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I. Ja k ą  b yć  p o w in n a  n a u k a  c h irurg ii  w  n a s z y c h  
c za sa c h .

W ykład w stępny Prof. Dra Eydygiera.

(Dokończenie. Patrz Nr. 42).

N abyw szy przez w y k ła ly  teoretyczne pewnego pojęcia
0 chirurgii- w ogólnym jej zarysie , jakoteż i o niektórych 
szczegółowych jej rozdziałach można dopiero z korzyścią

■ S p o c z ą ć  zwiedzanie k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  i to w pier- 
wszein poboczu więcej tylke przyglądając się i przysłuchu­
jąc, a w następnych dopiero biorąc czynny udział w pracach 
klinicznych. N auka w klinice je s t bez w ątpienia najw ażniej­
szą częścią nauki chirurghl Tutaj ma się prz-yśzły lekarz za­
poznać, o ile możności, z istniejącem i chorobam i, Ajj sposo­
bem ich biadania, ich rozpoznawaniem  i leczeniem. W  klinice 
jedyna szkoła, żeby go nauczyć, w jak i sposób później 
samodzielnie ma postępować. Za przykładem  mojego nauczy­
ciela, przyjętym  zresztą i gdzieindziej, chciałbym naukę w kli­
nice tak  urządzić, żebyście Panow ie sami chorego badali
1 cierpienie jegio rozpoznawali korzystając z nabytych już 
poprzednio wiadomości z chirurgii ogólnej i szczegółowej, 
podczas gdy sam tylko pytaniam i i wskazów kam i tu i owdzie 
dorzueanemi stara,ć siftsbędę kierow ać tokiem  W aszych myśli 
i spraw ę W am ułatwić. Za najwięcej pouczający s p o s ó b  
b a d a n i a  chorych w klinice uważam te n , że -najprzód obej­
rzym y sobie chorą ezęść, później obmhcamy ją , palej zba­
damy pod względem czynności, a w końcu dopiero wypytam y 
się chorego. Ten sposób uczy patrtfpć i to, co się widzi 
sam odzielnie, zestawić bez poprzedniego uprzedzenia i na­
prow adzenia na rodzaj cierpienia przez chorego 'samego. N a­
uczyć zaś patrzeć i widzieć, to jedno z najważniejszych zadań 
kliniki, bo patrzeć okiem chirurga, to nie tak  łatwo, ja k  się 
w ydaje. T rzeba umieć uchwycić odraaii różnicę ■ chorobowo 
zmienionej części ciała od 'jej postaci prawidłowej. Do tego 
trzeba znać i umieć) sobie w pam ięci odtworzyć za rfsy  zdro­

wego ciała i jego części: znajomość dokładna anatomii ciała 
ludzkiego je s t do tego pierwszym  warunkiem .

Skoro s’oliie dokładnie obejrzymy miejsce chorobą za­
ję te  i zaznaczymy, w ijzem t.śię różni w swej zewnętrznej 
postaci od stanu prawidłowego, przystąpim y do wymacania. 
Przez tę część badania K ^śledzim y, czy chorą część jest 
gorącą czy zimną, tw ardą czy m iękką, wreszcie, eo w wielu 
przypadkach pewnej w ym aga w praw y, czy jjgst w miejscu 
tem chełbotanie lub czy go nie ma. Następnie przez poru­
szenie staram y się rozpoznać stosunek chorego miejsca do 
sąsiedztw a, np. w obec guzów, czy zachodzą zrosty mnitfj 
lub więcej ścisłe z tkankam i przyleglem i i z któremi. W dal­
szym toku badania przekonam y się, fz y  czynnaść. przyrządu 
badanego je s t praw idłow a lub n ie , np. w cierpieniach sta- 
wowytili, czy ruchomość ich jąst praw idłow a, czy też zmniej- 
szonJHlub nad m iarę powięSszona. Zbadaw szy tak  chorego, 
już będziemy inogli w przypuszczeniu rozpoznać jego cier­
pienie w bardzo wielkiej liczbie przypadków ; niataz naw et 
uda nam się odgadnąć czas trw ania choroby i jej przyczynę, 
co nie tylko pobudzi bystrość naszego umysłu, ale zarażeni 
uderzy chorego i wpoi mu w iększe z&ufiuue!*l o naszych w ia­
domości, a tern -samem i do naszego leksenia. W  końcu do­
p iero , żeby nasze ro z p o z n a je  wiące£ upewnić i uzupełnić, 
w ypytam y się, chorego.

W spólnie też omówimy tu w klinice po zbadaniu s p o ­
s o b y  l e c z e n i a ,  a kiedy w ydarzy się p M ięd zy  kilkoma 
w ybierać, uzasadnimy,- dla czego w łaśnie w poszczególnym 
przypadku jednem u z nieb damy pierwszeństwo prz-ed dru- 
giemi. P rzed oczyma leż  Panów  będziem y w ykonywali le ­
czenie i proszę W as nie tylko bacznie śledzić w ykona­
nie operacyi, ale uważać, niemniej na przygotow ania do 
niej i na sposób o p a try w a n i*  sąto bowiem rzeczy niemniej- 
szej wagi, niż operaeyja sama. M imo, że przygotow ania do 
operącyi zajm ują wiele czasu , dokonywać ich będziemy 
w W aszej obecności, aby, że  tak  powiem, czystość chirurgi­
czna stała W am się drugą naturą, abyści® się Panow ie tak
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do tego przyzwyczai)5, iż zupełnie nieinoźebną bodzie dla 
W as fzgcfcif jo tem zapomnieć lub kiedykolw iek tego z a n fp  
dbańffiż więc nigdy ina<£z§j, nigdy błędnie, postępow ać nie 
będzieeię. Niemniejsze znaczenie ma zakładanie opatrauków , 
zwłaszcza pierwszego, który zwykle stanowczy wpływ w y­
w iera na cały dalszy g a M ie tr  pooperacyjny, a ite ra z  r<fe| 
strzygfft* o ży-ciu lub śmierći cliorego. WieG i to powinniście 
ja k  najdokładniej widzieć, aby się dokładnie nauczyć. Z w y­
niesieniem atoli cliorego ze sali operacyjnej, nie powinien 
jeszcze ustać interes Panów  dla nifcgo. O ile stosunki na to 
pozw olą, posgm U i się , aby jirzcd wypisaniem efbrego P a­
nom przedstaw ić, abyście- się przekonali o skutku naszych 
zabiegów leczniczych i wyrobili sełiie-sąd własny o wartości 
naszego postępowania. Każftego przytem  chorego chciałbym 
oddać pod szczególniejszą opiekę jednego z Panów, od którego 
nie- tylko życzyłbym sobie, ale w yraźnie żądam, aby się nim pod 
kierunkiem  asystentów  szczegółowoBrajął, a przędewszystkiem  
sporządził dokładny Ł p is jego choroby. W jak i sposób opis 
taki zrobić, do tego każdy  z Panów otrzym a odpowiednie 
w skazów ki. K orzystnem by było, [gdyby każdy z W as Pano­
wie, którem u chorego specyjalnie poltjye, przed wygotowaniem 
opisu (wgo choroby przejrzał w domu odpowiedni rozdział 
w podręczniku, bo tylko w tenczas będzie wiedział, na co ma 
zwracać głów ną uwaglę, nic ważniejszego ui<Sopuppi i tylko 
w teaczas odniesie z oddanego sobie przypadku korzyść rzerf 
czy wista.

Zam ierzam  też poruczać chloroformowanie po kolei 
'jednem u z Panów. Jestto  w prawdzie w ielka niedogodność 
dla operującego, bo uw agę swą dzielić musi pomiędzy ope- 
raeyję a przebieg- znieczulania. D la Panów  atoli będzie minio 
tak ie  postępowanie tę wielką korzyść, że się nauczycie chlo­
roformować i pozbędziecie się, na pożytek późniejszych W a­
szych chorych, obawy przód tyin rękoczynem .1 W  jak i sposób 
chloroformować i ja k  zaradzić zachodzącym nieraz, mimo 
w sfelkiej ostrożności, zaburzeniom podczas chloroformowania,
0 tem pomówimy innym razem. M oźj| też będziemy mięli 
tę  p rzykrą sposobność pokazania Panom  tu w klin ice, j ą t  
sobie postąpić należy w podobnym przypadku. Daj Boże, aby 
nigdy przypady te nie przybrały groźniejszego charakteru
1 aby zawsze udało się uchronić chorego i nas od nieszczę­
śliwego a przykrego zdarzenia śmierci w skutek chloroform u; 
zdarzenia, które i w najlepiej kierow anych klinikach miało 
już mieiSee. Tylko ostrożność posunięta niemal do przesady 
obok szybko przedsięwziętych środków zaradczych uchronić 
zdoła od takiego nieszczęścia. W yjątkow o nieste.tj- wszystko 
zawodzi.

Postępując w dopiero.co określony sposób, tuszę sobie 
Panow ie, że nie bez korzyści będziecie zwiedzali klinikę tu- 
t-ejfźą mimo wielkich jej wad obecnych i niedostatków. 
N adzieja , że wkrótce dzięki szczodrobliwości troskliwego 
łiaą^u  naszego ujrzymy się w odpowiedniejszem umieszczeniu, 
niech nam osładza braki tego tu  zakładu, a zdwojona pilnoś&i 
niech je  wyrównywa.

Jako  dopełnienie klinicznych godzin uw ażać można 
praktyczne ćwiczenia, jak ie  się odbywają w k u r s i e  o p e ­
r a c y j n y m  i w k u r is ń e  z a k ł a d a n i a  o p a t r u n k ó w .  Ze 
względów hum anitarnych nie: podobna odrazu «-ożpoczynać 
pierw szych prób w ładam a nożem na człowieku chorym. Ko­
niecznie^ jip trzebnem  jes t nabrać pierwej pewnej wprawy 
i biegłości w operowaniu na trupie. Nie tylko, że nauczymy 
si,ę wr ten sposób w ykonyw ania pewnych operacyj, m ianowi­
cie stałych, typowych, ale. znajdziemy zarazem  sposobność

przypom nienia sobie stosunków anatomicznych, k tó re /  jak  
wiadomo, bardzo szybko w pamięci się zacierają. Zw racając 
w czasie cH erow anE ma zwłokach uw agę “stosunki u ży­
wego można tem więcej korzyści z tej n auk i .odnieść. Osta- 
taeznib tym tylko z Panów  nlegę pozwolić wyjednywać nie­
które łatwiejszy operacyje w klinice, o k tórych zręczności 
przekonałem  się pierwćj naocznie w kursie operacyjnym.

©ześiiią niejako teoretyczną kursu operacyjnego #est 
a n a t o m i j a c h i r n r g i e z n a. N ikt nie zaprzeczy, ja k  w ażną 
jesłPdfa każdego trudniącego się chirurgiją znajomość ana­
tomii w t©góle. Anatómija chirurgiczna zaR nie jest niozem 
innem, ja k  anatom iją zwyczajną, zastosow aną do potrzeb chi­
rurgii. Nie ma ona jednak  być1 tylko powtÓK&hPjn ahaftomii 
opisowej lub topograficznej z dodaniem w skazów ek tu i owdzie 
w trąconych, odnoszących się do potrzeb chirurgicznych lub 
objaśnień stosunku części anatomicznych do niektóry cli ope­
racyj i zranień. Jakkolw iek  jeątto bardzo pouczającem i ja k ­
kolw iek nnatomija chirurgiczna nie może .©bejś# się bez de- 
m o n s tS S i  na tru jiie , a naw et .-.-głównie niemi się tylko 
po'sluguje, to przecież powinna ona uczyć rozpoznawania 
stosunków anatomicznych także na człowieku żywym za po­
mocą wzroku i dotyku, powinna staraS się o to, aby słuchacze 
nabrali zdolności i w praw y w przenoszeniu wiadomości na 
trupie nabytych na człowieka żywego.

K u r s  z a k ł a d a n i a  o p a t r u n k ó w ,  ja k  go. jeszcze 
przed niedawnymi czasem praw ie wszędzie odbywano, sk ładał 
się z wyliczenia i w praw iania się w dawniejsze typow e opa­
trunki z dodatkiem  nauki o ustalaniu i układaniu członków, 
a więc nauki o opatrunku gipsowym, o szynach i o eksten- 
zyi. T ak i kurs dziś już nie je s t w ystarczającym . Nie myślę 
wcale przeczyć pożyteczności ćwiczeń w zakładaniu sta­
rodaw nych tyrpowy;ch opatrunków, ja k  czapki H ippokra 
tesa i tp. Mimo, że dziś zaledwie wyjątkowo założymiy ściśle 
podług dawnych przepisów tak i opątrunek, zawsze jednak  
sztuczne i-złożone te gposBiy niezmiernie uczą i dobre są 
jako  ćwiczenia przygotowawcze. -W dzisiejszych jednak  jsił-- 
stmkacli daleko ważniejszem jest, Żeby każdy z Panów  nau- 

rc7..yi się zakładać opatrunek przociwgmlny. Ną takim  kursie 
najlepsza je s t łsposobność w skazać, ja k  w ażną je s t każda 
drobnoaka, na k tó rą  w klinice zwrócić z osobna uw agi nie 
podobna. Tutaj -też je s t miejsce stosowne do pokazania roz­
maitych mateóyjałów prżeeiwgnilnego opatrunku, jakich  w ró­
żny cli klinikach się używ a; tutaj m ożnaby też w skazać 
sposoby, za pomocą których spraw dzić można rzeczyw istą 
wartość rozm aitych m ateryjałów  przeoiwgnilnych i w jak i 
sposób przynajm niej niektóre z nich sam am i 'sobie przy­
rządzić.

