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I. Wykład wstępny prof. Dra Gluzińskiego.
(Przy rozpoczęciu wykładów patologii ogólnej i doświad­

czalnej w Uniw. Jag. w dniu 14. października b. r.).

Panow ie !
Stoję przed Panami po raz pierwszy jako  świeżo za­

mianowany profesor patologii ogólnej w tym Uniwersytecie, 
w którym rozpocząłem naukę i przez lata cale czerpałem 
swoje wiadomości. Pojmiecie Panowie, że o ile dumny je ­
stem z tego, o tyle tern bardziej czuję caiy ciężar obowiązku, 
jaki zdecydowałem się wziąć na siebie.

Wziąłem go na siebie wobec Tych, którzy uznali mnie 
za odpowiedniego na to stanowisko, wziąłem wobec Was 
Panowie, wziąłem wreszcie wobec samego siebie. Ci, którzy 
mię powołali, wiedzieli dobrze, że dotąd głównem polem 
pracy mojej była klinika medycyny wewnętrznej —  patolo­
gia szczegółowa; powołaniem mojem chcieli dać wyraz 
zapatrywaniom swoim, że droga do poznania patologii ogól­
nej prowadzi przez patologię szczegółową, która daje spo­
sobność bezpośredniej obserwacyi rozmaitych zjawisk cho­
robowych, zmuszających koniecznie do szukania związku 
między nimi, między ich przyczynami, między zmianami, 
które te przyczyny w u itroju wywołały. Udowodnić, za­
patrywanie się Ich słuszne — to pierwszy mój obowiązek 
a wypełnienie tego obowiązku o tyle będę miał łatwiejsze, 
że ouo mi pozwala a właściwie nakazuje nie opuszczać dalej 
drogi, którą łata całe szedłem, t. j. drogi d o ś w i a d c z e n i a  
k l i n i c z n e g o .

W ażny obowiązek zaciągnąłem wobec W as Panowie: 
mam W as uczyć, ułatwiać Wam zdobywanie wiedzy, zachę­
cać do pracy dając sam dobry przykład, być wreszcie W a­
szym doradcą i sędzią sprawiedliwym Waszych usiłowań. 
Pragnę ten obowiązek wypełnić z całą sumiennością; czuję 
dobrze, że jest on głównym z zadań moich. Spełniając ten 
obowiązek będę miał prawo domagać się i wypełnienia W a­

szych obowiązków, jak i każdy z Panów wziął na siebie, 
wpisując się w poczet uczniów Uniwersytetu a specyalnle 
mówiąc w tej chwili, przestępując progi tego zakładu.

Nie mniej ważny zaciągnąłem obowiązek wobec siebie 
samego, wobec sumienia własnego, które długo kazało mi 
rozważać, ażali mam tu stanąć przed Wami, czy odpowiem 
zaufaniu Tych, którzy mnie na to zaszczytne stanowisko 
powołali. W chwili obecnej mogę tylko powiedzieć, że obo­
wiązek tea stoi mi ciągle na pamięci, zachęcać mnie będzie 
do ciągłego postępu, by Wam go podawać i ile mię stać 
będzie, przyczyniać się do niego.

Zaciągnąłem moi Panowie! zatem swoje obowiązki tak, 
jak  Wy Swoje; uzupełniają się one wzajemnie, jak  myśmy 
się uzupełniać powinni. Pomagajmy sobie zatem wzajemnie 
do spełnienia swych zadań — pracujmy zatem wspólnie; 
mnie zastaniecie gotowym zawsze do udzielania rad i w ska­
zówek a mam niepłonną nadzieję, że W as Panowie spotkam 
na stanowisku pilnych i dzielnych uczniów. Z tern prze­
świadczeniem przystępuję do pierwszego naszego wykładu, 
w którym uważam za stósowne podać Panom w głównych 
zarysach pojęcie, zadanie i metody badania naszego przed­
miotu, t. j. patologii ogólnej.

W ogólnem, utartem dziś pojęciu przez patologią rozumie­
my naukę o ciele chorem, jak przez fizyologią naukę o czyn- 
nośo.ach ciała zdrowego. Wychodząc z tego określenia pierw­
szym warunK-em porozumienia się, to danie odpowiedzi na 
pytanie: co zowiemy c h o r o b ą ?  Chorobą nie nazwiemy 
pewnych zboczeń budowy organizmu, n. p. braku rozwoju 
części płciowych, braku pewnego mięśnia; chorym nie na­
zwiemy człowieka, który ma wrodzony brak jednej lub kilku 
kończyn, lub któremu je  przed łaty odjęto; będzie to tylko 
n i e p r a w i d ł o w o ś c i ą  — chorem nie nazwiemy wresz­
cie ciała umarłego, mimo, że w niem znajdziemy najrozmait­
sze zboczenia. By być c h o r y m ,  trzeba ż y ć ;  choroba 
jest więc ściśle związaną ze s p r a w ą  ż y c i o w ą .  Wieki 
całe chcąc dotrzeć do jąd ra  prawdy zużyły najtęższe umysły
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dla dania sobie odpowiedzi, jak  zapatrywać się na tę spra­
wę życiową, by powiedzieć, co jest ż y c i e ?  Z pośród 
mglistych, mistycznych, nieraz fantastycznych pojęć, które 
dawały podstawę najrozmaitszym systematom nauki, stosow­
nie do tego, jak  u ra ż a ło  się pojęcie życia i gdzie jego 
źródła szukano, nie wyłonił się naturalnie ani jeden, któryby 
zadanie rozwiązał; praca jednak nie poszła na marne, zy­
skaliśmy między innemi jedno pojęcie dla nas ważne, że to 
jest  ż y  w e m , co na pewne bodźce (irritam enta ) oddziaływa 
c z y n n o ś c i ą ,  a drugie, że źródła tego życia nie w sokach 
z osobna organizmu, jak  chciała humoralna patologia, nie 
w samej krwi, jak  chciała hematopatogia, nie w układzie 
nerwowym, jak chciała neuropatologia a tern mniej w węźle 
życia Flourensa  szukać należy, ale że w złożonym ustroju 
każdy narząd ma swoje życie a w narządzie tym każda 
tkanina a w tkaninie każda komórka lub pierwociny, które 
z komórki powstały.

