mitowanieffl zabierzmy sie do dzieta, a stanie gotowe, dzielne

1 tadne, # za$ w zapate nie poczujemy ani ciezaru tej
praey, ani zmeczenia.
II. W sprawie t. zw. prob zycia.
Podat
Prof. Blumenstok.
(Dokonczenie. Patrz Kr. 4%).
1. Przypusémy na chwile, ze zatozeni*,z ktoérego

autor wychodzi, teoretycznie nie ulega zaprzeczeniu i:?e dal-
sze, liczniejsze badania pjotwierdzag w zupefiaosci wyniki préfez
autora otrzymane, to pomimo to préba jego nie uzyska prawa
obywatelstwa z piratego powodu, Ze owd dochodzenie tak
waznej jakiem jest sprawdzanie zycia noworodka, a nastepnie
wykazani© przyczyny jego $mierci, catkiem usuwa z pod za-
kresu dziatania lekarza sgadowego, oddajgc pierwlgi czesc
dochodzeniu chemika, a uniemozL”bniaj ge prawie zupet-
nie drugg, nieréwnie wazniejszgpsze$s¢ dochodzenia. Kie roz-
chodzi sie tu wcale o kompetencyje miedzy lekarzem a che-
mikiem, bo rzeczg fest catkiem obojetng, kto prawde wyswieca-
ale w probie w mowie bedacej pierwszym jest warunkiem,
zeby otrzymaé tiluca w catosci bez wszelkich nacie¢ uprze-
dnich; znaczy to wiec tyle, co zrsjec sie doktadnego zbadania
ptuc, robienia przekrojéw itd., a wiec zrzec sie jednego
z najwazniejszych $rodkéw rozpoznawczych ku wyjasnieniu
przyczyny S$mierci. Jezeli stusznie Hofmann zwraca na to
uwage, ze sposob, w jaki tdkarze Jadowi wykonywaja probe
ptucng hydrostatyczna, a mianowicie ptawiac je bezposre-
dnio po wyjeciu z klatki piersiowej, rozcinajac je na kawatki
i wyciskajac, czestokro¢ pozbawia ich moznosci doktadniej-
szego zbadania anatomicznego waznego teg® przyrzadu, to
mozno$¢ ta ustaje zupeinie, jezeli piuca nietkniete odda sie
w rece chemika i skaze je na zniszczenie. Jezeli za$ obecnie
mniej doSwiadczony lekarz sadowy, zwrociwszy catg swa
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u,,age na dokltadne wykonanie proby hydrostatycznej, za-
pézno nieraz spostrzega, ze uzyskat wprawdzie pewnos¢, iz
ptuca oddychaty, ate $e skutkiem zniszczenia ptuc ulotnita
mu sie przyczyna $mierci, to w obec proby zelazowej z gory
mozno$ci wykazania przyczyny§|mierci bytby nieraz poba-
wiony. A pmikfaKz. fakt zywego urodzenia sie dzieciecia nie
stanowi przecie zbrodni, lecz stanowi jg dopiero gwattowne!
pozbawienie go zycia, wiec préba chemiczna, gdyby nawet
z pewnos$cig byla w stanie sprawdzi¢ zywe urodzeni©- sie
dzieeMc, usuwajgc i niszczac jedne z najwazniejszych tfcjew,
nigdy przez sadownictwo nie bedzie dopuszczong do prawa
obywatelstwa w praktyce, albowiem, cho¢by nawet przyczyn*
$mierci znalazta sie w innym onganie, obroLfc)j nieomieszka-
liby wystapi¢ przeciw orzeczeniu chemikow i lekarzy, opie-
rajac siwna fakcie niebad&jlia ptuc, a wystgpienie ich bytoby
skiitecznéin, zwlaszcig w ebec przysiegtych.

2. Zalozenie, z ktorego kol. Zaleski
tylko nie ulega zaprztczeniu, jezeli $cisle trzymamy sie stow
jego: ‘,Do plucft* ktére wecale uia oddychato, dostaje sie
mniej zelaza, anizeli do ylmia, ktére juz te czynno$¢ odby-
wato.1 Przez piueofSas, ktére wcale nie od&ycjiato, rozu
mierny tylko pinc,0 plodowf; pozostajgce w gtsilie bejj
dec¢bu (camoia). Gdyby wszystkie dzieci martwo urodzone
miaty ptuca ptodowe, wtedy podstawa proby bytaby bardzo
silng. Ale rze£z ma sie catkiem inaczej, tkrdzo wielka ilo$¢
dzieci martwo sie rodzacych nie p&siada wecale ptuc ptodo-
wych, bo ptuca ich umitowaty oddychaé¢, a to usitowanie
byto az nadto dostateczne', aby zbhie$c”~tan bezdechu i ode-
bra¢ ptucom ceche ptodowga. Jezeli bowiem z jakiegokolwiek-
badz powodu oddychanie tozyskowe ptodu przed ukonczeniem
porodu przerwane zostaje, wtedy krew jego ubozsza w tlen
a obfitsza w C02 pobudzfi-oérodek oddychania, w skutek czego
przychodzi do ruchéw odftechowyctiT$rodmaciczwych, db czyn-
nego rcBpljgzogia sie klatki pieusiowej i do wtargniecia
srodka otaczajgcego do drég oddechowych; bezdech przf®
chodzi.szybko w zamartwiee, konczajg sie Smierciag — w miare

szapdznienia sie porodu — przed urodzeniem, $réd aktu poro-

d(Adtgo lub po urodztmiu sie dziecka w stanie zamartwiczym.
Mamy tu sprawe analofpfflng, jak w uduszeniu sie cztowieka
samodzielnie zyjgcego, g poniewaz zamartwia i Smier¢ ptodu
czestokro¢- nastepujg $rod wtargniecia potoku do drég odde-
chowych,, to tem samem sprawa przedstawia sie podobng do
uduszenia sie przez utoniecie. Jak S$mieré¢ z uduszenia po-
zamacicznego $rod rozmaitych warunkoéw przedstawia od-
mienne objawy i zmiany, tak samo ma sie rzecz u ptodu,
duszacego sie z powodu przerwania oddychania tozyskowego.
Na mocy teoryi Dondwsa, ktdra nie pozostaje w sprzecznosci
z dosSwiadczeniem praktycznem, przypuszczamy, ze ptuca
uduszonych catteris paribim wtedy podstawiajg sie prze-
krwionemi, jezeli nagjle* zamkniecie drefg oddechowych nastg-
pito po wydechu, a przeciwnie, ze sg w krew ubog”e, jezeli
zamkniecie miato miejsce po wdechu, dalej, 'zeMii utopionych
obfito§¢ krwi w piucach pozostaje w odwrotnym stosunku
do ilosci ptynu, ktéory ze Srodka otaczajgcego dostat sie do
drog oddechowych. Jezeli za$ $rod ruchow wdechowych ptyn,
zwitajScza gesciejszy, w 0gol® trudniej dostaje sie do oskrzeli
i ptuc anizeli powietrze, to trudno$¢ ta jest tem wiekszg pod-
czas ruchow wdechowych $rédmadcznych, a wiec u ptodu,
u ktérego pierwsze drogi oddechowe-Aiogag by¢ zamkniete,
jezeli nie btonami ptodowemi lub $cianami dréglporodowych,
to samym $luzem plodowym, potok za$ moze zawieraC wie-
kszg iloSG smotk’ lub przynajmniej mazidta skoérnego, a przez

wychodzi, wtedy
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to sta¢ sie kbJt¢ gestym. Im za$ mniej Srodka otaczajgcego
dostaje sie do drog oddechowych, tem whg<$j krwi przypty-
ng¢ musi do ptuc, aby zapobiedz prozni, ktoraby powstaé
musiata skutkiem roeeaerzenia sie klatki piersiow¢j. A jezeli
poréd nic konczy* sie szybko, dziecko zazwyczaj ginie, a pftM
sekcyi takiego martwpiurodzonego dziecka znajdujemy obok
ogblnego zastoju zylnégo z jednej strony ptuca bezpowietrzne,
a z drugiej mocno przekrwione, pod optucng za$ wynaozy
nionki. Ztagd Wynika, ze ptuca takie, poddaVtatproLie zelazo-
wH, wykaza takze wiekszg zawart-0$'4 procentowg fecteizft,
a wynik proby przemawia¢ bedzie za urodzeniem zywem ta-
kich dzieci, podczas gdy nptoryjnie urodzity sie martwemi.

Gdy wiec zachodzi widoczng potrzeba $ciesnienia za-
sady, z ktorej wychodzi autor nowej préby i ograniczenie jej
$§dste do tycii ptuc, ktére wcale, t. j. ani poza- ani $rod-
macicznie, nie oddychaty, gdylnastepnie przypadki martwego
urodzenia sie dzieci, ktére przedwczesne ruchy”oddechowe
odbywa¢ musialy, sg czeste, wiec oczywista, % préba w mo-
wie bedgca, praktycznego zastosowania znalez¢ nie moze.

Przed stu laty z gorg lekarz miejski w Hali Krystyj-an
D aniQ\*(Gommentatio de mfanUtm mg>er natorum wmbilico
et puhnonibus, Hcdae 1780),Bhi wkrétoe potem profesor tit-
bingski Wilhelm P loucquet (De 'nonapulmonum docimasia,
Tiibingae 1782) wystapili z préba, ktéra nazwali , Dthut-
lunge.nprot>e,u opierajacg sie na zwiekszeniu ciezaru bez-
wzglednego piuc po rozpoczeciu oddychania i kragzenia ma-
tego. Zasada -byta wspdlna, owoxdo sposobu dochodzenia za$
réznili, sie o tyle, ze pierwszy obok zwieks-zpnego ciezaru
bezwzglednego uwzgledniat i zwigfeszojuy skutkiesi oddycha-
nia objagt ptuca oraz zmniejszony ich ciezar wzgledny, pod-
czas gdy ostatni zwiekszony ciezar bezwzgledny pluc po-
rownywatam zmniejszonym ciezarem bezwzglednym catego
ciata, a swsunek pomiedzy .ciezarem bezwzgl. ptuc a ciata
u ptodu oznaczyt jak 1: 70, u dzieci za$, ktére oddychaty,
jak 2:70. Podczas gdy préba DanienuEpgtoszona po $mierci
autora (f 1771), wcale utrzymac. sie nie mogta, — prdéba Plouc-
queta, poparta prz«z Bernta (1821) si Wi ldberga {1822)
trwataldtuzej, i ostatecznie dopiero przez Caspra usunietg
zostata z porzadku dziennegar' Musiata rung¢ i ta préba
z dwoch powodéw: raz, ze-.Ploucauet opart ja<,na bardzo
matej ilosci przypadkéw, a badania pdzniejsze kontrolujace,
na znacznie wiekszym materyjale uskutecznione, wykazaty
rezultat catkiem odmienny; Bk np. Casper znalazt $Sredni
sasanek u martwo urodzonych 1961, u zywo urodzonych
za$ 1:ipj a co wazniejsza w poszczeg6lnych przypadkach
stosunek ten wahat sie znaezuie u jednych i drugich, u pier-
wszych miepzy 1:,% ~ 1 u ostatnich miedzy '1731
a 1:400.; powtdrejze proba me uwzgledniata faktu oddechow
przedwczesnych i towarzyszgcego im przekiwienia, ;t wiec
i zwiekszonego bezwzglednego ciezaru ptuc.