Otóż tak  Panow ie przedstaw ia mi się odpowiedź na 
pytanie, jak ą  pow inna być nauka chirurgii w n tt ty c h  cza­
sach? Postępując tą  drogą spodziewam się, że nauczycie„gię 
tyle, żeby w późniejszej praktyce módz sobie poradzić z przy­
padkam i chirurgicznemi. Nie będziecie Panow ie w prawdzie 
w tenczas już operatoram i, bo do tego trzeba jeszczdldługiej 
pracy i nauki specyjaln4j- Nie jestto  też zadaniem  nauki 
chirurgii podczas krótkiego studyjum  uniw ersyteckiego i nie 
w tym ® u  ja j sie tu  w ykłada. Tu tylko tyle uczymy, ile 
każdem u lekarzow i koniecznie jest potrzebne. N ikt więc 
z. Panów  nie ma praw a powiedzieć, że nie m yśli 'się później 
chirurgiją zajmować^, że nie chęie nigdy żadnych operacyj 
w ykonywać, i że dla tego zaniedbyw ać mu wolno w ykłady 
chirurgiczne. Chociaż lekarz nieraz nie ma chęci zajmowania 
się chorobami chirurgicm e itii. to jednak  zdarzyć się może,
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że potrzeba do tego go zmusi. S ie  tak  łatwo bowiem w mniej­
szych miejscowościach znajdzie ko lebę, którem uby mógł po­
wierzyć przypadki chirurgiczne, a  zresztą zdarza się częstej 
iż szybka pomęre chirurgiczna koniecznie je s t potrzebna,, gdzie 
każda zwloką może chorego o życfe przypraw ić. <My krew  
Uroczy obfitym strumiołiiom lub przez w ielką ranę powłok 
brzusznych je lita  w ypadły na zew nątrz /gdy  ciało otfce w pa­
dło do k rtan i i grozi zaduszeniem, Tjzjjf w tenczas przywołany 
lekarz, oglądać się będzie za' pbmóeą s p e c ja lis ty  operatora? 
W tenczas nam yślać sięmie wolno i ocią£'T»e z pomocą, i każdy
powinien nm i& ^w  takich razach sam zaradzić. W innych
przypadkach nienagłych, ale nie mniej ważnyoli, gdy chodzi
0 chorobę, LJtórą, wcześnie rozpoznaną, z łatw ością i do­
szczętnie usunąć można, a k tóra  źle rozpoznana i zaniedbana 
nie tylko zdrowie n a p sa łłR e  niszczy, ale i życiu zagraża, 
lekarz przez nieznajomość chirurgii w rewńej i. ierae zaszko­
dzić może. K ażdem u wiec z W as bez w yjątku przykładać 
sję trzeba pilnie do nauki fcjhirnrgii. Może zdołam wlasnem 
zamiłowaniom i w łasnym przykładem  zagrzać Panów  ‘tyk do 
sp e c ja ln e j naszej nauki, że nie tylko ze względów p rak ty ­
cznych, nie z przym usu niejako ncsfjm jej się będziecie, Jej£ 
ją  tak  pokochlteie, iż najw iększą uciechą dla W as będzie
z n ią się zapoznać jak  najśc iśle j, tak  jak  dla umie nąjwicjf-*
kszą będzie przyjem nością w skazyw ąć W am do tego drogę. 
Jeżeli tak i zapal i takie zam iłowanie do przedmiotu naszego 
zdołałbym w Panach rozbudzić, byłobyto najw iększą tiagrodą 
moich zabiclgów, mej prący. W spslnfc więo i z równem za­
miłowani effl zabierzmy się do dzieła, a stanie gotowe, dzielne
1 ładne, #  zaś w  zapate nie poczujemy ani ciężaru tej 
praey, ani zmęczenia.

II. W s p r a w ie  t. z w .  prób ż y c ia .
Podał

Prof. Blumenstok.
(Dokończenie. Patrz Kr. 4%).

1. Przypuśćm y na chwilę, że założeni* ,z którego szan. 
autor wychodzi, teoretycznie nie u lega zaprzeczeniu i :?e d a l­
sze, liczniejsze badania pjotwierdzą w zupefiaości w yniki prśfez 
autora otrz ymane, to pomimo to próba jego nie uzyska praw a 
obyw atelstw a z p iratego  pow odu, źe ow7o dochodzenie tak 
ważnej jakiem  jest spraw dzanie życia noworodka, a następnie 
wykazani© przyczyny jego śmierci, całkiem  usuw a z pod za­
kresu działania lekarza sądow ego, oddając pierw Jgi część 
dochodzeniu chem ika, a u n i e m o ż L ^ b n i a j  ą e  praw ie zupeł­
nie drugą, nierównie w ażniejsząpszęść dochodzenia. Kie roz­
chodzi się tu  wcale o kom petencyję m iędzy lekarzem  a che­
mikiem, bo rzecźą fest całkiem  obojętną, kto praw dę wyświeca- 
ale w próbie w mowie będącej pierwszym  jest warunkiem, 
żeby otrzymać Łłuca w całości bez wszelkich nacięć uprze­
dnich; znaczy to więc tyle, co zrsjec się dokładnego zbadania 
płuc, robienia przekrojów  itd., a więc zrzec się jednego 
z najw ażniejszych środków  rozpoznawczych ku wyjaśnieniu 
przyczyny śmierci. Jeżeli słusznie Hofmann zwraca na to 
uwagę, że sposób, w jak i łdkarze Jadowi w ykonyw ają próbę 
p łucną hyd rosta tyczną , a mianowicie pław iąc je  bezpośre­
dnio po wyjęciu z k latk i piersiowej, rozcinając je  na kaw ałki 
i wyciskając, częstokroć pozbawia ich możności dokładniej­
szego zbadania anatom icznego ważnego teg® przyrządu, to 
możność ta ustaje zupełnie, jeżeli płuca nietknięte odda się 
w ręce chem ika i skaże je  na zniszczenie. Jeżeli zaś obecnie 
mniej doświadczony lekarz sądowy, zwróciwszy całą swą

u,, agę na dokładne w ykonanie próby hydrostatycznej, za- 
póżno nieraz spostrzega, że uzyskał w praw dzie pewność, iż 
płuca oddychały, ałe $e skutkiem  zniszczenia płuc ulotniła 
mu się przyczyna śmierci, to w obec próby żelazowej z góry 
możności w ykazania przyczyny§|m ierci byłby nieraz p o b a ­
wiony. A pmikfaKż. fakt żywego urodzenia się dziecięcia nie 
stanowi przecie zbrodni, lecz stanowi ją  dopiero gwałtowne! 
pozbawienie go życia, więc próba chemiczna, gdyby nawet 
z pewnością była w stanie sprawdzić żywe urodzeni©- się 
dzieeMc, usuw ając i niszcząc jedne z najważniejszych tfcjew, 
nigdy przez sądownictwo nie będzie dopuszczoną do praw a 
obywatelstwa w praktyce, albowiem, choćby naw et przyczyn* 
śmierci znalazła się w innym onganie, obroLfcJj nieomieszka- 
liby w ystąpić przeciw orzeczeniu chemików i lekarzy, opie­
rając s iw n a  fakcie niebad&jlia płuc, a w ystąpienie ich byłoby 
skiitecznćin, zw laszcią w ebec przysięgłych.

2. Założenie, z którego kol. Zaleski w ychodzi, w tedy 
tylko nie ulega zaprztczeniu, jeżeli ściśle trzym am y się słów 
jeg o : ‘„Do plucft* które w c a l e  uia oddychało, dostaje się 
mniej żelaza, aniżeli do y lm ia , które już tę czynność odby­
w ało .1! Przez piueofSaś, które w c a l e  nie od&ycjiało, rozu 
mierny tylko p ł nc , o  p l o d o w f ;  pozostające w gtsńlie b e jj 
dećbu (cąmoia). Gdyby wszystkię dzieci martwo urodzone 
miały płuca płodow e, w tedy podstaw a próby byłaby bardzo 
silną. Ale rze£ż m a się całkiem inaczej, łk rd z o  w ielka ilość 
dzieci martwo się rodzących nie p&śiada wcale płuc płodo­
wych, bo płuca ich u m i ł o w a ł y  oddychać, a to usiłowanie 
było aż nadto dostateczne', aby z b ie śc^ tan  bezdechu i ode­
brać płucom cechę płodową. Jeżeli bowiem z jakiegokolw iek- 
bądź powodu oddychanie łożyskowe płodu przed ukończeniem 
porodu przerw ane zostaje, w tedy krew  jego uboższa w tlen 
a obfitsza w C 0 2 pobudzfi-ośrodek oddychania, w skutek czego 
przychodzi do ruchów odfłechowycłiTśródmaciczwych, db czyn­
nego rcBpljgzoąia się k latki pieusiowej i do w targnięcia 
środka otaczającego do dróg oddechowych; bezdech przf® 
chodzi .szybko w zamartwieę, końcżają  się śm iercią — w miarę 
opóźnienia się porodu —  przed urodzeniem, śród aktu poro- 
d(Ądtgo lub po urodztmłu się dziecka w stanie zamartwiczym. 
Mamy tu spraw ę analofpfflną, jak  w uduszeniu się człowieka 
samodzielnie żyjącego, ą ponieważ z a m a rtw ia  i śmierć płodu 
częstokroć- następują śród w targnięcia potoku do dróg odde­
chowych,, to tem samem spraw a przedstaw ia się podobną do 
uduszenia się przez utonięcie. Ja k  śmierć z uduszenia po­
zamacicznego śród rozm aitych warunków  przedstaw ia od­
mienne objawy i zmiany, tak  samo ma się rzecz u płodu, 
duszącego się z powodu przerw ania oddychania łożyskowego. 
Na mocy teoryi D ondw sa, k tóra  nie pozostaje w sprzeczności 
z doświadczeniem prak tycznem , przypuszczamy, że płuca 
uduszonych catteris paribim  w tedy p o d s ta w ia ją  się prze- 
krwionemi, jeżeli nagjłe* zamknięcie dręfg oddechowych nastą­
piło po wydechu, a  przeciwnie, że są w krew  ubog^ę, jeżeli 
zamknięcie miało miejsce po wdechu, dalej, 'że^ii utopionych 
obfitość krw i w płucach pozostaje w odwrotnym stosunku 
do ilości płynu, k tóry  ze środka otaczającego dostał się do 
dróg oddechowych. Jeżeli zaś śród ruchów wdechowych płyn, 
zwłajScza gęściejszy, w ogól1© trudniej dostaje się do oskrzeli 
i płuc aniżeli powietrze, to trudność ta  jest tem w iększą pod­
czas ruchów wdechowych śródm adcznych , a więc u płodu, 
u którego pierwsze drogi oddechowe-Ąiogą być zamknięte, 
jeżeli nie błonami płodowemi lub ścianami dróg1 porodowych, 
to samym śluzem płodowym, potok zaś może zawierać w ię­
kszą  ilośG smołk’ lub przynajm niej m azidła skórnego, a przez
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to stać się kbJŁć gęstym. Im  zaś mniej środka otaczającego 
dostaje się do dróg oddechowych, tem whg<$j krwi przypły­
nąć musi do p łuc, aby zapobiedz próżni, k tóraby powstać 
m usiała skutkiem  roęęaerzenia się k latk i piersiowćj. A jeżeli 
poród nic końcży* się szybko, dziecko zazwyczaj głnie, a pftM  
sekcyi takiego m artw piurodzonego dziecka znajdujem y obok 
ogólnego zastoju żylńćgo z jednej strony płuca bezpowietrzne, 
a z drugiej mocno przekrwione, pod opłucną zaś wynaozy 
nionki. Z tąd Wynika, że płuca takie, poddaVtątpróLie żelazo- 
wH, w ykażą także w iększą zawart-oś'4 procentow ą fccteizft, 
a wynik próby przem awiać będzie za urodzeniem żywem ta ­
kich dzieci, podczas gdy nptoryjnie urodziły się martwemi.

Gdy więc zachodzi w idoczną potrzeba ścieśnienia za­
sady, z której wychodzi autor nowej próby i ograniczenie jej 
śd s łe  do ty cii płuc, które w c a l e ,  t. j. ani poza- ani śród- 
macicznie, nie oddychały, gdy1 następnie przypadki martwego 
urodzenia się dzieci, k tóre przedw czesne ruchy ̂ oddechowe 
odbywać musiały, są częste, więc oczywista, %e próba w mo­
wie będąca, praktycznego zastosow ania znaleźć nie może.

Przed stu laty z górą lekarz m iejski w Hali Krystyj-an 
D a n i Q\*(Gommentatio de m fanU tm  mq>er natorum  wmbilico 
et puhnonibus, Hcdae 1780),B hi wkrótoe potem profesor tit- 
bingski W ilhelm P 1 o u c q u e t (De 'nona pulm onum  docimasia, 
T iibingae 17§2) w ystąpili z próbą, k tórą  nazwali „ D łut- 
lunge.nprot>e,u opierającą się na zwiększeniu ciężaru bez­
względnego płuc po rozpoczęciu oddychania i krążenia m a­
łego. Z asada -była wspólna, co>(,do sposobu dochodzenia zaś 
różnili, się o ty le , że pierw szy obok zwięks-zpnego ciężaru 
bezw zględnego uw zględniał i zwigfeszojuy skutki ęsi oddycha­
nia objąt płuca oraz zmniejszony ich ciężar względny, pod­
czas gdy ostatni zwiększony ciężar bezwzględny płuc po­
ró w n y w ałam  zmniejszonym ciężarem bezwzględnym  całego 
ciała, a sw sunek pomiędzy . ciężarem bezwzgl. płuc a ciała 
u płodu oznaczył ja k  1 : 70, u dzieci zaś, które oddychały, 
ja k  2 : 70. Podczas gdy próba DanienuEpgłoszona po śmierci 
autora ( f  1771), wcale utrzymać. się nie mogła, —  próba Plouc- 
queta, poparta prz«z B e r n t a  (1821)_si W i 1 d.b e r g a  ;t(;1822) 
trw a ła1 dłużej, i ostatecznie dopiero przez C a s p r a  usuniętą 
została z porządku dzięnnęgąr' M usiała runąć i ta  próba 
z dwóch powodów: raz, że-.Płoucąuet oparł ją<,na bardzo 
małej ilości przypadków , a badania późniejsze kontrolujące, 
na znacznie w iększym  m ateryjale uskutecznione, w ykazały 
rezultat całkiem  odm ienny; B k  np. Casper znalazł ś r e d n i  
sa sa n e k  u martwo urodzonych 1 g61, u żywo urodzonych 
zaś 1 :  ip j  a co w ażniejsza w poszczególnych przypadkach 
stosunek ten wahał się znaęzuie u jednych i drugich, u p ier­
wszych miępzy 1 : , % ^  1 u ostatnich między '1 ^ 3 1
a 1 : 400.; pow tóre jze  próba me uw zględniała faktu oddechów 
przedwczesnych i tow arzyszącego im przekiw ienia, ;t więc 
i zwiększonego bezwzględnego ciężaru płuc.

W spomniałem o próbach D aniela i Ploucqueta dla tego, 
że próbą Zaleskiego je s t popraw ną i w ydoskonaloną próbą 
Ploucęuęitowską, o ile ona nie poprzestaje na ważeniu płuc,
l.ęfcz sposobem iśeiśle umiejętnym stora się dznaczyć zaw artość 
odsetkow ą żelbzą w całej masie krw i w płucach zawartej. 
Ponieważ jednak  oprócz w ytkniętego w ustępie ly m  można 
i trzeba stosować do niej te same zarzuty zasadui jze, jak ie  
podnoszono przeciw próbie P loucqueta, więc i jej lepszego, 
powodzenia w praktyce rokow ać nie można.

Jakkolw iek  p rąca kol. Załuskiego pom naża liczbę prób, 
k tóre  od czasu do czasu ukazują się, jako  w ynik prześw lad 
czenia, że dotychczas nie posiadam y próby żyąia absolutnie

pewnej, i jako  owoc rzetelnej dążnąąci do służenia praw dzie 
i sprawiedliwości, a prędzej lub późnią ustępują przed próbą 
hydrostatyczną, k tórą  w yrugow ać i zastąpić miały, to jednak  
p ram  ta  zasługuje na wszelkie uznanie, a slusznem może 
jest przypuszczenie jąj autora, że stanie się i!zaęhętą do dalszych 
badań fizyjologicznych i chemicznych.

W  obec faktu, że dotąd pomimo postępu nauk lębor­
sk ich  nie mamy pewnej próby IS c ia , w obec uspraw iedli­
wionej wątpliwości, vf: może jej nigdy posiadać nie będziemy, 
pozostaje tylko pociecha, że w praktyce bez próby w ścisłem 
tego słowa znaczeniu obejść się możemy. Trafnie podniósł 
to już  dawniej Scl i  a u e n s t e i n ,  że najlepsza z prób do­
tychczasowych, t. j. próba płucna hydrostatyczna, je s t tylko 
prostem, prym itywnem  doświadczeniem fizycznem, uzupełnia­
jącym, albo rączej kontrolującym  właściwe badanie anatom i­
czne płuc i że doświadczony lek a rS sąd o w y  śmiało bez nićj 
obejść się m oże, chyba jeżeli cheeJ przekonać świadków 
oględzin, a przedew szystkiem  sędziego. Lekarz doświadczony, 
uwzględniw szy w szystkie okoliczności, najczęściej zdoła w y­
robić sobie sąd , czy dziecko urodziło się żywem lub nie, 
podczas gdy niedoświadczonego w szelkie t. zw. próby w błąd 
wprowadzać |  mogą.

I. Z  zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w  Krakowie.

B a da nia  nad u n e rw ie n ie m  n a c z y ń .
Podał

Dr, Gustaw Piotrowski,
asystent tego zakładu.

(Dokoijfczenie. Patrz Nr. 42).

Ikin.iewuż przy tak szybkim obrocie walca, jak  to do­
tychczas było, nie mogłem zapisywać fali rozszerzenia naczyń 
w całości, postanowiłem przeto zmniejszać znacznie szybkość 
obrotów, aby tem łatwiej módz badać narost i długość fali 
przy różnej ciepłocie. Oczywiście, że w tym razie zmuszony 
byłem zrezygnować z dokładnego obliczania caasu utajonego 
podrażnieni^,,, w przybliżeniu jednak mogłem to uskutecznić, 
szczególnie przy oziębianiu.

Nr. 5. Pies średniej wielkości. Kurarę zastrzyknięto do 
żyły udowej. Doświadczenie trwało godzin 8. PrzecjMo oba nerwy 
językowe i podjęzykowe. Podrażniano nerw językowy wraz 
z chorda tympiani.
Odlęgtosc. Ilość Szczyt Długość U w a f f l i

,^ąwek, uderzeń. fali. fali.
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Jakkolwiek pomimo stosunkowo powolnego obrotu walca 
nie byłem w stanie oznaczyć tutaj z wszelką dokładnością 
długości fali, to jednak widzieć już było można olbrzymią różnicę 
odnośnie do naczyń przy zwykłej ciepłocie. W dalszym toku 
doświadczenia zmniejszyłem obrót walca do 8 minut.
Odległość Ilość Szczyt Długość

U w a g i .
Czas utajonego podrażnienia 
wynosił około 1 sekundy.

Ciepłota =  35°. 
Ciepłota — 38°. 
Ciepłota = 4 0 ° .  
Ciepłota rr 42°.

cewek uderzeń fali fali
60mm, 1 sek. 22" ?

n n 26 260'
n n 21 208
71 n 22 200

P r z y o g r
n n 11 80

Yi n 10 66

Yi 71 10 35
n n 9 35
71 n 7 32
n n 4 34
n 71 11 45
n Y) 7 33

9 sek. 
8 sek.

P r z y  o z i ę b i a n i u  d o  10°.
„ „ 105" 12 —  lómin. Okres ut. podr. =
n n 148 „ „ -

Drażnienie nerw u przez 1 sekundę okazało się nie- 
dogodnem  dla ścisłego oznaczenia długości fali, d la tego 
też w następnem  doświadczeniu postanowiłem  drażnić poje- 
dynczemi uderzeniam i, choć je st to może naw et zbyteczną 
rzeczą, jeźli zwrócimy uw agę na tak  w ielkie w ahania, ja k  
to wymownie podane liczby w ykazują.

Poniew aż niektórzy badacze drażnili w swych dośw iad­
czeniach nerw y przez czas dłuższy, postanov dem  określić 
zm iany naczyniowe przy pobudzaniu nerw u przez 15 minut, 
przy  odległości cew ek wynoszącej 40mm. F a la  w znosiła się 
około 10 m inut i to nie równo, nie jednostajnie, lecz co czas 
pew ien narasta ła  znacznie więcej, potem  spokojnie się zw ię­
kszała, potem znów w iększy narost następow ał, tak  ja k  gdyby 
w rażenia sum owały się okresowo. Trw ało to do 10 minut, 
poczem pomimo drażnienia dalszego fala poczęła jednostajnie 
opadać i z tą  sam ą jednostajnością zm niejszała się, skoro 
po 15 minutach przerw ano drażnienie.

Nr. VI. P ies średniej wielkości, kurarę zastrzyknięto 
żyły udowej. Doświadczenie trwało 9 godzin. Drażniono nn, 
zykowe przy nienaruszonych nn. poąjęzykowych.

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 Długość Uwagi.

do
ję-

cewek
40mm.

uderzeń pobudzenia fali
4"
2 

4-5 
3 
6

Z powyższych liczb widać, że zamknięcie prądu 
tnego silniej działało aniżeli otwarcie tegoż.

P r z y  o g r z e w a n i u  do  40°.

•4>
^  ,£• 
•'-S oso  Js! 
O £

O

fali
31"

6
35
19
39

Zamknięcie prądu. 
Otwarcie prądu. 
Zamknięcie prądu. 
Otwarcie prądu. 
Zamknięcie prądu.

pierwo-

Uw a g i .Odległość . Ilość Szczyt Długość 
cewek, uderzeń fali fali
40mm. 1 1-5" 10"

» 1-0 2-5
» 1-0 4

Za mały skutek, aby można obliczyć. Otwarcie prądu.
„ „ 1-0 12 Zamknięcie prądu.

Zamknięcie prądu. 
Otwarcie prądu. 
Zamknięcie prądu.

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

n n 1-0 8 Otwarcie prądu.
n 71 1-25 10. Zamknięcie prądu,
r> 2 1-00 13
71 2 0-75 9-5
71 2 1-00 10
71 4 2-00 22
71 4 2 22.

P r z y  o z i ę b i a n i u  do  10°.

Y) 1 13 40 Zamknięcie prądu.
71 7? 13 68 Otwarcie prądu.
71 71 18 parę minut Zamknięcie prądu.
71 2 14 60

71 71 13 62
71 71 9 ?

77 71 16 ?
Stosunek fal przy różnej ciepłocie i powolnym obrocie 

walca uzmysłowią fig. II.
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Nr. VII. Duży pies. Kurarę zastrzyknięto do żyły udowej. 
Doświadczenie trwało przez 8 godzin. Podrażniano oba nn. ję ­
zykowe, przy nienaruszonych nn. podjęzykowych prąaem indu­
kcyjnym przy odległości cewek 40mm

W alec przesuwano ręk ą  w m iarę potrzeby co pei 'en 
czas, k tóry  za każdym  razem oznaczano. Pióro poligrafu 
wznosiło się w sposób opisany w  Nrze Y do m inut 15, po­
czem utrzym ywało się na tójże samej w ysokości przez 5 minut, 
po którym to czasie poczęło opadać, z początku dość szybko 
potem coraz to powolnićj po godzinnćm drażnieniu zatrzym ało 
się mniej lub więcej w 1/s wysokości, licząc od 0. N a tym
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punkcie stało przez 20 m inut, poczerń ustano drażnić. Pióro 
obniża się jeszcze |r<3hę, bardzo wolno przez *20 minut i w tćj 
sam eyę w ysokości już odtąd pozostaje. Przypisać to należy 
okoliczności, że naczynia nie powróciły już do stanu prawi- 
dlowego, oraz wytw orzeniu się praw dopodobnie wysięku. 
Ażeby naczynia powrócić m ogły do stanu prawidłowego, 
przeczekano jęszcze l %/t godziny, po^zem powtórzono do­
św iadczenia w sposób podobny przy oziębianiu do 10°. Pióro 
wznosiło się przez ł-5 minut, a więc o o minut dłużej niż 
przy  zwyczajnej, cieplooać; mimo znużenia zwierzęcia, u trzy­
mywało się na szczyoie przez 18 minut, t. j. o 10 minut 
dłużćj, potem poczęło opadać przez 5 minut i znów się za­
trzym ało przete 10 minut na jednem  miejsćff. Skoro zaś prze­
stano drażnić, po 40 min. obniżyło się jeszcze nie wiele i nie ■ 
powróciło już do 0. Pow tórzyły się więc te same stosunki 
co przy krótkotnvalem  drażnieniu, fala znacżnie dłużej narastała  
i znacznie dłużej t3ż pow racała do linii znaczącej 0.