Wspomniatem o probach Daniela i Ploucqueta dla tego,
ze probag Zaleskiego jest poprawng i wydoskonalong probg
Plouceueitowska, o ile ona nie poprzestaje na wazeniu ptuc,
lefcz sposobem iseisle umiejetnym stora sie dznaczy¢ zawarto$é
odsetkowg zelbzg w catej masie krwi w plucach zawartej.
Poniewaz jednak oprécz wytknietego w ustepie lym mozna
i trzeba stosowaé¢ do niej te same zarzuty zasadui jze, jakie
podnoszono przeciw prébie Ploucqueta, wiec i jej lepszego,
powodzenia w praktyce rokowaé nie mozna.

Jakkolwiek praca kol. Zatluskiego pomnaza liczbe prdb,
ktéore od czasu do czasu ukazujg sie, jako wynik przeswlad
czenia, ze dotychczas nie posiadamy préby zyaia absolutnie
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pewnej, i jako owoc rzetelnej daznaaci do stuzenia prawdzie
i sprawiedliwosci, a predzej lub pdznig ustepujg przed préba
hydrostatyczna, ktérg wyrugowac i zastgpi¢ miaty, to jednak
pram ta zastuguje na wszelkie uznanie, a slusznem moze
jest przypuszczenie jgj autora, ze stanie sieilzaghetg do dalszych
badan fizyjologicznych i chemicznych.

W obec faktu, Zze dotad pomimo postepu nauk lebor-
skich nie mamy pewnej préby IScia, w obec usprawiedli-
wionej watpliwosci, vi: moze jej nigdy posiada¢ nie bedziemy,
pozostaje tylko pociecha, ze w praktyce bez préby w $cistem
tego stowa znaczeniu obejs¢ sie mozemy. Trafnie podnidst
to juz dawniej Scliauenstein, ze najlepsza z prob do-
tychczasowych, t. j. proba plucna hydrostatyczna, jest tylko
prostem, prymitywnem doswiadczeniem fizycznem, uzupetnia-
jacym, albo raczej kontrolujagcym wiasciwe badanie anatomi-
czne ptuc i ze doSwiadczony lekarSsagdowy S$miato bez niéj
obejs¢ sie moze, chyba jezeli cheel przekona¢ Swiadkéw
ogledzin, a przedewszystkiem sedziego. Lekarz doswiadczony,
uwzgledniwszy wszystkie okoliczno$ci, najczesciej zdota wy-
robi¢ sobie sad, czy dziecko urodzito sie zywem lub nie,
podczas gdy niedoSwiadczonego wszelkie t. zw. proby w biad
wprowadzaé¢| moga.

I. Z zaktadu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Badania nad unerwieniem naczyn.
Podat

Dr, Gustaw Piotrowski,
asystent tego zaktadu.
(Dokoijfczenie. Patrz Nr. 42).

Ikin.iewuz przy tak szybkim obrocie walca, jak to do-
tychczas byto, nie mogtem zapisywac fali rozszerzenia naczyn
w catodci, postanowitlem przeto zmniejsza¢ znacznie szybkos$¢
obrotéw, aby tem tatwiej mddz bada¢ narost i diugosé fali
przy roznej cieptocie. Oczywiscie, ze w tym razie zmuszony
bytem zrezygnowa¢ z doktadnego obliczania caasu utajonego
podraznieni®,,, w przyblizeniu jednak mogtem to uskutecznic,
szczegoblnie przy ozigbianiu.

Nr. 5. Pies $redniej wielkosci. Kurare zastrzyknieto do
zyly udowej. Doswiadczenie trwato godzin 8. PrzecjMo oba nerwy

jezykowe i podjezykowe. Podrazniano nerw jezykowy wraz
z chorda tympiani.
Odlegtosc.  1los¢  Szczyt Diugosé Uwaffli
awek,  uderzen. fali. fali.
60mm. 1 sek. 6" 50" 8, 8
» n 10 2" gDo .
1 10" 57" o ® G
" " a
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Jakkolwiek pomimo stosunkowo powolnego obrotu walca
nie bylem w stanie oznaczy¢ tutaj z wszelkg doktadnoscig
dtugosci fali, tojednak widzie¢ juz byto mozna olbrzymig roznice
odnos$nie do naczyh przy zwyklej cieptocie. W dalszym toku
doswiadczenia zmniejszylem obr6t walca do 8 minut.

Odlegtos¢ 1los¢  Szczyt Diugosé
cewek uderzen fali fali Uwagi.
60mm, 1 sek. 22" ? Czas utajonego podraznienia
n n 26 260"  wynosit okoto 1 sekundy.
n n 21 208
1 n 22 200
Przy ogr
n n 11 80 Cieptota = 35°.
\ n 10 66 Cieplota — 38°.
\ 1 10 35 Cieptota =40°.
n n 35 Cieptota rr 42°.
1 n 32
n n 34
n 1 11 45
n y 7 33
Przy oziebianiu do 10°.
" " 105" 12— 1I6min. Okres ut. podr. = 9 sek.
n n 148 ” " - 8 sek.
Draznienie nerwu przez 1 sekunde okazato sie nie-
dogodnem dla S$cistego oznaczenia dtugosci fali, dla tego

tez w nastepnem doswiadczeniu postanowitem drazni¢ poje-
dynczemi uderzeniami, cho¢ jest to moze nawet zbyteczng
rzeczg, jezli zwrécimy uwage na tak wielkie wahania, jak
to wymownie podane liczby wykazuja.

Poniewaz niektdrzy badacze draznili w swych do$wiad-
czeniach nerwy przez czas diuzszy, postanov dem okresli¢
zmiany naczyniowe przy pobudzaniu nerwu przez 15 minut,
przy odlegtosci cewek wynoszacej 40mm. Fala wznosita sie
okoto 10 minut i to nie réwno, nie jednostajnie, lecz co czas
pewien narastata znacznie wiecej, potem spokojnie sie zwie-
kszata, potem zndw wiekszy narost nastepowat, tak jak gdyby
wrazenia sumowaty sie okresowo. Trwalo to do 10 minut,
poczem pomimo draznienia dalszego fala poczeta jednostajnie
opada¢ i z tg samg jednostajnoscig zmniejszata sie, skoro
po 15 minutach przerwano draznienie.

Nr. VI. Pies $redniej wielko$ci, kurare zastrzyknieto do
zyty udowej. Doswiadczenie trwato 9 godzin. Drazniono nn, je-
zykowe przy nienaruszonych nn. poajezykowych.

Przy zwyczajnej cieptocie.
Czas

Odlegtos¢  1los¢ utajonego Szczyt Dtugosc Uwagi.
cewek uderzen pobudzenia fali fali
40mm. e 4" 31" Zamknigcie pradu.

A fe 2 6 Otwarcie pradu.

"-Slg' 4-5 35 Zamkniecie pradu.

p £ 3 19 Otwarcie pradu.

(0] 6 39 Zamkniecie pradu.

Z powyzszych liczb widaé, ze zamkniecie pradu pierwo-

tnego silniej dziatalo anizeli otwarcie tegoz.
Przy ogrzewaniu do 40°.

Odlegto$¢ . llos¢ Szczyt Diugosé Uwagi.
cewek, uderzen fali fali
40mm. 1 1-5" 10" Zamkniecie pradu.
» 1-0 2-5 Otwarcie pradu.
» 1-0 4 Zamkniecie pradu.

Za maly skutek, aby mozna obliczyé. Otwarcie pradu.
1-0 12 Zamkniecie pradu.
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Odlegtos¢ 1los¢ Szczyt Diugosc Uwagi.
cewek. uderzen fali fali
n n 1-0 8 Otwarcie pradu.
n 1 1-25 10. Zamkniecie pradu,
IS 2 1-00 13
1 2 0-75 9-5
1 2 1-00 10
1 4 2-00 22
1 4 2 22.
Przy oziebianiu do 10°
¥ 1 13 40 Zamkniecie pradu.
1 7 13 68 Otwarcie pradu.
1 21 18 pare minut Zamkniecie pradu.
1 2 14 60
1 1 13 62
1 7 9 ?
7 1 16 ?
Stosunek fal przy roznej cieptocie i powolnym obrocie
walca uzmystowiag fig. II.
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Nr. VII. Duzy pies. Kurare zastrzyknieto do zyty udowej.
Doswiadczenie trwato przez 8 godzin. Podrazniano oba nn. je-
zykowe, przy nienaruszonych nn. podjezykowych prgaem indu-
keyjnym przy odlegtosci cewek 40mm

Walec przesuwano rekg w miare potrzeby co pei 'en
czas, ktory za kazdym razem oznaczano. Piéro poligrafu
wznosito sie w sposéb opisany w Nrze Y do minut 15, po-
czem utrzymywato sie na téjze samej wysokos$ci przez 5 minut,
po ktérymto czasie poczeto opadac, z poczatku dos$é szybko
potem coraz to powolni¢j po godzinném draznieniu zatrzymato
sie mniej lub wiecej w 1s wysokosci, liczac od 0. Na tym



578

punkcie statlo przez 20 minut, poczerin ustano drazni¢. Pidro
obniza siejeszcze |r<3he, bardzo wolno przez *20 minut i w téj
sameyewysokosci juz odtagd pozostaje. Przypisaé to nalezy
okolicznosci, ze naczynia nie powrdcity juz do stanu prawi-
dlowego, oraz wytworzeniu sie prawdopodobnie wysieku.
Azeby naczynia powréci¢ mogly do stanu prawidtowego,
przeczekano jeszcze | % godziny, po”“zem powtdrzono do-
Swiadczenia w sposéb podobny przy oziebianiu do 10°. Piéro
wznosito sie przez +5 minut, a wiec o o minut diuzej niz
przy zwyczajnej, cieplooa¢; mimo znuzenia zwierzecia, utrzy-
mywato sie na szczyoie przez 18 minut, t. j. o 10 minut
dtuz¢j, potem poczeto opada¢ przez 5 minut i znéw sie za-
trzymato przete 10 minut na jednem miejs¢ff. Skoro za$ prze-
stano drazni¢, po 40 min. obnizyto sie jeszcze nie wiele i nie
powrdcito juz do 0. Powtdrzyty sie wiec te same stosunki
co przy krotkotnvalem draznieniu, fala znacznie dtuzej narastata
i znacznie diuzej t3z powracata do linii znaczacej 0.

Do doswiadczete tych powrodce jeszcze pézniej przy
opisie badali nad n&rwem kulszowym, obecnie wspomne tylko,
ze chciatem bada¢ zmiany naczyniowe przy dtugotrwatem podra-
znieniu i przy ogrzewaniu, o ile jednak latwm mi byto zacho-
wac jednostajng .cieptote oziebiaja.c przyrzad wodg, w ktorej
lod>topniat, otyle okazato sie to nie ugozliwg rzioza przy ogrze-
waniu, gdzie w ciggu kilku minut da sie uregulowac¢ dosta-
tecznie aeptota, nie udaje sie to jednak uskuteczni¢ przez
15 lub 20 minut i nie mozna wtedy odrozni¢, czy wahania
piéra zaleza od roznic w stanie naczyn, czy tez od zmian
cieptoty.

Z dwoch ostatnich protokétéw wynika, ze narzad roz-
szerzajg® naczynia mozna pobudzaé przez dtugi stosunkowo
czas bez ostabienia go i znuzenia, co stoi w zupetnej sprze-
cznosci z zachowaniem sie nerwu biednego oraz komodrek
zwojowych, ktérych energija wyczerpuje sie nader szybko,

.zatamowanie bowiem ruchdw serca wywotane przez draznienie

enerwu biednego trwa od 15 do 30' fekund, poczem serce
bi¢ poczyna mimo dalszego ich pobudzania, podczas gdy
tu wplyw nerwéw rozs”lzajacycb trwa przez 15—20 minut
a nawret i diuzej!

Badania powyzej przytoczone stwderdzity w zupetnosci
wyniki badan pletysinograficznyeh Anrepa i Cybulskiego
co do okresu utajonego podraznieni® szczytu fali i jej dtu-
gosci, oraz Wplywu atropinu ua nn. jezykowe, nadmienic
tylko musze, ze w obliczeniach mych otrzymywatem wartjféei
bardzo wprawdzie nie wiole, lecz* zawsze nieco nizsze od
podanych przez tychze autordw, co przypisac nalezy, ze prace
swg przeprowadzali oni.W zimie, prky cieptocie znacznie nizszej,
podczas gdy ja robitem doswiadczenia wsrdéd skwarnego lafe,
gdzae cieptota pokojowa dochodzita nieraz do 23“! Zmiany
te wystarczyty juz do wywotania dostrzegalnych réznic
w Warto$ciach.

Zebrane wyniki przedstawiajg sie w sposob nastepujacy:

1. Okres utajonego podraznienia wynoszacy przy zwy-
czajnej ereptooie 1" do 1-5" Ikra® sie w Mare ogrzewania
jezyka, wzrasta znaoznie w miare ziebienia niezaleznie od
iloSci uderzen i sity pradu. Okres ten i co do trwania odpowiada
czasowi utajonego podraznienia n. btednego odnos$nie do serca
(1— 2 sek. wedtug Legrosa i OMinus a.

2. Maximum rozszejjenja naGzyh wystepuje zfikeznie
wczeséniej przy ogrzewaniu, o wiele za$ pézniej przy oziebianiu
jez\ ka, przy zachowaniu tych samych warunkéw db do sity
pradu oraz ilosci uderzen.

‘3. feowrdt naczyn do stanu pierwotnego trwa krocej
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przy ogrzewaniu jezylsa anizeli przy zwyktej cieptocie, zna-
cznie za$ dluzej przy oziebianiu, oezywiscie wsréd zachowania
tych samych warunkéw, jak powyzej.

4. Okoliczno$¢ ta, ze wysoko$¢ fali otrzymanéj w skutek
draznienia odnos$nik nerw6w?7 prjiay ogrzewaniu jezyka jest
bardzo matg, wzrasta za$ olbrzymio przy oziebianiu, daje
prawo do przypuszczenia, ze zjawisko to zalezy od stanu
naczyn: rozszerzane przez ogrzewanie mato sie juz moga
rozszerza¢, skurczone za$ przez oziebianie tem wiecej sie
jeszcze rozszerzajg przy podraznieniu.

5. Do wywotania rozszgfzeni-a naczyn wgstarcza juz
jedno uderzenie pradu, ¢”em si|- ré6zni nerw jezykowy sta-
no\fffcko od nerwu biednego, ktéry trzeba podrazmacjpradem
indukcyjnym przynajmniej o 15 do 20 uderzeniach w jednej
sekundzie.

6. Przy diugotrwatem draznieniu naczynia rozszerzaja
sie przez 15— 20 minut, podczas gdy narzad unerwiajacy
serce nuzy sie-i przestaje dziata¢ juz po 15— 30 sekundach.

7. Atropin wreszcie nie porazajnim jezykowego po-
dobnie jak zakonczania n. blednego.

Na razie wstrzymuje sie od wysnuwania dalszyelt-wnio-
skéw z powyzszych wynikow, nalezy bowiem poréwna# je-
szcze wiasnosci nerwéw jezykowych w stosunku do nerwdéw
podjezykowych, analogicznych do uccet&rantes serca, wedtug
zdania wyznawcow?7 JBeryi zwojow automatycznych, w tym
to wiec eelu przejde- z kolei do doswiadczen poczynionych
nad nerwami podjezykowemi.

IV. Oceny i sprawozda a.

Farmakologijn.

Luci ani:0dziataniu najwazniejszych $rodkow zastepujacych
naparstnice w chorobach serca.

L. wykonat w klinice lekarskiej w Turynie szareg po-
rownawczych badan nad dziataniem lekéw zastepujacy-cb
naparstnic® ktérych wyniki sg nastepujace:

1. KonWHdija, wyciag wodny, Wywotuje -anaczne pod-
niesienie sie linii krzywej- sfigmografu i zmniejsza nieco
czesto$¢ czynno$ci seSya, powieksza nieznacznie ilo$¢ wy-
dzielonego niRzn, bywa dosy¢ dobrze znoszong. Dzialanie
jej w ogole jest mato wibitne, szczegolnie w ciezkich przy-
padkach.

2. Sparteina réwnie wzmaga wysokos$¢ krzywc¢j sfigmo-
grafic-znej, dziata lekko moczopednie i nie wywiera zadnego
wptywu na nieprawidtowos$¢ skurczéw serca. W ogdle zle
ja chorzy znosza, sprawia bowiem Zajecie i bdl glowy. Za-
dnego z tych dwoéch $rodkéw nie mo-zna uwaza¢ za S$rodek
zastepujacy naparstnice w S$cislem znactfeniu tego wyrazu.

3. Kofeina wzmaga wysokos$¢ krzywej, posiada dziatanie
wybitnie moczopedne, sprowadza tetno prawidtowe. W nie-
ktorych przypadkach moze z&stapi¢ z korzys$cig naparstnice.
Nierzadko je-dnak towarzyszg jej nieprzyjemne dziatania
uboczne, zwljnjlagza co do czynnos$ci trawienia, sprawiajac
ijudup$ci, wymioty, uczucie ciezkosci w okolicy liadpepkowej
i dla tego tez chorzy wzbraniajg sie zazywac ten S$rodek
cf&sciej niz raz, albo dwa razy.

4. ®orzykwiat wiosenny (nalew) we wszystkich przy-
padkach wywotuje znaczne podniesienie krzywej jakotez
uregulowanie tetna, powieksza znacznie ilo$¢ moczu, usuwa
nawet bardzo wielki® puchliny. Chorzy znoszag go dosy¢
dobrze, uzywajag go wielokrotnie i ws$rdéd ogolnych przy-
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padow. Nie ma najmniejszego dziatania zbiorowego a przy
nzywaniu tego $rodka nie zachodzg’ zadne zaburzenia ze
strony uktadu nerwowego, ani narzadu trawienia. Mozna go
uwaza¢ za prawdziwe i wlasciwe zastepstwo naparstnicy.
Nie-mozna tego samego pdéwiedzie¢ o adonidynie, ktory roz-
wija niepewne dziatanie a podskoérnie zastrzyknietego nie
znefszg chorzy.

5. Btrophantus hispidus (nast6j wysko.kiBD). Ten ndiplego w Bonn,

$Srodek dla zboczen sercowych, tak przychylnie przyjety
w terapii choréb serca, byt w szczeg6lnosci przedmiotem
doktadnych badan "Lucianiego; Jego spostrzezenia uprawniajg
go do potwierdzenia wynikow badan Frasera, Drascliego
i innych autoréw, ktérzy tego $rodka uzywali W wszystkich
przypadkash, a miedzy niemi i w kilku ciezkich (wady zatstawki
dwudzielnej) L. spostrzegat znaczne wzmagaaie sie parcia
tetniczego krwi, prawidtowos$t™bicia serca, znaczne pomnazanie
e.sieijbodzieiinej ilosci wydzielonego moczu. Ten»«$rodek nie
'pocigga za sobg zadnych nieprzyjemnych‘.skutkbw a chorzy
moga uzywac Jgo przez tydzien (30 kropli nkstoju dziennie)
bez jakichkolwiek zaburzen. Chorzy czujag znakomitg ulg®
i domagajg sie go; w niektdrych przypadkach ~sprowadza
enawet polepszenie trawienia.

Poréwnywajgc dziatanie przytoczonych 3$nodkéw dla
choréb serca, przychodzi sie do wniosku, ze Strophantus
i Adonis vemaii-s wywieraja korzystny wplyw, prawie rowny
wptywowi naparstnicy na niewyréwnywane wady. serca, nie
posiadajg jednak nieprzyjemnych dziatan ubocznych naparst-
nicy, mianowicie dziatania zbiorowego i nie sprowadzajg
zboczeA w trawieniu.»Po nich nastepuje kofeina, potem kon-
walaryja*a nareszcie sparteina. (Internationale hiiniSche Rund-
schau, 1887, Nr. 36). Dr. R. Spira.