Do doświadczete tych powrócę jeszcze później przy 
opisie badali nad n&rwem kulszowym , obecnie wspomnę tylko, 
że chciałem badać zmiany naczyniowe przy długotrw ałem  podra­
żnieniu i p rzy ogrzewaniu, o ile jednak  latwm mi było zacho­
wać jednostajną .ciepłotę oziębiają.c przyrząd wodą, w której 
lód> topniał, o tyle okazało się to nie ugożliwą rz io za  przy ogrze­
waniu, gdzie w ciągu kilku m inut d a  się uregulować dosta­
tecznie aep ło ta , nie udaje się to jed n ak  uskutecznić przez 
15 lub 20 minut i nie można wtedy odróżnić, czy w ahania 
pióra zależą od różnic w stanie naczyń, czy też od zmian 
ciepłoty.

Z dwóch ostatnich protokółów w ynika, że narząd roz­
szerza ją®  naczynia można pobudzać przez długi stosunkowo 
czas bez osłabienia go i znużenia, co stoi w zupełnej sprze­
czności z zachowaniem się nerwu błędnego oraz kom órek 
zwojowych, których energija w yczerpuje się nader szybko, 

.zatam owanie bowiem ruchów serca w ywołane przez drażnienie 
‘•nerwu błędnego trw a od 15 do 30' fekund, poczem serce 
bić poczyna mimo dalszego ich pobudzania, podczas gdy 
tu  wpływ  nerw ów  ro zs^ lza jący cb  trw a przez 15— 20 minut 
a  nawret i d łuże j!

B adania powyżej przytoczone stwderdziły w zupełności 
w yniki badań pletysinograficznyeh A n  r e p a  i C y b u l s k i e g o  
co do okresu utajonego p odrażn ien i^  szczytu fali i jej d ł u ­
gości, oraz Wpływu atropinu ua nn. językow e, nadmienić 
tylko muszę, że w obliczeniach mych otrzymywałem wartjfśei 
bardzo w praw dzie nie wiole, lecz* zawsze nieco niższe od 
podanych przez tychże autorów, co przypisać należy, że pracę 
sw ą przeprow adzali oni.W zimie, prky ciepłocie znacznie niższej, 
podczas gdy ja  robiłem doświadczenia wśród skw arnego lafe, 
gdząe ciepłota pokojowa dochodziła nieraz do 2 3 “! Zmiany 
te  w ystarczyły już do w yw ołania dostrzegalnych różnic 
w Wartościach.

Zebrane w yniki przedstaw iają się w sposób n astępu jący :
1. Okres utajonego podrażnienia w ynoszący przy zwy­

czajnej ęrepłooie 1" do 1-5" Ik ra ®  się w M a rę  ogrzewania 
języka, w zrasta znaoznie w m iarę ziębienia niezależnie od 
ilości uderzeń i siły prądu. Okres ten i co do trw ania odpowiada 
czasowi utajonego podrażnienia n. błędnego odnośnie do serca 
(1— 2 sek. w edług L e g r o s a  i O M i n u s  a.

2. M axim um  rozszejjeń ja  naGzyń w ystępuje zfikeznie 
wcześniej przy ogrzewaniu, o wiele zaś później przy oziębianiu 
jęź \ ka, przy zachowaniu tych samych w arunków  db do siły 
prądu  oraz ilości uderzeń.

'3.' feowrót naczyń do stanu pierwotnego trw a krócej

przy ogrzewaniu jężylsa aniżeli przy zwykł ej ciepłocie, zna­
cznie zaś dłużej przy oziębianiu, oezywiście w śród zachowania 
tych sam ych warunków, ja k  powyżej.

4. Okoliczność ta, że wysokość fali otrzymanćj w skutek 
drażnienia o d n o ś n ik  nerwów7 prjiay ogrzew aniu języka  jest 
bardzo m ałą, w zrasta zaś olbrzymio przy oziębianiu, daje 
praw o do przypuszczenia, że zjawisko to zależy od stanu 
n aczy ń : rozszerzane przez ogrzew7anie mało się już mogą 
rozszerzać, skurczone zaś przez oziębianie tem więcej się 
jeszcze rozszerzają przy podrażnieniu.

5. Do w yw ołania rozszgfżeni-a naczyń w7ystarcza już 
jedno uderzenie prądu, ć^em si|- różni nerw  językow y sta- 
no\fffc»o od nerw u błędnego, k tóry  trzeba podrażm acjprądem  
indukcyjnym  przynajm niej o 15 do 20 uderzeniach w jednej 
sekundzie.

6. P rzy  długotrw ałem  drażnieniu naczynia rozszerzają 
się przez 15 —  20 minut, podczas gdy n a rząd  unerw iający 
serce nuży s ię -i przestaje działać już po 15— 30 sekundach.

7. Atropin wreszcie nie porażaj n i m  językow ego po­
dobnie jak  zakończania n. błędnego.

Na razie wstrzym uje się od w ysnuw ania dąlszyęlł-wnio­
sków z powyższych wyników, należy bowiem porówna# je ­
szcze w łasności nerw ów  językow ych w stosunku do nerwów 
podjęzykowych, analogicznych do uccet&rantes serca, w edług 
zdania wyznawców7 JBęryi zwojów autom atycznych, w tym 
to więc eelu przejdę- z kolei do doświadczeń poczynionych 
nad nerwam i podjęzykowemi.

IV .  O c e n y  i s p r a w o z d a  a.

Farmakologijn.
L u c i  a n  i : 0 działaniu  najw ażniejszych środków zastępujących 

naparstnicę w  chorobach serca.
L. w ykonał w klinice lekarskiej w T urynie sząreg po­

równawczych badań nad działaniem  leków  zastępujący-cb 
nap arstn ic^  których wyniki są następujące:

1. KonWłdija, w yciąg wodny, Wywołuje -anaczne pod­
niesienie się linii krzywej- sfigmografu i zmniejsza nieco 
częstość czynności seSya, pow iększa nieznacznie ilość w y­
dzielonego n iR zn , byw a dosyć dobrze znoszoną. Działanie 
jej w ogóle je s t mało w7ybitne, szczególnie w ciężkich przy­
padkach.

2. Sparteina równie w zm aga w ysokość krzyw ćj sfigmo- 
grafic-znej, działa lekko moczopędnie i nie w yw iera żadnego 
wpływu na nieprawidłowość skurczów serca. W  ogóle żle 
ją  chorzy znoszą, spraw ia bowiem Zajęcie i ból głowy. Ż a­
dnego z tych dwóch środków nie mo-żna uw ażać za środek 
zastępujący naparstnicę w ścislem znąctfeniu tego wyrazu.

3. Kofeina w zm aga w ysokość krzyw ej, posiada działanie 
wybitnie moczopędne, sprow adza tętno prawidłowe. W  nie­
których przypadkach może z&stąpić z korzyścią naparstnicę. 
N ierzadko je-dnak tow arzyszą jej nieprzyjem ne działania 
uboczne, zwljńjJąza co do czynności traw ienia, spraw iając 
ijudupści, wymioty, uczucie ciężkości w okolicy liadpępkowej 
i dla tego też chorzy w zbraniają się zażywać ten środek 
cf&sciej niż raz, albo dw a razy.

4. ® orzykw iat w iosenny (nalew) we w szystkich przy­
padkach wywołuje znaczne podniesienie krzyw ej jakoteż 
uregulow anie tętna, pow iększa znacznie ilość moczu, usuwa 
naw et bardzo w ielk i®  puchliny. Chorzy znoszą go dosyć 
dobrze, używ ają go wielokrotnie i w śród ogólnych przy-
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padów. Nie ma najm niejszego działania zbiorowego a przy 
nżyw aniu tego środka nie zachodżą’ żadne zaburzenia ze 
strony układu nerwowego, ani narządu traw ienia. Można go 
uw ażać za praw dziw e i właściwe zastępstwo naparstnicy. 
N ie-m ożna tego samego pówiedzieć o adonidynie, który roz­
w ija niepewne działanie a podskórnie zastrzykniętego nie 
znefszą chorzy.

5. )Strophantus hispidus (nastój wysko.kiBD). Ten nowy 
środek dla zboczeń sercowych, tak  przychylnie przyjęty 
w terapii chorób serca, był w szczególności przedmiotem 
dokładnych badań "Lucianiego; Jego spostrzeżenia upraw niają 
go do potw ierdzenia wyników badań F rasera , Drascliego 
i innych autorów, którzy tego środka używali W wszystkich 
przypadkąsh, a między niemi i w kilku ciężkich (w ady zątstawki 
dwudzielnej) L. spostrzegał znaczne w zm agaaie się parcia 
tętniczego krw i, prawidłowośt^bicia serca, znaczne pomnażanie 

•.sięijbodzieiinej ilości wydzielonego moczu. Ten»«środek nie 
'pociąga za sobą żadnych nieprzyjem nych‘.skutków a chorzy 
m ogą używać Jgo przez tydzień (30 kropli nkstoju dziennie) 
bez jakichkolw iek zaburzeń. Chorzy czują znakom itą u lg ®  
i dom agają się go ; w niektórych przypadkach ^sprowadza 

•nawet polepszenie traw ienia.
Porów nyw ając działanie przytoczonych śnodków dla 

chorób serca, przychodzi się do wniosku, że Strophantus 
i A donis vemaii-s w yw ierają korzystny wpływ, praw ie równy 
wpływowi naparstnicy na niew yrów nyw ane w ady. serca, nie 
posiadają jed n ak  nieprzyjem nych działań ubocznych naparst­
nicy, m ianowicie działania zbiorowego i nie sprow adzają 
zboczeń w traw ieniu.»Po nich następuje kofeina, potem kon- 
w alaryja*a nareszcie sparteina. (Internationale hiiniSche R un d ­
schau, 1887, Nr. 36). D r. R . Spira.

K n a p p :  0 działaniu stenokarpinu.
Pierw sze doświadczenia z nowym tym śnodkiem robił 

C laiborne; z wynikam i jego zgadzają się zupełnie w yniki 
doświadczeń K nappa, które 'ostatni ogłosił w Netu. Yorjc 
M ed. 1-Ęc. Dwuprooentowy rozczyn stenokarpinu wywołuje 
już  po 5 — 6 minutach zupełne znieczulenie spojówdd, staje 
się ona bladą, szpara pow iekow a^się pow iększa, źrenica się 
rozszerza; następuje porażenie akomodcyi, napięcie w gałce 
-opznej nięco się zm niejsza. Na błonie śluzowej nosa i połyku 
-wywołuje zupełne znieczulenie i zniesienie smaku i powonienia; 
drogi nosowe stają się wolniejsZfed szersze. T ak  samo w y­
wołuje znieczulenie na samych błonach śluzowych lub pod­
skórnie w strzyknięty. Zew nętrznie zastosowany nie działa 
przez skórę zdrową. Dalsze doświadczenia w ykazały, że 
działa on podobnie trująco ja k  strychnin. Dziesięć kropli 
w strzykniętych królikowi do żyły usznej zabija królika w ciągu 
lÓciu sekund. W celu leczniczym stosował K. stenokarpin 
w chorobach oka, nosa i szyi z zadowalającym  skutkiem . 
Przychodzi on na podstaw ie w łasnych doświadczeń do w niosku, 
że działanie jego bardzo je s t podobne do działania kokainy 
ła różni się od niej tem, że w yraźnie i dosyć trw ale działa 
tosSK rzająco na źrenicę. Należy go więc wszędzie tani chę­
tniej użyć niż kokainu, gdzie nam zależy na tem, aby źrenica 
była i rozszerzona. Atropinu pod tym względem nie przew yż­
sza , ate za to tam , gdzie eboeniy znieść akom odacyję, 
lepiej stosować stenokarpin niż atropin, gdyż atropin o połowę 
krócej nam  to sprow adza i utrzym uje niż stenokarpin. Małe 
daw ki (4 krople) szybko w essaue w ywołują objawy zatrucia 
podobne do zatrucia kokainenę skóra blada, poty, zaw roty 
głowy, mdłości, nudności większe, podobne do zatrucia strychui-- 
nem. Do krw i wprow adzony wywołuje śmierć .natychmiast, dla

tego tóż K. odradza używ ać;go w postąci podskórnych wstrzy- 
kiwań, bo 0,01 jeszcze je s t niebezpieczne, a  na ranę .otwartą 
także go ostrożnie stosować.trzeba. '(JiĄunGliener med. Wochen- 
schrift, 1887, Nr. 36). H . K .

P i e t  z e r  (Bonn).; D w a  przypadki leczenia białaczki za  
pomocą tlenu.

Dwa przypadki białaczki, spostrzegane w klinice prof. 
Rlihlego w Bonn, dały sposobność jego asystentow i P. do 
zajęcia się niemi bliższego i spróbow ania na nieb lec.zęnia 
tlenem, ja k  to niedawno o g ło sili'E jrnberger i Sticker. W pra­
wdzie nie mógł P. osiągnąć zupełnego wyleczenia, ale .za to 
spostrzegł znacznj1 polaps-zenie.