Knapp: O dziataniu stenokarpinu.

Pierwsze dosSwiadczenia z nowym tym $nodkiem robit

Claiborne; z wynikami jego zgadzajg sie zupetnie wyniki
doswiadczen Knappa, ktére ‘ostatni ogtosit w Netu. Yorjc
Med. 1-Ec. Dwuprooentowy rozczyn stenokarpinu wywotuje

juz po 5— 6 minutach zupetne znieczulenie spojéwdd, staje
sie ona bladg, szpara powiekowa”sie powieksza, Zrenica sie
rozszerza; nastepuje porazenie akomodcyi, napiecie w gatce
-opznej nieco sie zmniejsza. Na btonie $luzowej nosa i potyku
-wywotuje zupeine znieczulenie i zniesienie smaku i powonienia;
drogi nosowe stajg sie wolniejsZfed szersze. Tak samo wy-
wotuje znieczulenie na samych btonach $luzowych Ilub pod-
skornie wstrzykniety. Zewnetrznie zastosowany nie dziala
przez skore zdrowg. Dalsze doswiadczenia wykazaty, ze
dziata on podobnie trujgco jak strychnin. Dziesie¢ kropli
wstrzyknietych krélikowi do zyly usznej zabija krolika w ciggu
IOciu sekund. W celu leczniczym stosowat K. stenokarpin
w chorobach oka, nosa i szyi z zadowalajgcym skutkiem.
Przychodzi on na podstawie wtasnych doSwiadczen do whniosku,
ze dziatanie jego bardzo jest podobne do dziatania kokainy
fa rézni sie od niej tem, ze wyraznie i dosy¢ trwale dziata
tosSKrzajgco na zrenice. Nalezy go wiec wszedzie tani che-
tniej uzy¢ niz kokainu, gdzie nam zalezy na tem, aby Zrenica
byta i rozszerzona. Atropinu pod tym wzgledem nie przewyz-
sza, ate za to tam, gdzie eboeniy znies¢ akomodacyje,
lepiej stosowac stenokarpin niz atropin, gdyz atropin o potowe
krécej nam to sprowadza i utrzymuje niz stenokarpin. Mate
dawki (4 krople) szybko wessaue wywotujg objawy zatrucia
podobne do zatrucia kokainene skora blada, poty, zawroty
gtowy, mdiosci, nudnosci wieksze, podobne do zatrucia strychui--
nem. Do krwi wprowadzony wywotuje $mier¢.natychmiast, dla
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tego t6z K. odradza uzywac;go w postaci podskornych wstrzy-
kiwan, bo 0,01 jeszcze jest niebezpieczne, a na rane .otwartg
takze go ostroznie stosowac.trzeba. '(JiAunGliener med. Wochen-
schrift, 1887, Nr. 36). H. K.
Piet zer (Bonn).; Dwa przypadki leczenia biataczki za
pomocg tlenu.

Dwa przypadki biataczki, spostrzegane w Kklinice prof.
daly sposobno$¢ jego asystentowi P. do
zajecia sie niemi blizszego i sprébowania na nieb lec.zenia
tlenem, jak to niedawno ogtosili'Ejrnberger i Sticker. Wpra-
wdzie nie mogt P. osiggngé zupetnego wyleczenia, ale .za to
spostrzegt znacznjlpolaps-zenie.

Pierwszy przypadek dotyczyt kobiety 34 letniej, z ro-
dziny zdrowéj pochodzacej; wywiady nic szczegdlnego nie
wykazujg. Przed dziesiecioma miesigcami ustata miesigczka,
brzuch sie powiekszat, tak ze chora mys$lata, ze znowu zaszia
w cigze; stawata sie coraz bledszg. Przed kilkoma miesigcgmi
uczuta po raz pierwszy stwardniato$¢ w lewym boku. Obe-
cnie chora.jg,st blada, chudaw brzuch wzdety szczeg6lnie po
lewej stronie, z pod lewego podzebrza wysuwy sie wyraznie
wymdtofliny guz, przy ruchach oddechowych nieznaczni/e sie
poruszajgcy, na ucisk niebolesny, jednako wszedzie zbity,
35em. diugi $ 18 szeroki, watroba bolesna; lekkie obrzeki
na odnogach, gruczoty limfatyczne obwodowe niepowiekszone,
mostek niebolesny. Mikroskopowe badanie krwi wykazuje
powiekszenie liczebne ciatek biatych, wedtug metody Tliomy-
Zeissa liczo,ne, w stosunku 1 na 5 czerwonych. Ciatka o®ei»
wone s3 mniejsze i bledsze, nie skiadajg syJ w ruloniki.
Siatka biate barwione wedtug iiiasdy Ehrli&hatsg neutrofilapti
{zabarwiajg sie¢ w obojetnym rozczype barwikowym”. Poczg-
wszy od 15 czerwca zaczeta wdychiwaé tlen z flaszki Li-
mousina, 7O litrow dziennie; zresztg nie podawano zadnych
lekow, wyjawszy S$rodek gorzki dla podniesienia #taknienia.
10go tipca liczonoi' ciatka krwi i wykazano juz 1 biaH na
10,« czerwonych, obrzek odn6g zmniejszyt sie. Ciezar ciata
podniost sie o 2'/2kg. 8 sierpnia chora dla spraw familijnych
musiata klinike ojusciega badanie przed wyjsciem wykazato:
Wirowa wyglada znacznie lepiej, przybyto jej od ostatniego
wazenia znotrumJkg. razgfn 5kg., watroba niebolesna; dtugosé
r§ledziony tylko 31 cm., szeroko$¢ 15cm. polepszenie wiec znaczne.
Przy liczeniu znaleziono juz 1 ciatko biate na 13-3 czerwonych.
W innym przypadku cjiory z wyrazng biataczkg wdychiwat
tlen tylko przez 14 dni, na wyrazne mgo zgdanie musiano
go wypusci¢, ale po 5 dniaeh wrocit znowu do kliniki,
gdzie na drugi dzien umart. U tego chorego byly gruczoty
obwodowe obrzmiate, obrzek Sledziony jeszcze wiekszy, ani-
zeli w przypadku pierwszym” mostek i kos$¢ golenioiya przy
ucisku bardzo bolesne. Jedno ciatko biate na*I8 czerwonych.
Byta wiec biataczka za zycia rozpoznana S$ledzionowa, lim-
fatyczna i szpikowa. Juz po kilku pierwszych wdychiwaniach
chory czut sie w ogéle lepiej; odcjychat swobodniej. Sekcyja
potwierdzita rozpoznanie. P. zacheca w koncu do doswiad-
czania tego leczenia w wszystkich przypadkach biataczki,
a bedzie®uiozna dopiero na podstawie liczniejszej statystyki
wydaé¢ o niem sad przychylny lub nie. Dotychczas oprécz
przypadkéw dodatnich Kirnhdrgera i Stickera, madgt P. tylko
jeden jeszcze w francuskiej I-iteraturze znalez¢, ktéry przema-
wia na korzy$¢ tego sposobu leczenia. (Beri Min. Wochen-
schrifa.im, Nr. 38). 1. 1i.

p. Sublimat w Conj-unctwitis granulosa. C. Stadarini
podaje, ze: 1) Snblimat dziata bardzo korzystnie w wszelkich
przypadkach oraz okresach zapalenia oka: Ophthalmia granulosa
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i jest swoistym $rodkiem w jaglicy. 2) Dziata on przeciwgnilnie,
niszczac zarodki tej choroby, oraz roztwarzajaco, gdyz usuwa
nadmierne uacieczenie. 3) Sublimat tamuje i usuwa wszelkie po-
wiktania téj choroby, usuwajgc samg ich przyczyne i Zrddio.
4) W przypadkach jaglicy z przebiegiem zapalnym nadzwyczaj
gwattownym i nasilonym, obfitg wydzieling i obrzmieniem gru-
czotow spojoéwkowych, moznaby stosowaé sublimat naprzemian
z kamieniem piekielnym. "W wszystkich innych przypadkach
dziata sam jako $rodek leczacy. (Deutsche Med. Ztg.)

pl Sublimat w chorobie Brighta podawanym bywa w szpi-
talu nowojorskim (jeszcze od r. 1812) w ilosci 0'004—00015
trzy razy dziennie, a nawet czesSciej. Zawsze zauwazano przy
tem zwigkszenie iloSci oddawanego moczu. Na biatkomocz subli-
mat prawie zupetnie nie wptywat, ale ogo6lny stan zdrowia po-
lepszat sie wraz z szybkiem wystgpieniem puchliny. J. C. Petro
jest zdania, ze chlorek rteciowy dziata podobnie na nerki, jak
na gruczoty $linne i sadzi, ze mozna go w przypadkach nephri-
tis chronica diffusa (byle nie w pdzniejszym okresie) uwazaé
za lek swoisty. Stara¢ sie jednak nalezy niedoprowadzi¢ nigdy
do Slinotoku rtecicowego. {Deutsche Med. Ztg.)

Medycyna wewnetrzna.
Docent J. Prior (Bonn): O obrzeku S$ledziony tetnigcym
(Gerhardt).

Pod tym tytutem opisat pierwszy Gerhardt w r. 1882
w Zeitschrift fur Minische Medicin ciekawe spostrzezenie,
jakie zrobit na pewnym chorym, mtodym, silnie zbudowanym,
z niedomykalnos$ciag zastawek pdtksiezycowych aorty, a kto-
rego przyjat do kliniki z powodu zimnicy. Odnosito sie ono
do $ledziony obrzekiej, ktéra przy dotyku wywotywata wra-
zenie wyrazne, jakby »ie przy kazdym skurczu serca powie-
kszata, nabrzmiewata, a przy rozkurczu znowu sie zmni j-
szata. Niedtugo potem podat Gerhardt w tem samém czaso-
piSmie nowe dwa spostrzezenia odnoszace sie réwniez do
chorych dotknietych niedomykalno$cig zastawek aorty i przy-
padkowo takze zakazeniem malarycznem. Mimo, ze Gerhardt
wypowiedziat przy tej sposobnosci zdanie, ze prawdopodobnie
zjawisko to nie jest takie rzadkie, jakby to z braku opiséw
w literaturze wynikato, mimoto P. nie znajduje w nowszej
literaturze nigdzie o czém$ podobnem wzmianki, dla tego
podaje do wiadomos$ci dwa swoje witasne przypadki obser-
wowane w klinice w Bonn.