P ierw szy przypadek dotyczył kobiety 34 letniej, z ro ­
dziny zdrowćj pochodzącej; w yw iady nic szczególnego nie 
w ykazują. P rzed dziesięcioma miesiącami ustała m iesiączka, 
brzuch się powiększał, tak  że chora m yślała, że znowu zaszła 
w ciążę; staw ała się coraz bledszą. Przed kilkom a miesiącąmi 
uczuła po raz pierw szy stw ardniałość w lewym boku. Obe­
cnie chora. jq,st blada, chuda w. brzuch wzdęty szczególnie po 
lewej stronie, z pod lewego podżebrza w ysuw y się w yraźnie 
wymdtofllny guz, przy ruchach oddechowych nieznaczni/e się 
poruszający, na ucisk nłebolesny, jednako wszędzie zbity, 
35em. długi ś  18 szeroki, w ątroba bolesna; lekkie obrzęki 
na odnogach, gruczoły limfatyczne obwodowe niepowiększone, 
m ostek niebolesny. M ikroskopowe badanie krw i w ykazuje 
powiększenie liczebne ciałek białych, w edług metody Tliomy- 
Zeissa liczo,ne, w stosunku 1 na 5- czerwonych. C iałka c®ei»- 
wone są m niejsze i bledsze, nie sk ładają  syJ w ruloniki. 
S ia łka  białe barw ione w edług iiia sd y  Ehrli&hałsą neutrofilapti 
{zabarw iają się w obojętnym rozczype  barwikowym^. Począ­
wszy od 15 czerwca zaczęła wdychiwać tlen z flaszki Li- 
mousina, ĵO litrów dziennie; zresztą nie podawano żadnych 
leków, w yjąw szy środek gorzki dla podniesienia łaknienia. 
lOgo łipca liczonoi' ciałka krw i i w ykazano już 1 b iaH  na 
10 ,«  czerwonych, obrzęk odnóg zmniejszył się. Ciężar ciała 
podniósł się o 2 '/2kg. 8 sierpnia chora dla spraw  familijnych 
m usiała klinikę o juśc iega  badanie przed wyjściem w ykazało: 

Wirowa w ygląda znacznie lepiej, przybyło jej od ostatniego 
ważenia z n o tru m Jk g . razgfn 5kg., w ątroba niebolesna; długość 

rśledziony tylko 31 cm., szerokość 15cm. polepszenie więc znaczne. 
P rzy liczeniu znaleziono już 1 ciałko białe na 13-3 czerwonych. 
W  innym przypadku cjiory z w yraźną białaczką wdychiwał 
tlen tylko przez 14 dni, na w yraźne mgo żądanie musiano 
go wypuścić, ale po 5 dniaeh wrócił znowu do kliniki, 
gdzie na drugi dzień umarł. U tego chorego były gruczoły 
obwodowe obrzmiałe, obrzęk Śledziony jeszcze w iększy, an i­
żeli w przypadku pierw szym ^ m ostek i kość golenioiya przy 
ucisku bardzo bolesne. Jedno ciałko białe na*l8 czerwonych. 
B yła więc białaczka za życia rozpoznana śledzionowa, lim- 
fatyczna i szpikowa. Już po k ilku pierwszych wdychiwaniach 
chory czuł się w ogóle le p ie j; odcjychał swobodniej. Sekcyja 
potw ierdziła rozpoznanie. P. zachęca w końcu do doświad­
czania tego leczenia w wszystkich przypadkach białaczki, 
a będzie^uiożna dopiero na podstawie liczniejszej statystyki 
wydać o niem sąd przychylny lub nie. Dotychczas oprócz 
przypadków  dodatnich K irnhdrgera i Stickera, mógł P. tylko 
jeden  jeszcze w francuskiej l-iteraturze znaleźć, który przem a­
w ia na korzyść tego sposobu leczenia. (B e r i  Min. Wochen- 
s c h r i f a . i m ,  Nr. 38). II . I i .

p. Sublimat W Conj-unctwitis granulosa. C. S t a d a r i n i  
podaje, że: l )  Snblimat działa bardzo korzystnie w wszelkich 
przypadkach oraz okresach zapalenia oka: Ophthalmia granulosa
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i jest swoistym środkiem w jaglicy. 2) Działa on przeciwgnilnie, 
niszcząc zarodki tej choroby, oraz roztwarzająco, gdyż usuwa 
nadmierne uacieczenie. 3) Sublimat tamuje i usuwa wszelkie po­
wikłania tćj choroby, usuwając samą ich przyczynę i źródło.
4) W przypadkach jaglicy z przebiegiem zapalnym nadzwyczaj 
gwałtownym i nasilonym, obfitą wydzieliną i obrzmieniem gru­
czołów spojówkowych, możnaby stosować sublimat naprzemian 
z kamieniem piekielnym. "W wszystkich innych przypadkach 
działa sam jako środek leczący. (Deutsche Med. Z tg .)

pl Sublim at W chorobie Brighta podawanym bywa w szpi­
talu nowojorskim (jeszcze od r. 1812) w ilości 0 '0 0 4 — 0 0 0 1 5  
trzy razy dziennie, a nawet częściej. Zawsze zauważano przy 
tem zwiększenie ilości oddawanego moczu. Na białkomocz subli­
mat prawie zupełnie nie wpływał, ale ogólny stan zdrowia po­
lepszał się wraz z szybkiem wystąpieniem puchliny. J. C. Petro 
jest zdania, że chlorek rtęciowy działa podobnie na nerki, jak  
na gruczoły ślinne i sądzi, że można go w przypadkach nephri- 
tis  chronica diffusa  (byle nie w późniejszym okresie) uważać 
za lek swoisty. Starać się jednak należy niedoprowadzić nigdy 
do ślinotoku rtęcicowego. {Deutsche M ed. Z tg .)

Medycyna wewnętrzna. 
Docent J . P r i o r  (Bonn): O obrzęku śledziony tętniącym 

(Gerhardt).
Pod tym  tytułem  opisał pierw szy G erhardt w  r. 1882 

w Zeitschrift f u r  Minische M edicin  ciekaw e spostrzeżenie, 
jak ie  zrobił na pew nym  chorym, młodym, silnie zbudowanym, 
z niedom ykalnością zastaw ek półksiężycowych aorty, a k tó ­
rego przyjął do k liniki z powodu zimnicy. Odnosiło się ono 
do śledziony obrzękłej, k tóra  przy dotyku w yw oływ ała w ra­
żenie wyraźne, jak b y  »ię przy każdym  skurczu serca powię­
kszała, nabrzm iew ała, a przy rozkurczu znowu się zmni j-  
szała. Niedługo potem  podał G erhardt w tem samćm czaso­
piśmie nowe dw a spostrzeżenia odnoszące się również do 
chorych dotkniętych niedom ykalnością zastaw ek aorty i przy­
padkow o także zakażeniem  malarycznem. Mimo, że G erhardt 
wypow iedział przy tej sposobności zdanie, że prawdopodobnie 
zjawisko to nie je s t takie rzadkie, jak b y  to z braku  opisów 
w literaturze w ynikało, mimoto P. nie znajduje w nowszej 
literaturze nigdzie o czćmś podobnem wzm ianki, dla tego 
podaje do wiadomości dw a swoje w łasne przypadki obser­
wowane w  klinice w  Bonn.

Pierw szy przypadek dotyczył 35-Ietniego mężczyzny, 
dotkniętego w adą na zastaw kach półksiężycowych aorty 
w postaci niedom ykalności takow ych , k tóry  przez cztery 
półrocza często do kliniki się zgłaszał i często był podczas 
kursów  badany  i dem onstrowany. S tan ten nie dokuczał 
w iele choremu, kom pensata w ady sercowej się utrzym yw ała, 
aż dopiero przyjęty został do k liniki 4 listopada 1886 
z powodu osłabienia, zwiększonego pragnienia, uczucia prze­
lew ania się płynów w brzuchu, a badanie fizyczne dozwalało 
na pew ne praw ie rozpoznać dur brzuszny, co tóż przy  k ilko­
dniowej obserwacyi zupełnie potwierdzono. I  byłby ten przy­
padek  niewiele zwrócił uw agi P., gdyby nie uczucie do­
znane 6go dnia pobytu chorego przy obmacywaniu jego 
śledziony; uderzyło go rytm iczne poruszanie: się jój naprzód 
zupełnie równoczesne z uczuciem tętna na  tętnicy dogłowo- 
wej. W  pierwszej chwili m yślał o udzielonóm od serca tę­
tnieniu, albo o wyczuwalnem tylko tętnieniu aorty brzusznej 
lub innej jakiej tętnicy. D okładniejsze jed n ak  badanie pou­
czyło g o , że nie pochodzi to tętnienie zkądinąd, lecz że 
w  obec tego, że śledzionę mógł zupełnie ująć i objąć palcami, 
je s t to nie poruszaniem  się jej naprzód , lecz rytmicznem

nabrzm iewaniem  jej i mógł dokładnie tak  samo ja k  w szyscy 
na oddziale prak tyku jący  wyczuć, jak , ile razy  śledziona 
o palce badające uderza ła , tyle razy  nabrzm iewała, staw ała 
się tw ardszą , grubszą i naprzem ian klęsła. To samo m o ­
żna było w każdym  czasie stwierdzić. P. w idział się zmu­
szonym do w prow adzenia tego w zw iązek z siłą popędow ą 
serca i uw ażał to jako  przypadek o b r z ę k u  ś l e d z i o n y  
t ę t n i ą c e g o  (pulsirender M ilgtum or-G erhardt). D la popar­
cia tego zdania przytacza P., że gdy raz chory w drugim  
tygodniu duru doznał krw otoku z kiszek, tętnienie się w praw ­
dzie jeszcze utrzym ywało, ale było mniej pełne w m iarę ja k  
serce słabło, gdy zaś z powodu osłabienia czynności serca 
w trzecim tygodniu choroby w strzyknięto kam forę lub eteru, 
popraw a je j objaw iała się także i na lepiej wyczuwalnem 
tętnieniu śledziony. W m iarę ustępow ania duru i tętnienie się 
zmniejszało, a przy kilkorazow em  badaniu chorego w  różnych 
odstępach czasu po wyjściu jego z zakładu, naw et gdy serce 
zaczynało niekom pensow ać i opuclilina w ystąpiła, podobnego 
zjaw iska w ykazać nie można było.

W iadomo, że przy wadach zastaw ek aorty  z naturalnym  
znacznym następow ym  przerostem  komórki lewej w idać 
już gołćm okiem w  odpowiednich miejscach tętnienie tętnic 
obwodowych, tem bardziej będzieto widocznćm w przypad­
kach, gdzie opór, ja k i ściany naczyń przedstaw iają  z powodu 
jakichś porażeń nerwów ich w przebiegu chorób zakaźnych, 
odpada z utrzym ującem  się ich przepełnieniem  k rw ią ; a że 
śledziona nadto w przebiegu chorób zakaźnych stałe byw a 
pow iększoną, nie trzeba szukać, zdaniem P., jakichś w yszu­
kanych tłum aczeń tego zjaw iska i zgadza się pod tym  wzglę­
dem zupełnie z G erhardtem , że przyczyną tego je s t nadm ier­
nie spotęgowane parcie krw i i osłabienie ścian naczyń w prze­
biegu chorób zakaźnych gorączkowych.

Od tego czasu badał P . w tym kierunku w szystkich
chorych, u których przerost lewej komórki z rozmaitych
przyczyn pow stały można było wykazać, nigdy jed n ak  podo­
bnego zjaw iska nie napotkał, aż dopiero w ostatnich czasach 
udało mu się widzieć zupełnie to samo zjawisko w tej samej
postaci u 37-letniego robotnika, k tóry  przyszedł do kliniki
z zapaleniem  płuca praw ego wloknikowem  i równoczesnym  
znacznym przerostem  kom órki lew e j; gdy w ady żadnćj w y­
kazać nie można było, przypuścił P., że przerost ten z p racy  
pow stał (Beschdftigungshypertrophie), gdyż chory był kow a­
lem. Objawy tak ie  same, ja k  u wyżej opisanego chorego, 
w ystąpiły  tu  w piątym  dniu choroby, i tu można się było 
przekonać, że tętnienie śledziony od serca zależało, bo w m ia­
rę, ja k  czynność serca kiedy niekiedy słabła, i ono się zmniej­
szało. Zapalenie płuc kończyło się per łysin , dla tego też 
i tętnienie pomału ustaw ało. W obu przypadkach przysłuch 
nad  śledzioną nic nie w ykazyw ał. Ze m ięsień sercowy prze­
rosły m usiał być zupełnie w obu przypadkach zdrów i silny, 
aby  tak  energicznie módz pracować, rozumie się samo przez 
się, zarówno, że przerost kom órki lewej przy zwężeniu za­
staw ek aorty naw et znaczny podobnego zjaw iska w yw ołać 
nie zdoła.