Pierwszy przypadek dotyczyt 35-letniego mezczyzny,
dotknietego wada na zastawkach pdtksiezycowych aorty
w postaci niedomykalnosci takowych, ktéry przez cztery
potrocza czesto do kliniki sie zgtaszal i czesto byt podczas
kurséw badany i demonstrowany. Stan ten nie dokuczat
wiele choremu, kompensata wady sercowej sie utrzymywalta,
az dopiero przyjety zostat do kliniki 4 listopada 1886
z powodu ostabienia, zwiekszonego pragnienia, uczucia prze-
lewania sie ptynéw w brzuchu, a badanie fizyczne dozwalato
na pewne prawie rozpozna¢ dur brzuszny, co téz przy kilko-
dniowej obserwacyi zupetnie potwierdzono. | bytby ten przy-
padek niewiele zwrocit uwagi P., gdyby nie uczucie do-
znane 6go dnia pobytu chorego przy obmacywaniu jego
$ledziony; uderzyto go rytmiczne poruszanie: sie j6j naprzod
zupetnie réwnoczesne z uczuciem tetna na tetnicy dogitowo-
wej. W pierwszej chwili myslal o udzielondm od serca te-
tnieniu, albo o wyczuwalnem tylko tetnieniu aorty brzusznej
lub innej jakiej tetnicy. Dokladniejsze jednak badanie pou-
czyto go, ze nie pochodzi to tetnienie zkadinagd, lecz ze
w obec tego, ze $ledzione mogt zupetnie ujaé i objaé palcami,
jest to nie poruszaniem sie jej naprzéd, lecz rytmicznem
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nabrzmiewaniem jej i moégt doktadnie tak samo jak wszyscy
na oddziale praktykujgcy wyczu¢, jak, ile razy $ledziona
0 palce badajgce uderzata, tyle razy nabrzmiewata, stawata
sie twardszg, grubsza i naprzemian klesta. To samo mo-
zna byto w kazdym czasie stwierdzi¢. P. widziat sie zmu-
szonym do wprowadzenia tego w zwigzek z sitg popedowg
serca i uwazal to jako przypadek obrzeku $ledziony
tetnigcego (pulsirender Milgtumor-Gerhardt). Dla popar-
cia tego zdania przytacza P., ze gdy raz chory w drugim
tygodniu duru doznat krwotoku z kiszek, tetnienie sie wpraw-
dzie jeszcze utrzymywato, ale bylo mniej petne w miare jak
serce stabto, gdy za$ z powodu ostabienia czynnosci serca
w trzecim tygodniu choroby wstrzyknieto kamfore lub eteru,
poprawa jej objawiata sie takze i na lepiej wyczuwalnem
tetnieniu S$ledziony. W miare ustepowania duru i tetnienie sie
zmniejszato, a przy kilkorazowem badaniu chorego w réznych
odstepach czasu po wyjsciu jego z zakladu, nawet gdy serce
zaczynato niekompensowac i opuclilina wystgpita, podobnego
zjawiska wykaza¢ nie mozna byto.

Wiadomo, ze przy wadach zastawek aorty z naturalnym
znacznym nastepowym przerostem komdrki lewej widac
juz gotém okiem w odpowiednich miejscach tetnienie tetnic
obwodowych, tem bardziej bedzieto widoczném w przypad-
kach, gdzie op6ér,jaki $ciany naczyn przedstawiaja z powodu
jakichs porazen nerwéw ich w przebiegu choréb zakaznych,
odpada z utrzymujgcem sie ich przepetnieniem Kkrwig; a ze
$ledziona nadto w przebiegu choréb zakaznych state bywa
powigkszong, nie trzeba szuka¢, zdaniem P., jakich$ wyszu-
kanych tlumaczen tego zjawiska i zgadza sie pod tym wzgle-
dem zupetnie z Gerhardtem, Ze przyczyng tego jest nadmier-
nie spotegowane parcie krwi i ostabienie $cian naczyn w prze-
biegu choréb zakaznych gorgczkowych.

Od tego czasu badat P. w tymkierunku
chorych, u ktérych przerost lewej komorki z rozmaitych
przyczyn powstaty mozna bytlo wykaza¢, nigdy jednak podo-
bnego zjawiska nie napotkat, az dopiero w ostatnich czasach
udato mu sie widzie¢zupetnie to samo zjawisko w tej samej
postaci u 37-letniegorobotnika, ktéry przyszedt do kliniki
z zapaleniem ptuca prawego wloknikowem i réwnoczesnym
znacznym przerostem komorki lewej; gdy wady zadnéj wy-
kaza¢ nie mozna byto, przypuscit P., ze przerost ten z pracy
powstat (Beschdftigungshypertrophie), gdyz chory byt kowa-
lem. Objawy takie same, jak u wyzej opisanego chorego,
wystapity tu w pigtym dniu choroby, i tu mozna sie byto
przekona¢, ze tetnienie $ledziony od serca zalezato, bo w mia-
re, jak czynno$¢ serca kiedy niekiedy stabta, i ono sie zmniej-
szato. Zapalenie piuc konczyto sie per tysin, dla tego tez
i tetnienie pomatu ustawato. W obu przypadkach przystuch
nad $ledziong nic nie wykazywat. Ze miesien sercowy prze-
rosty musiat by¢ zupetnie w obu przypadkach zdréw i silny,
aby tak energicznie mo6dz pracowaé, rozumie sie samo przez
sie, zar6wno, ze przerost komorki lewej przy zwezeniu za-
stawek aorty nawet znaczny podobnego zjawiska wywotac
nie zdotfa.

Jako godne* wzmianki uwaza P. takze przy tej sposo-
bnosci spostrzezenie lekarza szpitalnego w Tyflisie Mais-
surianza (Ueber das Milzgerausch lei Febris intermittens.
Petersl. med. Wochenschr. 1884 Nr. 52), ktéry u chorego na
intermittens styszat nad powiekszong znacznie $ledzione
rownoczesne z tetnem szmery, ktore tylko przepet-
nieniem naczyn $ledziony krwig wytlumaczy¢ mozna. (Miin-
chener med. Wochenschrift 1887 Nr. 35). H. K.

WSZzyst
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Przyczynek do nauki o zotzach. Dr. Noeldchen do-
cliodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Zoizy i gruZlica nie sj
jedng i tag sama chorobg. Zolzy sa dziedziczne a niezarazliwe,
gruzlica jest zarazliwa a niedziedziczna. 2) Zotzy sa najlepsza
glebg odzywcza dla lasecznikow. gruzliczych. Gdziekolwiekbadz
mozna zasta¢ laseczniki w tkan8"e, uchodzacej za dotknietg zot-
zami, mamy grnzljpe przed soba. "S) Jeszcze niedostatecznie wy
w jakim stosunku do nauki o lasecznikach gruzliczych
stoi fakt wytworzenia sie gruzetkéw przez wchtanianie rozpada-
jacych sig mas s”-owaty.ch, jak rdéwniez zastrzykiwanie
podskérne ropy chyba Zze przypuscimy, ze lasecznn:
juz istnieje w owych wytworach. 4) Dziedziczne zotzy i t. zw.

dziedziczne usposobienie do gruzlicy, sa pojeciami

przez
zotzowej,

identycznemi
(w innym razie mielibySmy dziedziczne usposobienie do zotzéw,
dziedziczne zotzy i dziedziczne usposobienie do gruzlicy). 5) Zot-
zy, jesli nie przystepuj Dshcznik gruzliczy, moga skonczy¢ sie
6) Qfii-

bezposredne

wyzdrowieniem i takie przypadki wcale nie sg rzadkie.

Zzlica mofe powstaé¢ bez poprzednich zotzéw, przez

zakazenie. (Deutsche Meditinal Ztg. 1887, Nr. 44 do 49).
Br. R. fctpéra.

Cliirurgija.

Kazuistyczne przyczynki do operacyi
przetoki rzyci.

Zestawiwszy powazmy szereg przypadkow tej choroby*
wedlug*, odmiennych metod icezpnia uzywanego w Kklinice
prof. Czernego w Heidelbergu dochodzi G. do nastepu-
jacych wnioskow:

1. Do operacyjnego Jeczenia przetok rzyci nadaje sie
najlepiej rozcigcie nozykowatpn termokauterein Paipielina.

2. Istnieje zwigzek pr/yczynowjjLmiedzy gruzlicg a prze-
tokg rzyci. Gruzlica nie jest jednak przeciwwskazaniem do
operAcyi przetoki.

3. W skutku zapalen .tkanki tgcznej u diabetykéw po-

Graffratk:

wstajg przetoki mmi, tak ze u ludzi dotknietych takiemiz
przetokami nalezy zawsze badac tuojffi na cukier. (IMriegke
['eitsckrift f. Ghir. t. 2.6). A. 0.

Zabtudowski ,(Berlm): Przyczynek do wskazan i techniki
miesienia.

Jest jeszcze wielu lekarzy, ktérzy nie wierzg w skute-
czno$¢ miesmnia w tych przypadkach, gdzie przyczyna zmian
w ruchach miesni lub stawédw lub innych czefe ustroju
ludzkiego lezy w nerwach obwodowych Dr. Z, korzystajac
| kilku przypadkéw, jakie mu sie liadarzytyjtlo leczenia za
pomocag miesienia, a w ktdrych albo dla cierpienia w nerwach
obwodowych albo z powodu spasjycznych stezen na podstawie
obwodowej lub os$rodkowej opartych, skutek zadowalajacy
osiggnat, przedstawit je na posiedzeniu Towarzjwtwa lekar-
skiegd berlinskiego, wykazujac zarazem, jak nietylko sposéb
zastosowania mie”ienia ale i indywidualizowania kazdego
przypadku wplywa na skutek leczenia tg metods.

Jeden dotyczytl oficera armii holenderskioj, ktéry juz
sze$¢ lat przeszto (eczyt sie;z powodu cierpilfia, zawsze ze
skutkiem ujemnym albo nieznacznym. I-iidozas C¢wiczen

wstrzelaniu z armat zostat jeszcze wr. 1881 silnie uderzony
w grzbiet peki, od tego czasu czul bél w przedramieniu
i bezsilno$¢ znaczng, nie nadgt nawet dla tego rekf prawg
pisa¢ i byl zmuszony uczy® sie piga¢ lewa; elektryzowanie,
miesienie, (u Dra Metzgera w Amsterdamie przez 1%*2 roku),
operacyje w okolicy uderzenia, oddtutowanie kawatka kosci,
nacigganie nerwu tokciowego ni,0 nie pomagaty, tak ze chory
chcac sie pozby¢ bdéléw postanowit da¢ sobie odjgé reke
i w tym celu zjechat do Berlina do kliniki prof. Bergmanna.