Jako  godne* wzm ianki uw aża P. także przy tej sposo­
bności spostrzeżenie lekarza szpitalnego w  Tyflisie Mais- 
surianza ( Ueber das M ilzgerausch le i F ebris interm ittens . 
Petersl. med. Wochenschr. 1884 Nr. 52), k tóry  u chorego na  
interm ittens  słyszał nad pow iększoną znacznie śledzionę 
r ó w n o c z e s n e  z t ę t n e m  s z m e r y ,  k tóre tylko przepeł­
nieniem naczyń śledziony krw ią wytłum aczyć można. (M iin -  
chener med. W ochenschrift 1887 Nr. 35). H . K .



P rz y c z y n e k  do nauki o zołzach. Dr. N o e l d c h e n  do- 
cliodzi do następujących  w n io sk ó w : 1) Zołzy i gruźlica  nie są
je d n ą  i t ą  sam ą chorobą. Zołzy są dziedziczne a  niezaraźliwe, 
gruźlica j e s t  zaraź l iw a a niedziedziczna. 2) Zołzy są na jlepszą 
g lebą odżywczą dla laseczników. gruźliczych. Gdziekolwiekbądż 
można zastać laseczniki w tkan8"e, uchodzącej za do tkn ię tą  zoł­
zami, m am y grnżljpę przed sobą. "S) Jeszcze niedostatecznie  wy 
jiiśuiono, w jak im  s tosunku do nauki o lasecznikach gruźliczych 
stoi fak t w ytw orzenia  się gruzełków  p rzez  wchłanianie rozpada­
jących  sig mas s ^ -owaty.ch, j a k  również przez zastrzykiwanie 
podskórne ropy zołzow ej ,  chyba że przypuścimy, że lasecznn: 
już  istnieje w owych wytworach. 4) Dziedziczne zołzy i t. zw. 
dziedziczne usposobienie do gruźlicy, są pojęciami identycznemi 
(w innym razie  mielibyśmy dziedziczne usposobienie do zołzów, 
dziedziczne zołzy i dziedziczne usposobienie do gruźlicy). 5) Zoł­
zy, jeś li  nie p r z y s t ę p u j  Dshcznik gruźliczy, m ogą skończyć się 
wyzdrowieniem i tak ie  p rzypadk i wcale nie są rzadkie .  6) Qfii- 
źlica mo£e pow stać bez poprzednich  zołzów, przez bezpośredne 
zakażenie. (Deutsche M editina l Z tg . 1887, Nr. 4 4  do 49).

B r . R . fctpćra.
Cliirurgija. 

G r ą f f r ą t k :  Kazuistyczne przyc zyn ki do operacyi 
przetoki rzyci.

Zestawiwszy poważmy szereg przypadków  tej choroby* 
według*, odmiennych metod icęzpnia używanego w klinice 
prof. C z e r n e g o  w H eidelbergu dochodzi G. do następu­
jących w niosków :

1. Do operacyjnego Jeczenia przetok rzyci nadaje się 
najlepiej rozcięcie nożykow atpn  term okauterein Paipielina.

2. Istn ie ję  związek pr/yczynowjjLmiędzy gruźlicą a prze­
toką rzyci. Gruźlica nie je s t jednak  przeciw w skazaniem  do 
opęrAcyi przetoki.

3. W  skutku zapaleń .tkanki łącznej u diabetyków  po­
w stają przetoki m m i, tak że u ludzi dotkniętych takiem iż 
przetokam i należy zawsże badać tuojffi na cukier. (IM rięgke 
/ 'e itsckrift f .  Ghir. t. 2.6). A . 0 . 
Z a b ł u d o w s k i  ,(Berlm ): P r z y c z y n e k  do w skazań i techniki

mięsienia.
Jest jeszcze wielu lekarzy, którzy  nie w ierzą w skute­

czność mięsmnia w  tych przypadkach, gdzie przyczyna zmian 
w ruchach m ięśni lub stawów lub innych czę fe  ustroju 
ludzkiego leży w nerwach obwodowych Dr. Z, korzystając 
|  kilku przypadków , jak ie  mu się liadarzyłyjtlo  leczenia za 
pomocą mięsienia, a w których albo dla cierpienia w nerwach 
obwodowych albo z powodu spasjycznych stężeń na podstawie 
obwodowej lub ośrodkowej opartych, skutek  zadow alajacy 
osiągnął, przedstaw ił je  na  posiedzeniu Towarzjwtwa lekar- 
skiegd berlińskiego, w ykazując zarazem, ja k  nietylko sposób 
zastosow ania mię^ieńia ale i indywidualizow ania każdego 
przypadku w pływ a na skutek leczenia tą  metodą.

Jeden  dotyczył oficera armii holenderskiój, który już 
sześć lat przeszło (eczył się; z powodu c ie rp i|f ia , zawsze ze 
skutkiem  ujemnym albo nieznacznym. I-i i doza s ćwiczeń 
w strze lan iu  z arm at został jeszcze w r .  1881 silnie uderzony 
w  grzbiet pęki, od tego cza.su czul ból w przedram ieniu 
i bezsilność znaczną, nie naógł naw et dla tego r ę k f  praw ą 
pisać i byl zmuszony uczy® się piąać lew ą; elektryzowanie, 
mięsienie, (u D ra M etzgera w Amsterdamie przez 1 */2 roku), 
operacyje w okolicy uderzenia, oddłutowanie kaw ałka kości, 
naciąganie nerwu łokciowego ni,o nie pom agały, tak  że chory 
chcąc się pozbyć bólów postanow ił dać sobie odjąć rękę 
i w tym celu zjechał do Berlina do k liniki prof. Bergm anna.
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Badano go tu w narkozie i przekonano się, że ruchy czynne 
i bierne dobrze były u trzy m an e fed y b y  nie obrzęk w  okolicy 
stawów nadgarstkow ych. Zalecono znowu mięsienie i poleoono 
Zabłudow skiem u; go/lziennie było jedno posiedzenie; już przy 
pierwszem zauważył Z., że ćbory nic znosi ze zwykłych 
kardynalny cii ruchów w mięśieniu trsieek t. j. effieurage, pe- 
trissnge i m a la g ę  d frick-iom że na nie ogromnie oddziaływa, 
p o d c z a s  g d y  s t a ł y  u c i s k  n i c p r z e r  y  w a n y  z n o s i ł ,  
jeżeli tylko ruchy m asujące wykonywano dośrodkowo. Bo 
biono tak  przez przeszło dwa tygodnie, pouzem chory już 
i uderzanie (tapotem m t) znosił wcale dobrze. W  tydzień 
potem zaczął ćwiczyć się w pisaniu praw ą ręką* podnosić 
ciężary, a wnet potem w yjechał zdrów do Indyj.

W przypadkach sztyryngści w stawie po głębokich na­
cięciach okolicy z powodu spraw  zapalnych i następowych 
blizn, nie należy czekać z niięsieuiem, ja k  to zwykle się 
dzieje, aż blizny zupełnie zdrowe i stale się wytworzą, lecz 
już z chwilą rozpoczynającego sic zabliźniania należy takow e 
zdaniem Z. rozpó’cząć, przykryw szy rany plastrem  jakim ś 
(np. borowym). W  przypadku opisanym p© wykonanej opera­
cyi w ydlutow ania kaw ałka k a m  rany były znacznie ropiejące, 
i|iem ające dążności do zagojenia się, a już po jednotygodnio- 
wetn mięsieniu zaczęły się zabliźniać. .

W  jednym  przypadku, gdzie była zmiana w ruchach 
mięśni po napadzie apoplektycznym , gdzie w skutek zmian 
w odżywieniu skóry wszędzie w łosy pow ypadały, chory ró­
wnież nie znosił zwykłych rucliów, ja k i®  przy miasSeniu 
używamy, wyw oływ ały bowiem u niego nagłe „wstrząśnienia, 
ja k  gdyby rażony-' byl od piorunu,“ a znosił jednak  ruch® 
ręk ą  masująne, przeryw ane, nićciągłe, połączone z ruchami 
skoczncmi. P o  6 dnjąch mógł już- chory łóżko opuścić a po 
14 dniaph chodzić.

U chorej, której po Erzebytem  zapaleniu kiszek pozo­
stała przetoka w lewej okolicy, po niej blizna i następowe 
stężenie w stawie biodrowym, takie, że najmniejszy ruch 
w ykonany w  celu leczniczym tą  odnogą w ywoływał napad 
histeryczny, rifęsieiiijy umiejętne doprowadziło do tego, że 
napady wśró/i m ięsienia przez 14 dni nie wysrąpiły; rozdzie­
lono w tedy zrpąjfcy w narkozie, zanik mięśni odnóg powstały 
w skp-tek nieużyw ania jej znikł i chora już teraz może cho­
dzić opierając się na kulach.

Bardzą dobrze działa mięsienie u kisteryczek, u k tó­
rych czy to w s,kutek napięcia powłok brzusznych, czy też 
w skutek nerwowego, ściągania się^ ścian jelit, w ytw arza się 
ich bezsilność w posuwaniu dalszóm treści je litow ej; już po 
kilku .tygodniach gsiąga się bardzo piękne rezultaty. (Beriiner 
JclmjgchA W oehenschrift, 1887, Nr. 36). H . I i .
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V. H igijena, E p id e m ijo lo g ija ,  P o l ic y ja  le k a rs k a .

I. J a d a s s o k n  jSfcocław ): P rz y c z y n e k  do wiadomości 
o czerw ieni cholery.

Już w r. 1886 P o e h l  pierw szy zauważył, że prątk i 
cholery w hodowlach dają z kw asam i m ineralnemi reakcyję 
i to barw ę czerwoną.- Spostrzeżenie to (podane w B eri. (lent 
chem. G e s , 1886j« nie zwróciło wcale na siebie uw agi ba- 
kteryjologów, tak  że B u j w i d  na nowo to samo spostrzeże­
nie zrobił i opisał je  tego roku w Zoitschrift f .  Hygiene.

J. zachęcony przez swego prof. N eissera postanowił 
zająć się bliżsżćm zbadaniem  tej zupełnie jeszcze nowej a tak  
dla nauki o m ikrobach ważnej reakcy i; gdyby się bowiem
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udało znaleźć właściwe chemiczne oddziaływ anie na prątki 
pojedyncze a na choleryczne w szczególności, zyskałyby 
bakteryjołogija i praktyczny lekarz sposób rozstrzygania roz­
poznania choroby i stanowczego rozpoznania pojedynczych 
gatunków  mikrobów, do czego nam dotychczas służy jedynie 
albo ich postać odmienna albo biologija. Form  bakteryj mamy, 
jak  wiadomo, bardzo mało, a biologija jeszcze bardzo ciemna.

Oddziaływanie na p rątk i polega na tern, że hodowle 
prątków  cholery dają w pewnych m ateryjałacli odżywczych 
z kw asam i mineralnemi zabarw ienie czerwone lub co rzadziej 
ciemnofijoletowe. Bujwid poleca kw as solny, Dunham kw as 
siarkowy, Brieger, k tóry  chemiczną naturę tego zjaw iska badał, 
również poleca kw. siarkowy. D odatni rezultat otrzymuje się 
także z innemi kwasam i, np. bromowym, fosforowym, m leko­
wym i szczawiowym, nigdy jed n ak  oddziaływ anie nie jest 
tak pięknćm  i wyrażnem  ja k  z kw asam i solnym, azo­
towym i siarkowym . Z tych trzech odczynników najlepszy 
znow u, zdaniem J., jest kw as solny, bo nie zmienia 
barwy odżywki w hodowli, bo oddziaływanie z nim n a j­
w iększe ma znaczenie rozpoznawcze. Z pozostałych dwóch 
kw as azotowy daje ze wszystkiemu ciałami białkowatem i, 
żelatyną i agar-agarem  zabarwienie żółte znane pod nazw ą 
reakcyi ksantoproteinow ej, a kw as siarkow y (czysty) znowu 
spala odżywki dając z niemi zabarwienie brunatne, trzeba go 
więc pomału dodawać i rozcieńczony do połowy w odą de­
stylowaną. J. badał przedew szystkiem  ja k  się oddziaływanie 
w rozmaitych hodowlach udaje i przekonał się: że całkiem 
słusznie Dunham pow iada, że n a  w o d z i e  s t e r y l i z o w a -  
n ó j  oddziaływ ania się nie otrzymuje naw et po zaszczepieniu 
większych ilości prątków , odżyw ka P asteura ja k  ją  podał 
Naegeli (z w inianu amonowego 100 , fosforanu w apna 100 , 
siarkanu mag. 2-0, chlorku w apna PO i wody dest. 10000) 
również daje wynik ujemny z wymienionemi odczynnikam i; 
trzeba tu dodać, że w obydwu tych odżywkach p rątk i słabo 
się rozw ijają, jakko lw iek  w drugiej bujniej niż w pierwszej. 
Odżywka agar-agar-peptonow a (peptonu mięsnego Kenmiericha 
wchodzi w to 7a— %%)  peptonu suchego 3% agar-agar 
1 zobojętnia się węglanem  sodowym), w której hodowle 
piękne się otrzymuje, daje wybitne zabarw ienie czerwone, 
już  w pierwszej minucie po dodaniu kw asu, coraz bardziej 
się uw ydatniające z każdą godziną. Podobnie piękne oddziały­
wanie i w takim  samym czasie otrzym ał J. na pepton-żelatynie 
(Kemmericha, pepton mięsny V3— V2 70! pepton czysty l° /0 
żelatyna 7 '/, °/0 z dodatkiem białka zobojętnia się węglanem 
sodowym), jeśli się szkiełka, na k tórych się bada, trzym a 
w piecu w ciepłocie pokojowej dopiero po 48 godzinach. 
Rozchodziło się teraz po otrzym aniu takich wyników  z roz- 
maitemi odżywkami o rozstrzygnięcie, czy słusznie twierdzi 
D u n h a m ,  że do otrzym ania oddziaływ ania potrzeba konie­
cznie obecności peptonu; rozwiązanie tego pytania szczęśliwie 
udało się J. po zrobieniu doświadczeń z odżywkami nie- 
zawierającem i peptonu (sterylizow ana woda z żelatyną, mięso 
cielęce, płyn z puchliny jąd ra , surowica krwi, mleko) z roz- 
maitemi wynikam i, przecież na niekorzyść Dunliama, t. j. 
że niekoniecznie musi być obecny w odżywce pepton, aby 
otrzym ać oddziaływanie. P rzy  tej sposobności przekonał się, 
że niesłusznie tw ierdzi Dunham, jakoby oddziaływanie tylko 
tam występowało, gdzie rozwój prątków  jes t bujny. Za to 
kilkakrotnie przekonał się J., że aby reakcyję otrzymać, musi 
być dostęp tlenu do hodowli wolny, bo np. po nalaniu na 
odżywkę, której zaszczepiono prątki cholery, grubszej w arstwy 
oliwy, oddziaływ ania się nie otrzymuje, po nalaniu cieńszej

tylko słabe i to dopiero po dłuższym czasie działania kwasu. 
Z a to zupełnie zgadza sic z Dunhamem i innymi, że jeżeli 
hodowla nie jest czysta lecz zaw iera jeszcze inne bakteryje 
lub prątk i, reakcyja nie udaje się tak  dobrze lub z niejednym 
z odczynników wcale nie. W jednam  doświadczeniu, gdzie 
już hodowla na agar-agar 6 miesięcy stała, a z której już 
dalszych kolonij naw et otrzymać nie można było, dla tego 
że była czysta, jeszcze oddziaływ anie w yraźne z kwasem  
solnym otrzymał.

T eraz dopiero J . zadaje sobie pytanie, czy opisane od 
dzialyw anie je s t dla prątków  cholery właściwem lnb czy 
może pow tarza się ono i przy innych m ikroorganizm ach? 
Bujwid podaje, że prątk i podobne sw ą postacią do prątków  
cholery nie dają jćj. Dr. Jadassohn przy następujących nie 
dostał żadnego oddziaływ ania: B acilus mycoides, bacillus 
mesenter. vrdgatus (prątek  ziemniaków), bac. prodigiosus, 
bacillus ruber indicus, bacillus Jluoresccns, bacillus anthracis, 
proteus vul(jaris, })rotei<s m iralnłis, hac. saprogenes, hac. 
subtilis, prątek  durowy (EbertlD, dyft ery tyczny królików 
(Eibberti, p rątek  zaczynowy kw asu propionowego i maslo- 
wego, bac. cm icida  (Brieger), bac. pscudopneumonicus, micro- 
coccas pyogenes aurcus, pyogenes allnts, tetragenns (Koch). 
Za to jednako  się zachowują względem kw asów  bakteryje 
Finkler-Priora, D enekego i Millera, bacillus pyogenes foetidns  
(Basset) i bacil. Neapolitanus  (Emmorich), gdyż w starszych 
hodowlach dają z kw asam i oddziaływanie, szczególnie pięknie 
czerwone z kw. azotowym. Co do chemicznej natury  czer­
wieni cholerycznej to Brieger uw aża ją  za i s t o t ę  z b l i ż o n ą  
do  i n d o l u .  Z dalszych własności tego oddziaływ ania wspo­
mnieć jeszcze musimy w naszem spraw ozdaniu o następują­
cych : barw a czerwona staje się w yraźniejsza, jeśli się ho­
dowla po dodaniu kw asu solnego ogrzeje. Jeśli się hodowlę 
zabarw ioną za dodaniem kw asu zobojętni ainonijakiem  lub 
innemi alkałijam i, następuje w chwili zobojętnienia nagłe 
odbarwienie, przez dodanie kw asu zabarwienie znowu wy 
stępuje. P arę  kropli chlorku w apna także sprow adza odbar­
wienie, ono jednak  już niczem usunąć się nie daje, widoczna 
że barw ik utworzony zostaje zupełnie chlorkiem w apna zni­
szczony.

Zbierając w szystko, co nm doświadczenia w ykazały, 
J. zestaw ia następujące w n io sk i:

1. Czyste hodowle prątków  cholery dają w odżywkach 
zaw ierających pepton z kw asem  solnym w krótkim  czasie 
zabarwienie czerwone, którego się nie lulało otrzym ać przy 
żadnym innym gatunku bakteryj.

2. To samo zabarw ienie otrzymuje się także za doda­
niem kw. azotowego i siarkow ego; oddziaływ anie to jednak 
mniej je s t charakterystycznćm , gdyż działanie podobne kwasów-, 
szczególnie azotowego, w ystępuje i u innych, (jakkolw iek 
starszych hodowli), prątków , jak  Finklera-Priora, Denekego 
Millera, p rą tka  neapolitańskiego i bac. pyogenes foetidns.

3. Przyczyną oddziaływ ania zdaje się być ciało pow sta­
jące z peptonu lub białka przy dostatecznym dopływie po­
w ietrza (tlenn); ciało to je s t w edług poszukiwań Briegera 
deryw atem  indolu.

4. Zanieczyszczone hodowle prątków  cholery dają po 
najw iększej części oddziaływanie tylko z kw asem  azotowym. 
(Breslauer arstl. Zeitschrift, 1887, 16 i 17). II. K-

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 21 — 27 s ierpn ia  
umarło w K rakowie według obliczenia n a  rok i 1000  mieszkańców 
28,5. Z płonicy umarło 1 (3 z. t . ) ;  z błonicy i d ławca 2 (1 z. t . ) ;
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z k rz tuśca  O (2 z. t . ) ; z duru brzusznego 1 (O z. Ł ) ;  z czer­
wonki 2 (0 z. t . ) ; z gruźlicy 4 (11 z. t . ) ;  z zapalen ia  płuc 
5 (5 z. t . ) ;  z zapalenia  kiszek J  (10  z. t. ) .  Doniesiono w tymże 
czasie: o 4 p rzypadkach  krztuśca, 1 płonicy, 5 duru  brzusznego 
(4 ze wsi), 3 czerwonki, 2 róży. W  tygodniu od 14 —  2 0  s ierpnia  
umarło z o sp y :  w T arnopolu ,  w T arnow ie ,  w Czerniowcach, 
w Wiedniu i Pradze  po 1; w Try jeśc ie  3, w Rzymie 4, w W a r ­
szawie 21 , w Paryżu  11, w Petersburgu 6. Z duru  powrotnego 
umarło w Pe te rsburgu  1. Z duru  brzusznego umarło  w Paryżu  
18, w L ondynie  14. Z odry  umarło w Drohobyczu, w S tanis ławo­
wie, w T arnopolu , w Czerniowcach po 1; w Londynie  32, w K o ­
p enhadze  13. Z płonicy umarło we Lwowie 2, w AViedniu 11, 
w L ondynie  i§-. Z błonicy i d law ca umarło we Lwowie, w B ro­
dach po 1, w S tanisławowie 2, w T arnopo lu  3, w T arnow ie  1. 
w Berlinie 16, w Paryżu  F8, w Londynie  32, w Pe te rsburgu  14. 
Z krztuśca umarło we Lw ow ie  i w Drohobyczu po 1, w L on­
dynie 50.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś e i .  W tygodniu  od 14 — 20 
sierpn ia  umarło według obliczenia n a  rok i lOyO mieszkańflów : 
w K rakow ie  3 4 ,2 ;  we Lwowie 3 1 ,8 ;  w Brodach 3 3 ,0 ;  w D ro ho ­
byczu 3 0 ,1 ;  w Kołomyi 2 4 ,0 ;  w Przem yślu  3 ( |B  ; w S tan is ła ­
wowie 32,6; w T arnopo lu  38,0 ; w Tarnow ie  3 2 ,5 ;  w Czernio­
wcach 3 7 ,0 ;  w W arszaw ie  łR),6; w Poznaniu  3/6,1; w Wiedniu 
2 3 ,4 ;  w Salcburgu 3 1 ,0 ;  w G racu 22,8 ; w T ry jeśc ie  3 0 ,8 ;
w Insbruku  25,8 ; w Pradze  30,0; w Bernie 3 3 ,3 ;  w Ołomuńcu
3 0 ,7 ;  w Opawie 2 5 ,8 ;  w Berlinie 2 6 ,3 ;  we W rocław iu  31,6; 
w G d ańsku  29,8": w Dreźnie 2 5 ,8 ;  we F ry b u rg u  26^7; w H am ­
burgu 3 0 ,1 ;  w Kolonii 3 0 ,6 ;  w Lipsku 2 0 ,6 ;  w Mnicliowie 
4 0 ,3 ;  w S trasburgu  2 5 ,9 ;  w A msterdamie 2 1 ,4 ;  w Brukseli
2 1 ,3 ;  w Budapeszcie 32 ,4  ; w Chry.-tyjanii 2 7 ,2 ;  w K openhadze
2 5 ,4 ;  w L ondynie  2 1 ,2 ;  w Odesie 29 ,8 ;  w P a ryżu  20,4; w Pe- 
te r sb u rg i% 2 4 ,0 ; w P ry m ie  2 8 ,2 ,  w ^ ik l io lm ie  2 1 ,3 ;  w T ry je ­
ście 2 8 ,4 ;  w Wenecyi 22 ,2 .  J .  JB.

V I,  W iad o m o ści bieżące.

* K raków  19 października. N a  posiedzeniu odbytom d. 
14 bm. W y d z ia ł  lekarsk i zam ianow ał ' .D ra  Al o m i d ł o w s k i e g  o 
asys ten tem  przy kated rze  patologii ogólnej i doświadczalnej przez 
rok dalszy, D ra  S o n  d e n n a  j e r a  drugim asys tentem  przy k l i ­
nice c#iirurgH|znej na 2 la ta  ;i D ra  K i j a s a  bezpła tnym elewem 
przy kli.iiee lekarskiej na 2 lata*

* N a  posiedzeniu Tow, lekarskiegg. pierwszem po waka- 
cyjaeli, odbytem dnia  dzisiejszego, kol. O b a  l i ń s k i  mówił o cie­
kaw ym  przypadku  laparotomii, w dyskusyi brali u dz ia ł :  koli. 
T r z e ' b i e k y ,  R o s n e r ,  K o r c z y ń s k i ,  R y d y g i e r ,  J a w o r ­
s k i ,  następnie  kol. prezes opisał p rzypadek  zapowiedziany.

* W ydawnictwo dzieł lekarskich  polskich w K rakowie 
rozpoczęło już  druk dzieła D u j a r d i n - B e a u m e t z a  o higijenie 
żywienia się, w tłumaczeniu D ra  Dobieszewskiągu. N astępnem  
dziełem nakładem  tegoż T ow arzystw a  ukazać  się mnjącem będzie 
p raw dopodobnie  g i n e k o l o g  i j a ,  n ap isana  przez D ra  W ła d y ­
sława B y l i c k i e g o  we Lwowie, którego rękopism już  j e s t  na 
ukończeniu.

* D owiadujem y się, że na ostatniem posiedzeniu R ady  m. 
K rako w a  uczyniono wniosek względem utworzenia  ogrodu miej­
skiego w rodzaju wiedeńskiego p ra teru  na placu W ystawy. Nie 
wdając się w rozbiór tej kwestyi ze s tanow iska  ekonomicznego 
p rzyznać  musimy, że myśl ta  j e s t  szczęśliwą, i że utworzenie 
ogrodu ' 'obszernego w pobliżu miasta  z wolnym wstępem dla 
każdego, ze względów zdrowotnych zasługuje na  poparcie k a ­
żdego, któremu dobro ludności zwłaszcza mniej zamożnej leży 
na  sercu. Byłoby zapraw dę ubolewania godnem, gdyby  miasto 
omieszkało korzys tać  ze sposobności przysporzen ia  mieszkańcom 
miejsca, tak  odpowiedniego dla  wycieczek bliskich, p ic s z ł s Ł  
gdzie powietrzem świeższem oddychać mogliby ci, k tó rym  sto­
sunki nie pozw alają  śród la ta  szukać schronienia na  wsi.