PBZE.6-LAD |"NjKAfeSIKI.

581

Badano go tu w narkozie i przekonano sie, ze ruchy czynne
i bierne dobrze byty utrzymanefedyby nie obrzek w okolicy
stawdw nadgarstkowych. Zalecono znowu miesienie i poleoono
Zabtudowskiemu; go/lziennie byto jedno posiedzenie; juz przy
pierwszem zauwazyt Z., ze cbory nic znosi ze zwyktych
kardynalnycii ruchéw w miegsieniu trsieek t. j. effieurage, pe-
trissnge i malage d frick-iom Zze na nie ogromnie oddziatywa,
podczas gdy staty ucisk nicprzerywany znosit,
jezeli tylko ruchy masujace wykonywano dosrodkowo. Bo
biono tak przez przeszto dwa tygodnie, pouzem chory juz
i uderzanie (tapotemmt) znosit wcale dobrze. W tydzien
potem zaczat ¢wiczy¢ sie w pisaniu prawg reka* podnosié
ciezary, a wnet potem wyjechat zdréw do Indyj.

W przypadkach sztyryngsci w stawie po giebokich na-
cieciach okolicy z powodu spraw zapalnych i nastepowych
blizn, nie nalezy czekaé z niigsieuiem, jak to zwykle sie
dzieje, az blizny zupeinie zdrowe i stale sie wytworzg, lecz
juz z chwilg rozpoczynajacego sic zablizniania nalezy takowe
zdaniem Z. rozpé’czaé, przykrywszy rany plastrem jakim$
(np. borowym). W przypadku opisanym p© wykonanej opera-
cyi wydlutowania kawatka kam rany byty znacznie ropiejace,
ijiemajgce daznosci do zagojenia sie, a juz po jednotygodnio-
wetn miesieniu zaczely sie zablizniac. .

W jednym przypadku, gdzie byta zmiana w ruchach
miesni po napadzie apoplektycznym, gdzie w skutek zmian
w odzywieniu skéry wszedzie wtosy powypadaty, chory ro-
wniez nie znosit zwyktych rucliéw, jaki® przy miasSeniu
uzywamy, wywotywatly bowiem u niego nagte ,wstrzasnienia,
jak gdyby razony-' byl od piorunu,” a znosit jednak ruch®
rekg masujane, przerywane, niéciggte, potgczone z ruchami
skoczncmi. Po 6 dnjagch madgt juz- chory #dzko opusci¢ a po
14 dniaph chodzi¢.

U chorej, ktérej po Erzebytem zapaleniu kiszek pozo-
stata przetoka w lewej okolicy, po niej blizna i nastepowe
stezenie w stawie biodrowym, takie, ze najmniejszy ruch
wykonany w celu leczniczym tg odnogg wywotywat napad
histeryczny, tego, ze
napady ws$rd/i miesienia przez 14 dni nie wysrapity; rozdzie-
lono wtedy zrpajfcy w narkozie, zanik miesni odndg powstaty
w skp-tek nieuzywania jej znikt i chora juz teraz moze cho-
dzi¢ opierajgc sie na kulach.

Bardza dobrze dziata miesienie u kisteryczek, u kto6-
rych czy to w skutek napiecia powtok brzusznych, czy tez
w skutek nerwowego, $ciggania sie” $cian jelit, wytwarza sie
ich bezsilno$¢ w posuwaniu dalszém tresci jelitowej; juz po
kilku .tygodniach gsigga sie bardzo piekne rezultaty. (Beriiner
JcImjgchA Woehenschrift, 1887, Nr. 36). H. Ii.

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
I. Jadassokn jSfcoctaw): Przyczynek do wiadomosci
0 czerwieni cholery.

Juz w r. 1886 Poehl pierwszy zauwazyt, 7zZe pratki
cholery w hodowlach dajg z kwasami mineralnemi reakcyje
i to barwe czerwong.- Spostrzezenie to (podane w Beri. (lent
chem. Ges, 1886j« nie zwrocito wecale na siebie uwagi ba-
kteryjologow, tak ze Bujwid na nowo to samo spostrzeze-
nie zrobit i opisat je tego roku w Zoitschrift f. Hygiene.

J. zachecony przez swego prof. Neissera postanowit
zaja€ sie blizszém zbadaniem tej zupetnie jeszcze nowej a tak
dla nauki o mikrobach waznej reakcyi; gdyby sie bowiem
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udato znalez¢ wtiasciwe chemiczne oddzialywanie na pratki
pojedyncze a na choleryczne w szczeg6lnosci, zyskatyby
bakteryjotogija i praktyczny lekarz spos6b rozstrzygania roz-
poznania choroby i stanowczego rozpoznania pojedynczych
gatunkéw mikrobow, do czego nam dotychczas stuzy jedynie
albo ich posta¢ odmienna albo biologija. Form bakteryj mamy,
jak wiadomo, bardzo mato, a biologija jeszcze bardzo ciemna.

Oddziatywanie na pratki polega na tern, ze hodowle
pratkow cholery dajg w pewnych materyjatacli odzywczych
z kwasami mineralnemi zabarwienie czerwone lub co rzadziej
ciemnofijoletowe. Bujwid poleca kwas solny, Dunham kwas
siarkowy, Brieger, ktéry chemiczng nature tego zjawiska badat,
réwniez poleca kw. siarkowy. Dodatni rezultat otrzymuje sie
takze z innemi kwasami, np. bromowym, fosforowym, mleko-
wym i szczawiowym, nigdy jednak oddziatywanie nie jest

tak piekném i wyraznem jak z kwasami solnym, azo-
towym i siarkowym. Z tych trzech odczynnikéw najlepszy
znowu, zdaniem J., jest kwas solny, bo nie zmienia
barwy odzywki w hodowli, bo oddziatywanie z nim naj-

wieksze ma znaczenie rozpoznawcze. Z pozostatych dwoch
kwas azotowy daje ze wszystkiemu ciatami biatkowatemi,
zelatyng i agar-agarem zabarwienie zo6te znane pod nazwa
reakcyi ksantoproteinowej, a kwas siarkowy (czysty) znowu
spala odzywki dajac z niemi zabarwienie brunatne, trzeba go
wiec pomatu dodawaé i rozcienczony do potowy woda de-
stylowang. J. badat przedewszystkiem jak sie oddziatywanie
w rozmaitych hodowlach udaje i przekonat sie: ze catkiem
stusznie Dunham powiada, Ze na wodzie sterylizowa-
ndj oddziatywania sie nie otrzymuje nawet po zaszczepieniu
wiekszych ilosci pratkéw, odzywka Pasteura jak jg podat
Naegeli (z winianu amonowego 100, fosforanu wapna 100,
siarkanu mag. 2-0, chlorku wapna PO i wody dest. 10000)
réwniez daje wynik ujemny z wymienionemi odczynnikami;
trzeba tu doda¢, ze w obydwu tych odzywkach pratki stabo
sie rozwijajg, jakkolwiek w drugiej bujniej niz w pierwszej.
Odzywka agar-agar-peptonowa (peptonu miesnego Kenmiericha
wchodzi w to 7a— %%) peptonu suchego 3% agar-agar
1 zobojetnia sie weglanem sodowym), w ktérej hodowle
piekne sie otrzymuje, daje wybitne zabarwienie czerwone,
juz w pierwszej minucie po dodaniu kwasu, coraz bardziej
sie uwydatniajgce z kazda godzing. Podobnie piekne oddziaty-
wanie iw takim samym czasie otrzymat J. na pepton-zelatynie
(Kemmericha, pepton miesny V3— 270! pepton czysty 1°/0
zelatyna 7 '/, °/0 z dodatkiem biatka zobojetnia sie weglanem
sodowym), je$li sie szkietka, na ktérych sie bada, trzyma
w piecu w cieptocie pokojowej dopiero po 48 godzinach.
Rozchodzito sie teraz po otrzymaniu takich wynikéw z roz-
maitemi odzywkami o rozstrzygniecie, czy stusznie twierdzi
Dunham, Zze do otrzymania oddziatywania potrzeba konie-
cznie obecnosci peptonu; rozwiazanie tego pytania szcze$liwie
udato sie J. po zrobieniu doswiadczen z odzywkami nie-
zawierajgcemi peptonu (sterylizowana woda z zelatyng, mieso
cielece, ptyn z puchliny jadra, surowica krwi, mleko) z roz-
maitemi wynikami, przeciez na niekorzy$¢ Dunliama, t. j.
ze niekoniecznie musi by¢ obecny w odzywce pepton, aby
otrzymac¢ oddziatywanie. Przy tej sposobnosci przekonat sig,
ze niestusznie twierdzi Dunham, jakoby oddziatywanie tylko
tam wystepowato, gdzie rozwdj pratkéw jest bujny. Za to
kilkakrotnie przekonat sie J., ze aby reakcyje otrzymaé, musi
by¢ dostep tlenu do hodowli wolny, bo np. po nalaniu na
odzywke, ktdrej zaszczepiono pratki cholery, grubszej warstwy
oliwy, oddziatywania sie nie otrzymuje, po nalaniu cienszej

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 43

tylko stabe i to dopiero po dtuzszym czasie dziatania kwasu.
Za to zupetnie zgadza sic z Dunhamem i innymi, ze jezeli
hodowla nie jest czysta lecz zawiera jeszcze inne bakteryje
lub pratki, reakcyja nie udaje sie tak dobrze lub z niejednym
z odczynnikow wcale nie. W jednam dosSwiadczeniu, gdzie
juz hodowla na agar-agar 6 miesiecy stata, a z ktorej juz
dalszych kolonij nawet otrzymaé¢ nie mozna byto, dla tego
ze byta czysta, jeszcze oddzialywanie wyrazne z kwasem
solnym otrzymat.