* Dr. Jan  R o s n e r ,  b. asys ten t  prof. Madurowicza, osiadł 
we Lwowie, gdzie  w ykonyw ać  będzie p rak tyk ę .  Również p rze­
niósł się do Lw ow a Dr. P r u s ,  j§|l«ie znalaz ł zajęcie w z ak ła ­
dzie w eterynarskim .

* N ajw yższa  R ada san i ta rna  w W iedniu  p ro p o E w  aia  zgo­
dnie z R adą san itk rną  do lnoaugt^ jjacką  na  p rym ary jusza  oddziału 
chorób syfilit. w ./szpitalu powte^schnym prof. E dw ard a  L a n g a  
w Insbruku, a  na  d y rek to ra  szpitala Rudolfa sek re ta rza  w Mini­
sterstwie spraw  w ewnętrznych D ra  U l i  m a n n  a ,  — obydwócli 
jednogłośnie . Nnmirłaeyja prof. L a n g a  już  nastąpiła .

* W  maju l&gfA prof. D o n d e r s  w Utrechcie kniiczy 70 
rok życia i odpowiednio do ustaw krajowych u s t ę p u ją  z katedry. 
Aby uczcić wielkie z;i*iugi fizyjoioga i okulisty utworzył się 
komitet, sk łada jący  się z uczonych i dośiojników całąj Holandyi, 
k tóry zbierze fundusz na s typendyjum  wedle uznania  jubila ta .  
K omitet ten zaprasza  także lekarzy  i uczonych zakra jowych do 
udziału.

* W tygodniu  przeszłym dzienniki polityczne dorposfy, że 
Dr. H enryk  B 1 u m e n f  e 1 d lekarz naczelny kolei żelaznej w Biało- 
grodzie w Serbii, został uwięziony, podejrzany  o j a k ą ś  zbrodnię, 
a  następnie  za kancyją  na wolną nogę puszczony. Dr. B., k r a ­
kowianin i w ychow aniic  szkół tutejszych, następnie  przez lat 
k ilka sekundary jusz  przy tutejszym szpitalu  św. Ł azarza ,  używał 
u nas najlepszej sławy, ja k o  lekarz zdolny, skrom ny i gorliwy 
w pełnieniu obowiązków. D ow iadujem y się, że człowiek, oddalony 
ze służby z powodu barwoślepiu, pa ła jąc  zemstą oskarży ł lekarza 
o udział w fałszowaniu banknotów serbskich.

* Wiadomości uniwe-syteckie. Wiedeń. D.MM bm. odbyła 
się w W iedn iu  inauguracy ja  tegorocznego rek to ra  uniwersytetu 
prof. farmakologii V o g l a ,  k tóry  mówił o znaczeniu G a r  c i i  
d e  O r t  a dla farmakognozyi. (Sł\ nny lekarz  portugalski, żyjący 
w le j  potowie 16go wieku, reform ator farmacyi). —  Marburg. 
Dboent prym. Dr. Ja;n S t r a p i ł  mianowany został nadzw. profe­
sorem anatomii opisowej.

* W  Uniwersytecie c z e s k i m  zapisało się w półroGzu 
bieżącem : praw ników  965, medyków 1021, filozofów i farniaceu 
tów 1 9 5 ;  wszystkich zatem słuchaffiŁw je s t  dotąd —  
N atom iast zapisał/Tiąję w Uniwersytecie  n i e m i e c k i m  w Pradze: 
na teologiję 2S0 słuchaczy, na praw o 448 ,  na medycynę 566, 
na filozofiję 83, sezyli razem 113*77, — o po odtrąceniu teologów 
l|f t)7, czyli mniej niż o połowę aniżeli w uniwersytecie czeskim. 
Cfek to także cyfra sz tuczna?

* Liczba uczniów medycyny w półroczu letniem 1 8 8 7  wy 
n o s i ła :  w Wiedniu 2 17 8 ,  w Monachijum 1211 , w Berlinie 1140, 
w Wtirzbnrgu 899, w Lipsku 718, w Graeu 540, w Gryfii 528, 
w F ry bu rgu  4 79 .  w Wrocławiu 390 ,  w Bonie 871, w Marburgu- 
3 6 (5. w t ł a  li 330 ,  w Kielu 292," w Zurychu 27 7, w Tiibindze 
272 ,  w Królewcu 270, w E r landze  262, w Gietyndze 2 4 8 ^  
w H eidelbergu 240, w Strasburgu  221, w Insbruku 219, w Jenie  
213 ,  w S r e ^ n  141, w Rostoku 121, w Genewie 115, w Ba­
zylei 113. j

* Nekrologija. w  Clirystyjanii umarł anatomii Dr. J e n  s e  n. 
—  W  Honolulu umarł słynny  podróżnik  Dr. med. K aro l P a s s a -  
v a n t  w 33 roku życia.

W  Berlinie um arł  sławny fizyk Gustaw R obert  K i r  c h  h o f  f, 
urodzony (1. 12 marca 1824 w Królewcu, od r. 1854  profesor 
w Heidelbergu, gdzie  wspólnie z Bnnsenem odkry ł a n a l i z y  sp e ­
k tra lną  i ogłosił p ierwsze badanie uad widmem słonecznem.

A rty k u ły  orygin. m ieszczące się w czasopism ach lek. polskich.
W  M edycynie Nr. 41: B a r a n o w s k i e g o :  Uleczalność 

suchot gardlanych (dok.) ; R y b i c k i e g o :  K ry ty cz n y  pogląd
ostatnich ptłj&e o istocie i leczeniu d rgaw ek  porodowych (c. d.) .—  
W  Gazecie- Lekarskiej Nr. 41: M a t l a k o w s k i e g o :  25 przyp. 
o twarcia ja m y  otrzewnowej przy chorobach narządów  rodzajnych 
kobiecych, zapalnego poch od zen ia ; S t r z e m i ń s k i e g o :  A n ty ­
p iryna  i an tyfebryna  ja k o  środki kojące bó le ;  S z t a m p k e g o :  
Bąblica ostra  ja k o  choroba ogólna zakaźna, je j  przebieg i leczenie.

W Pamiętniku- Tow. lek. warsz. z. I I I :  J e g o  r o w a  
(z pracowni prof. D ogie la ) :  O wpływie n. współczulnego na 
zmianę tż ren icy  u ptaków; B i e r n a c k i e g o  (z pracowni prof. 
T um asa  w W arszaw ie) :  O własności środków przećiwfcrmenta- 
eyjnych w zm agania i w strzym yw ania  fermentacyi wyskokowćj. —  
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 4 2 :  G u l i ń s k i e g o :  P rzyp adek  p o ­
łogowego zap. spojenia łonowego i obu stawów krzyżo-biodro- 
w y c h ; M a t l a k o w s k i e g o :  25 przyp. otwarcia  jam y  otrzewno­
wej przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych (c. d.). —  
W M edycynie  Nr. 42  jE y  ii n h a n m a : R a n a  postrzałow a brzu­
cha ; R y b i c k i e g o :  K ry tyczny  przeg ląd  ostatnich pojęć o istocie
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i leczeniu d rgaw ek porodowych i*c d.). — W  Wiadomościach 
Lekarskich  Nr. 3 :  S m o l e ń s k i e g o :  Z adanie  hydro te rap ii  
w  chorobach serca. —  W  Przewodniku G im nastycznym  Nr. 1 0 :  
W iek  m lo d^eń czy .  —  Jakim winien być nauczyciel. —  O g i­
mnastyce  ze s tanowiska  estetyki.

Redakcyja otrzymała:
Dr. Adolf BAG IN SKY : Życie kobiety. Listy o higijenie kobie­

cego organizmu. Z nainowszegD wydania niemieckiego przełożyli 
Ad. W. i Ed. G. Warszawa 1887, in 8vo str. 177

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

W. SZUłłLAN ^K I: Sprawozdanie z ruchu chorych w warszaw­
skim szpitalu zapasowym w ciągu roku 1887 (Odbitka z M edycyny) 
in 8vo str. 12, 2 tabl.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
K 0 1 K L B 6 * .

Niniejszćm rozpisuje się konkurs  na  1. elewa przy  klinice 
chirurgicznej z p łacą  5 0 0  złr. rocznie.

P odania  m ają  bym wniesione na  ręce D ziekana  W ydzia łu  
L ekarsk iego  do dnia  1 L is to pada  b. r.

K raków  dnia 20  P aźdz ie rn ika  1887 . N . Cybulski.

L. 10684 .  
pr.

W  myśl rozporządzenia  W ysokiego  c. k. Ministerstwa spraw 
w ewnętrznych z dnia  18 W rześnia  1 8 7 S  odbędą sie egzam ina  
lekarzy  i w ete rynarzy  przep isane  rozporządzeniem W ys. c. k. 
M inisterstwa spraw  w ewnętrznych z 21 jJHrca 1§73 (dz. u. P. 
Nr. 37) w celu uzyskania  stałej posady w publicznej służbie 
zdrowia przy  władzach adm inis tracy jnych  w L istopadzie  b. r., 
a  to dla lekarzy  w Krakowie, zaś dla w eterynarzy  we Lwowie.

P rośby  o przypuszczenie  do tegoż m ają  być wniesione do 
c. k. N amies tn ic tw a we Lwowie przez dotyczące c. k. S tarostw a 
najdalej do 25 Paźdz ie rn ik a  b. r. i zaopatrzone  w dowody w y ­
m agane  § ™ i względnie 17, powyżej powołanego rozporządzenia .

Z P rezydyjum  c. k N am iestn ictw a 
W e Lwowie dn ia  10 Paździe rn ika  1887.

Wydali
N a k ł a d e m

nictwa dzieł lekarskich
G A Z E T Y  L E K A R S K I E J

w  W  a r s z a w i e
wyszły następujące dzieła:

1) Grzybki chorobotwórcze, napisał M a r y j  a n J a k o w s k i ,  b. 
asystent kliniki dyjagnostycznćj- Dzieło to zawiera 3'/2 ark. druku, 
7 tablic litogr i rysunki w tekście. Cena 2 rs. 50 kop. z przesyłką 
2 rs. 75 kop.

2) Farmakologija proff. N o t h n a g l a  i R o s s b a c h a .  Cena 6 rs. 
z przesyłką 6 rs. 50 kop.

3) Choroby seioa przez Dra O s k a r a  W i d i n a n n a ,  prymary- 
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieło to zawiera 24 arkusze 
druku i opatrzone jąs t licznemi drzeworytami w tekście. Cena 3 rs. 
z przesyłką 3 rs. 30 kop.

4) Psychiatry  ja  czyli Nauka o chorobach umysłowych, napisał 
Dr. K o t h e  Dziofę to zawjera 18 arkuszy druku. Cena 1 rs. 80 kop. 
z przesyłką 2 rs.

5) Terapija ogólna prof. H o f f m a n n a .  Cena 4 rs. z przesyłką 
4 rs. 50 kop. (Cena dzitjła jes t  tańszą niż oryginału niemieckiego). 
Skład główny powyższych dzieł znajduje s“ię u Wydawcy „Gazety

Lekarskiej". Warszawa, Ul. Marszałkowska 119.

Fabryk plastrów smarowanych
•A. Tz>r~P B K A - R Z 1?

W . T R Z C IŃ S K IE G O  i  J  U R B A N O W IC Z A
w Warszawie mzy ulicy Śliskiej Nr. 18 

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

5 mtr. Empl. Adliaesivum e x t .................................. l  fl. — Cnt.
1 nTtr. Empl. Hydrsu-gyri e x t ..............................  1 fl. —
1 mtr. Empl. Dyachyli comp — 55
1 Ęjppl. CaSthawtUjm .............................................1 fl. —
Pupier Wiiiisi pudełko 10 szt — B5\
PJaster Thapsia pudełko 5 sz t  — 75

„ „ 100 s z t ....................... 9 fl. —
Kataplazmy na wzór Hamiltona pud. 6 szt. . — 75
Kataplazmy Hamilton 100 szt...................................9 fl. —
Główny skład  na  Galicyję w aptece „pod Koroną" J, T rau 

czyńskiego w Krakowie.

l i i  F i l i
aprobowana przez Krakowskie T o w a r z y s t w o  Lekarskie pod kontrolą Komisyi p rzem ysło w ej tegoż T o w a r z y s t w a  i

poleca
W atę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do

opatrunków potrzebne artykuły.
Dobroć mych przetworów i p rzys tępna  ich cena ośm ielają  mię upraszać  wszystkich Panów L ek arzy  o łaskaw e 

popieran ie  pierwszego podobnego w k ra ju  przemysłu. >' g}?bokim s # ^ nkiem

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

i
Z A A L A D  F A B R Y C Z N Y  W Ó D  S Z T U O Z I S U Y C H :  3VCIJSTEIR,-A-LUSJ-STOIES:

WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 

WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ
mocniejszą i słabszą

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

K . n z ą C A  i  U H  M U  R S  K I
w Krakowie.

mm gę v. -ęg 1.

Nakładem I o w .  lekarskiego krakowskiego . W  drufoirni Uniwersytetu Jngiell., pod zarządem Anatola Maryjana Koaterkiewicza.