Teraz dopiero J. zadaje sobie pytanie, czy opisane od
dzialywanie jest dla pratkdw cholery wilasciwem Inb czy
moze powtarza sie ono i przy innych mikroorganizmach?
Bujwid podaje, ze pratki podobne swa postacig do pratkéw
cholery nie dajg jéj. Dr. Jadassohn przy nastepujacych nie
dostat Zzadnego oddzialywania: Bacilus mycoides, bacillus
mesenter. vrdgatus (pratek ziemniakoéw), bac. prodigiosus,
bacillus ruber indicus, bacillus Jluoresccns, bacillus anthracis,

proteus vul(jaris, }rotei<s miralntis, hac. saprogenes, hac.
subtilis, pratek durowy (EbertlD, dyfterytyczny krélikow
(Eibberti, pratek zaczynowy kwasu propionowego i maslo-

wego, bac. cmicida (Brieger), bac. pscudopneumonicus, micro-
coccas pyogenes aurcus, pyogenes allnts, tetragenns (Koch).
Za to jednako sie zachowujg wzgledem kwasoéw bakteryje
Finkler-Priora, Denekego i Millera, bacillus pyogenes foetidns
(Basset) i bacil. Neapolitanus (Emmorich), gdyz w starszych
hodowlach dajg z kwasami oddziatywanie, szczegdlnie pieknie
czerwone z kw. azotowym. Co do chemicznej natury czer-
wieni cholerycznej to Brieger uwaza jg za istote zblizong
do indolu. Z dalszych wtasnosci tego oddziatywania wspo-
mnie¢ jeszcze musimy w naszem sprawozdaniu o nastepuja-
cych : barwa czerwona staje sie wyrazniejsza, jesli sie ho-
dowla po dodaniu kwasu solnego ogrzeje. Jesli sie hodowle
zabarwiong za dodaniem kwasu zobojetni ainonijakiem lub
innemi alkatijami, nastepuje w chwili zobojetnienia nagte
odbarwienie, przez dodanie kwasu zabarwienie znowu wy
stepuje. Pare kropli chlorku wapna takze sprowadza odbar-
wienie, ono jednak juz niczem usungC sie nie daje, widoczna
ze barwik utworzony zostaje zupeinie chlorkiem wapna zni-
szczony.

Zbierajac wszystko, co nm dosSwiadczenia wykazaty,
J. zestawia nastepujgce wnioski:

1. Czyste hodowle pratkéw cholery daja w odzywkach
zawierajagcych pepton z kwasem solnym w kréotkim czasie
zabarwienie czerwone, ktérego sie nie lulato otrzymaé przy
zadnym innym gatunku bakteryj.

2. To samo zabarwienie otrzymuje sie takze za doda-
niem kw. azotowego i siarkowego; oddziatywanie to jednak
mniej jest charakterystyczném, gdyz dziatanie podobne kwaséw-,
szczegdlnie azotowego, wystepuje i u innych, (jakkolwiek
starszych hodowli), pratkéw, jak Finklera-Priora, Denekego
Millera, pratka neapolitanskiego i bac. pyogenes foetidns.

3. Przyczynag oddzialywania zdaje sie by¢ ciato powsta-
jace z peptonu lub biatka przy dostatecznym doptywie po-
wietrza (tlenn); ciato to jest wedlug poszukiwan Briegera
derywatem indolu.

4. Zanieczyszczone hodowle pratkéw cholery dajg po
najwiekszej czesSci oddziatywanie tylko z kwasem azotowym.
(Breslauer arstl. Zeitschrift, 1887, 16 i 17). 1. K-

Statystyka epidemij. W tygodniu od 21 — 27 sierpnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow
28,5. Z ptonicy umarto 1 (3 z. t.); z btonicy i diawca 2 (1 z. t.);
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z krztusca O (2 z. t.); z duru brzusznego 1 (O z. t); z czer-

wonki 2 (0 z. t.); z gruzlicy 4 (11 z. t.); z zapalenia ptuc
5 (5 z.t.); z zapalenia kiszek J (10 z. t.). Doniesiono w tymze
czasie: o 4 przypadkach krztusca, 1 ptonicy, 5 duru brzusznego

(4 ze wsi), 3 czerwonki, 2 r6zy. W tygodniu od 14 — 20 sierpnia
umarto z ospy: w Tarnopolu, w Tarnowie, w Czerniowcach,
w Wiedniu i Pradze po 1; w Tryjescie 3, w Rzymie 4, w War-
szawie 21, w Paryzu 11, w Petersburgu 6. Z duru powrotnego
umarto w Petersburgu 1. Z duru brzusznego umarto w Paryzu
18, w Londynie 14. Z odry umarto w Drohobyczu, w Stanistawo-
wie, w Tarnopolu, w Czerniowcach po 1; w Londynie 32, w Ko-
penhadze 13. Z ptonicy umarto we Lwowie 2, w AViedniu 11,
w Londynie i§-. Z btonicy i dlawca umarto we Lwowie, w Bro-
dach po 1, w Stanistawowie 2, w Tarnopolu 3, w Tarnowie 1.
w Berlinie 16, w Paryzu F8, w Londynie 32, w Petersburgu 14.
Z krztusca umarto we Lwowie i w Drohobyczu po 1, w Lon-
dynie 50.

Statystyka $miertelnos$ei. W tygodniu od 14— 20
sierpnia umarto wedtug obliczenia na rok i 10yO mieszkaAflow:
w Krakowie 34,2; we Lwowie 31,8; w Brodach 33,0; w Droho-
byczu 30,1; w Kotomyi 24,0; w Przemys$lu 3(|B ; w Stanista-
wowie 32,6; w Tarnopolu 38,0; w Tarnowie 32,5; w Czernio-
wcach 37,0; w Warszawie #R),6; w Poznaniu 3/6,1; w Wiedniu
23,4; w Salcburgu31,0; w Gracu 22,8; w Tryjescie 30,8;
w Insbruku 25,8; w Pradze 30,0; w Bernie 33,3; w Otomurcu
30,7; w Opawie 25,8; w Berlinie 26,3; we Wroctawiu 31,6;
w Gdansku 29,8": w Dreznie 25,8; we Fryburgu 2677, w Ham-

burgu 30,1; w Kolonii 30,6; w Lipsku 20,6; w Mnicliowie
40,3; w Strasburgu25,9; w Amsterdamie 21,4; w Brukseli
21,3; wBudapeszcie 32,4 ; w Chry.-tyjanii 27,2; w Kopenhadze

25,4; w Londynie 21,2; w Odesie 29,8; w Paryzu 20,4; w Pe-

tersburgi%24,0; w Prymie 28,2, w “ikliolmie 21,3; w Tryje-
Scie 28,4; w Wenecyi 22,2. J. JB.
VI, Wiadomosci biezace.
* KrakOw 19 pazdziernika. Na posiedzeniu odbytom d.

14 bm. Wydziat lekarski zamianowat'.Dra Alomidtowskieg o
asystentem przy katedrze patologii ogdlnej i doswiadczalnej przez
rok dalszy, Dra Son dennajera drugim asystentem przy Kkli-
nice c#iirurgH|znej na 2 lata ;i Dra Kijasa bezptatnym elewem
przy kli.iiee lekarskiej na 2 lata*

* Na posiedzeniu Tow, lekarskiegg. pierwszem po waka-
cyjaeli, odbytem dnia dzisiejszego, kol. O ba linski moéwit o cie-

kawym przypadku laparotomii, w dyskusyi brali udziat: koli.
Trze'bieky, Rosner, Korczynski, Rydygier, Jawor-
ski, nastepnie kol. prezes opisat przypadek zapowiedziany.

* Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie
rozpoczeto juz druk dzieta Dujardin-Beaumetza o higijenie
zywienia sige, w ttumaczeniu Dra Dobieszewskiggu. Nastepnem
dzietem naktadem tegoz Towarzystwa ukaza¢ sie mnjagcem bedzie
prawdopodobnie ginekolog ija, napisana przez Dra Witady-
stawa Bylickiego we Lwowie, ktérego rekopism juz jest na
ukonczeniu.

* Dowiadujemy sie, ze na ostatniem posiedzeniu Rady m.
Krakowa uczyniono wniosek wzgledem utworzenia ogrodu miej-
skiego w rodzaju wiedenskiego prateru na placu Wystawy. Nie

wdajac sie w rozbiér tej kwestyi ze stanowiska ekonomicznego
przyzna¢ musimy, ze mys$l ta jest szcze$liwg, i Zze utworzenie
ogrodu' 'obszernego w poblizu miasta z wolnym wstepem dla

kazdego, ze wzgledéw zdrowotnych zastuguje na poparcie ka-
zdego, ktéremu dobro ludno$ci zwiaszcza mniej zamoznej lezy
na sercu. Byloby zaprawde ubolewania godnem, gdyby miasto
omieszkato korzysta¢ ze sposobnosci przysporzenia mieszkaricom
miejsca, tak odpowiedniego dla wycieczek bliskich, picszist
gdzie powietrzem $wiezszem oddycha¢ mogliby ci, ktérym sto-
sunki nie pozwalajg $réd lata szuka¢ schronienia na wsi.

* Dr. Jan Rosner, b. asystent prof. Madurowicza, osiadt
we Lwowie, gdzie wykonywaé¢ bedzie praktyke. RoOwniez prze-
ni6st sie do Lwowa Dr. Prus, j§|l«ie znalazt zajecie w zaktla-
dzie weterynarskim.
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* Najwyzsza Rada sanitarna w Wiedniu propoEw aia zgo-
dnie z Radag sanitkrng dolnoaugt”jjackg na prymaryjusza oddziatu
choréb syfilit. w ./szpitalu powte”schnym prof. Edwarda Langa
w Insbruku, a na dyrektora szpitala Rudolfa sekretarza w Mini-

sterstwie spraw wewnetrznych Dra Uli mann a, — obydwocli
jednogtosnie. Nnmirtaeyja prof. Langa juz nastgpita.
* W maju I&gfA prof. Donders w Utrechcie kniiczy 70

rok zycia i odpowiednio do ustaw krajowych ustepujg z katedry.
Aby uczci¢ wielkie z;i*iugi fizyjoioga i okulisty utworzyt sie
komitet, sktadajacy sie z uczonych i doSiojnikéw cataj Holandyi,
ktéry zbierze fundusz na stypendyjum wedle wuznania jubilata.
Komitet ten zaprasza takze lekarzy i uczonych zakrajowych do
udziatu.

* W tygodniu przesztym dzienniki polityczne dorposfy, ze
Dr. Henryk Blumen feld lekarz naczelny kolei zelaznej w Biato-
grodzie w Serbii, zostat uwieziony, podejrzany o jaka$ zbrodnie,
a nastepnie za kancyjg na wolng noge puszczony. Dr. B., kra-
kowianin i wychowaniic szkdt tutejszych, nastepnie przez lat
kilka sekundaryjusz przy tutejszym szpitalu $w. tazarza, uzywat
u nas najlepszej stawy, jako lekarz zdolny, skromny i gorliwy
w peinieniu obowigzkéw. Dowiadujemy sie, ze cztowiek, oddalony
ze stuzby z powodu barwoslepiu, patajagc zemsta oskarzyt lekarza
0 udziat w falszowaniu banknotéw serbskich.

* WiadomosSci uniwe-syteckie. Wieden. D.MM bm. odbyta
sie w Wiedniu inauguracyja tegorocznego rektora uniwersytetu
prof. farmakologii Vogla, ktéry moéwit o znaczeniu Gar cii
de Orta dla farmakognozyi. (SH nny lekarz portugalski, zyjacy
w lej potowie 16go wieku, reformator farmacyi). — Marburg.
Dboent prym. Dr. Ja;n Strapit mianowany zostat nadzw. profe-
sorem anatomii opisowej.

* W Uniwersytecie czeskim zapisatlo sie w p6troGzu
biezacem: prawnikéw 965, medykéw 1021, filozoféw i farniaceu
tébw 195; wszystkich zatem stuchaffitw jest dotad —
Natomiast zapisat/Tigje w Uniwersytecie niemieckim w Pradze:
na teologije 2SO0 stuchaczy, na prawo 448, na medycyne 566,
na filozofije 83, ®zyli razem 113*77, — o po odtraceniu teologéw
I|1ft)7, czyli mniej niz o potowe anizeli w uniwersytecie czeskim.
Cfek to takze cyfra sztuczna?

* Liczba uczniow medycyny w pditroczu letniem 1887 wy
nosita: w Wiedniu 2178, w Monachijum 1211, w Berlinie 1140,
w Wtirzbnrgu 899, w Lipsku 718, w Graeu 540, w Gryfii 528,
w Fryburgu 479. w Wroctawiu 390, w Bonie 871, w Marburgu-
36(5. w ttali 330, w Kielu 292, w Zurychu 277, w Tiibindze
272, w Kroélewcu 270, w Erlandze 262, w Gietyndze 2487
w Heidelbergu 240, w Strasburgu 221, w Insbruku 219, w Jenie
213, w Sre”n 141, w Rostoku 121, w Genewie 115, w Ba-
zylei 113.j

* Nekrologija. w Clirystyjanii umart anatomii Dr. Jen se n.
— W Honolulu umart stynny podréznik Dr. med. Karol Passa-
vant w 33 roku zycia.

W Berlinie umart stawny fizyk Gustaw Robert Kirch hoff,
urodzony (L 12 marca 1824 w Krélewcu, od r. 1854 profesor
w Heidelbergu, gdzie wspd6lnie z Bnnsenem odkryt analizy spe-
ktralng i ogtosit pierwsze badanie uad widmem stonecznem.

Artykuty orygin. mieszczace si¢ w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 41: Baranowskiego: Uleczalno$é
suchot gardlanych (dok.); Rybickiego: Krytyczny poglad
ostatnich ptlj&e o istocie i leczeniu drgawek porodowych (c. d.).—
W Gazecie- Lekarskiej Nr. 41: Matlakowskiego: 25 przyp.
otwarcia jamy otrzewnowej przy chorobach narzadéw rodzajnych
kobiecych, zapalnego pochodzenia; Strzeminskiego: Anty-
piryna i antyfebryna jako $rodki kojace béle; Sztampkego:
Bablica ostra jako choroba og6lna zakazna, jej przebieg i leczenie.

W Pamietniku- Tow. lek. warsz. z. Ill: Jegorowa
(z pracowni prof. Dogiela): O wptywie n. wspoétczulnego na
zmiane tzrenicy u ptakéw; Biernackiego (z pracowni prof.
Tumasa w Warszawie): O wilasnosci $rodkéw przeéiwfcrmenta-
eyjnych wzmagania i wstrzymywania fermentacyi wyskokow¢j. —
W Gazecie Lekarskiej Nr. 42: Gulifniskiego: Przypadek po-
togowego zap. spojenia tonowego i obu stawéw Kkrzyzo-biodro-
wych; Matlakowskiego: 25 przyp. otwarcia jamy otrzewno-
wej przy chorobach narzadéw rodzajnych kobiecych (c. d.). —
W Medycynie Nr. 42 jEy iinhanma: Rana postrzatowa brzu-
cha; Rybickiego: Krytyczny przeglad ostatnich pojeé oistocie
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i leczeniu drgawek porodowych it d.). — W WiadomosSciach
Lekarskich Nr. 3: Smolenskiego: Zadanie hydroterapii
w chorobach serca. — W Przewodniku Gimnastycznym Nr. 10:

Wiek mlod~efczy. — Jakim winien
mnastyce ze stanowiska estetyki.

Redakcyja otrzymata:

Dr. Adolf BAGINSKY: Zycie kobiety. Listy o higijenie kobie-
cego organizmu. Z nainowszegD wydania niemieckiego przetozyli
Ad. W. i Ed. G. Warszawa 1887, in 8vo str. 177

tAwat-Angenklinik von T. INOUYE (Tokio): Bericht ii. d. Jahr
1885—1886 in 8vo str. 12 i 8.

W. SZUHLANAKI: Sprawozdanie z ruchu chorych w warszaw-
skim szpitalu zapasowym w ciggu roku 1887 (Odbitka z Medycyny)
in 8vo str. 12, 2 tabl.

by¢ nauczyciel. — O gi-

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KO1KLB6*.

Niniejszém rozpisuje sie konkurs na 1 elewa przy Kklinice
chirurgicznej z ptacg 500 zir. rocznie.

Podania majag bym wniesione na rece Dziekana Wydziatu
Lekarskiego do dnia 1 Listopada b. r.

Krakéw dnia 20 Pazdziernika 1887. N. Cybulski.

L. 10684.

pr.
W mys$l rozporzadzenia Wysokiego c¢. k. Ministerstwa spraw

wewnetrznych z dnia 18 Wrzesnia 187S odbedg sie egzamina
c. k.
spraw wewnetrznych z 21 jJHrca 1873 (dz. u. P.

lekarzy i weterynarzy przepisane rozporzadzeniem Wys.
Ministerstwa
Nr. 37) w celu uzyskania statej posady w publicznej stuzbie
zdrowia przy wiladzach administracyjnych w Listopadzie b. r.,
a to dla lekarzy w Krakowie, za$ dla weterynarzy we Lwowie.

Prosby o przypuszczenie do tegoz majg by¢ wniesione do
c. k. Namiestnictwa we Lwowie przez dotyczace c. k. Starostwa
najdalej do 25 Pazdziernika b. r. i zaopatrzone w dowody wy-
™ jwzglednie 17, powyzej powotanego rozporzadzenia.
Z Prezydyjum c. k Namiestnictwa

We Lwowie dnia 10 Pazdziernika 1887.

F 111
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PRZEGLAD LEKAJjRSTG. Nr. 43

Naktadem

Wydali nictwa dziet lekarskich

G A ZETY LEKARSKIE]
w W arszawie
wyszty nastepujace dzieta:

1) Grzybki chorobotworcze, napisat Maryj an Jakowski, b.
asystent kliniki dyjagnostycznéj- Dzieto to zawiera 3'/2 ark. druku,
7 tablic litogr i rysunki w teks$cie. Cena 2 rs. 50 kop. z przesytka
2 rs. 75 kop.

2) Farmakologija proff. Nothnagla i Rossbacha. Cena 6 rs.
z przesytka 6 rs. 50 kop.

3) Choroby seioa przez Dra Oskara Widinanna, prymary-

jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieto to zawiera 24 arkusze
druku i opatrzone jast licznemi drzeworytami w tekscie. Cena 3 rs.
z przesytkag 3 rs. 30 kop.

4) Psychiatryja czyli
Dr. Kothe Dziofe to zawjera 18 arkuszy druku.
z przesytkg 2 rs.

5) Terapija og6lna prof. Hoffmanna. Cena 4 rs. z przesytka
4 rs. 50 kop. (Cena dzitjta jest tanszag niz oryginatu niemieckiego).
Sktad gtéowny powyzszych dziet znajduje sie u Wydawcy ,Gazety

Lekarskiej". Warszawa, Ul. Marszatkowska 119.

, h
ATz+-PB K A-RZ 2

W. TRZCINSKIEGO i J URBANOWICZA
w Warszawie mzy ulicy Sliskiej Nr. 18

poleca pp. Doktorom i' Aptekarzom swego wyrobu
nastepujace plastry:

Nauka o chorobach umystowych, napisat
Cena 1 rs. 80 kop.

5 mtr. Empl. Adliaesivum exXt.......coorveinnciinnnn I fl. — Ont.
1 nTtr. Empl. Hydrsu-gyri € X t .o il —
1 mtr. Empl. Dyachyli comp — 55
1 Ejppl. CaSthawtUjm ... 11l —
Pupier Wiiiisi pudetko 10 szt — B5\
PJaster Thapsia pudetko 5 szt — 75

” ” 100 S Z t v, 9 fl. —
Kataplazmy na wzér Hamiltona pud. 6 szt. . — 75
Kataplazmy Hamilton 100 SZt.......ccoovmininnicnnne. 9 fl. —

Gtowny sktad na Galicyje w aptece ,pod Korong" J, Trau
czynskiego w Krakowie.

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolg Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa i
poleca

Wate czystag Brunsa, waty i gazy impregnowane,

wszelkie

opaski, kalikot, mul odtluszczony, organtyne i inne do

opatrunkéw potrzebne artykuty.

Dobro¢ mych przetworéw i przystepna
popieranie pierwszego podobnego w kraju przemystu.

ich cena o$mielajg mie uprasza¢ wszystkich Panéw Lekarzy o taskawe

> g}?bokim s#” nkiem

M. L. DOBROW OLSKI

U. Kurniki 7.

ZAALAD FABRYCZNY WOD SZTUOZISUY CH: 3VCISTEIR,-A-LUSJ-STOIES:

WODE SODOWA HIGIJENICZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejsza i stabszag

z polecenia i wedtug wskazéwek Szan. Komisyi przemystows$j Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyralnjj i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

mm

Naktadem low. lekarskiego krakowskiego.

W drufoirni Uniwersytetu Jngiell.,

K. nzgCA i UHMURSKI
w Krakowie.

gev. A 1

pod zarzadem Anatola Maryjana Koaterkiewicza.