Jest to niespożytą zasługą Y i r c h o w a ,  który na pod­
stawie swych badań miał prawo powiedzieć omnis cellula 
a cellula, uzupełniając w ten sposób zdanie H a r v e y a  
omn& łvivum ex ovo i tworząc podstawę tak  zwanej przez 
siebie patologii komórkowej [Cellularpathologie).

Każda zatem komórka, każda tkanina, każdy narząd, 
cały wreszcie pewien ustrój, jeżeli żyją, żyją życiem włas- 
nem, mają swoją vitam  propriam  dawnych autorów, jak  
z drugiej strony, co żyje, posiada w sobie energią oddzia- 
ł) w ama czynnością na  pewne bodźce zewnętrzne.

B o d ź c e  te zewnętrzne stanowią o k o l i c z n o ś c i ,  
wśród jakich życie się odbywa; od nich i od energii, z jaka  
oddziaływają na nie składnik ' naszego oiała z osobna, za­
leży, czy ustrój nasz jes t  zdrowym czy chorym. C h o r o b ę ,  
bowiem pojąć możemy ty lko  jako  z b o c z e n i e  o d  p r a ­
w i d ł o w e j  s p r a w y  ż y c i o w e j .  Ustrój nasz wśród 
nader zmiennych i rozlicznych okoliczności jest urządzony 
tak, że mocą regulujących czynności jest w stanie przedsta­
wiać prawidłową sprawę życiową, t. j. z d r o w i e  a jeżeli 
te regulujące czynności nie są już w stanie wobec okolicz­
ności,, bodźców działających utrzymać prawidłowych spraw 
życiowych, powstaje c h o r o b a ,  której s t o p i e ń  i t r w a ­
li i e zawisły znów od rodzaju i ilości bodźca z jednej stro­
ny a energii ustroju z drugiej strony; od nich zawisłem bę- 
d ue, czy mamy przed sobą l e k k ą  czy c i ę ż k ą ,  k r ó t k ą  
czy p r z e w l e k ł ą  chorobę. Pojęcie to choroby, jak  i oko­
liczności, w jakich ona powstaje, i na tem pojęciu oparta 
nauka, nie mogły powstać od razu, potrzebowały długiego 
czasu, wielu przemian myśli, rozwinąć się mogły dopiero na 
podstawie innych nauk naszych a jak  w każdej nauce przy­
rodniczej, trzeba było posuwać się i tu od szczegółów do 
pojęć ogólnych.

Przede wszystkiem przedmiotem badania był człowiek 
c h o r y ;  z niego zbierano i spisywano objawy, grupowano 
je w pewne szeregi, jako o p i s y  osobnych c h o r ó b ;  two­
rzyła się zwolna dawna patologia szczegółowa, oparta tylko 
na objawach i uczuciach podmiotowych chorych, czyli w łaś­
ciwie symptomatologia a ile razy przedwcześnie pokuszono 
się o jakieś ogólne systemata, na podstawce których szukano 
dla nich ogólnych prawideł, sprowadzano rzecz całą na błęd­
ne d ro g i ; jeden systemat padał po drugim i czyniono to 
dopóty, dopóki w pomoc nie przyszła a n a t o m i a  p a t o ­
l o g i c z n a ,  dopóki ona nie wykazała, że przy pewnych 
objawach, jakie  przedstawia ustrój chory a które odpowia­

dają pewnej danej chorobie, znajdujemy pewne zmiany w ko­
mórkach, tkankach i narządach. Od tej chwili zaznacza się 
zwrot w nauce. Dziś ze zbiorem objawów, z wynikiem fi­
zycznego badania danego chorego, przywołujemy sobie na 
pamięć obraz pewnej choroby i łączymy z nim odrazu obraz 
zmian, jakie ustrój będzie przedstawiać w tej chorobie. T e ­
raz dopiero, gdy zebrano cały szereg podobnych obrazów, 
przyszła kolej na wykazanie związku między obrazem cho­
roby a zmianą znalezioną w ustroju i na wykazanie związku 
między przyczynami chorób a ich skutkami; chodziło o wy­
kazanie, jak  n. p. u ludzi, którzy przedstawiali po śmięr.c. 
zmiany na zastawkach sercowych, w ujściach żylnych, w mięś­
niu sercowym i t. d. a którzy za życia przedstawiali takie 
a takie objawy, jak  u tych ludzi odbywała się ta sprawa 
życiowa w tych okolicznościach nieprawidłowych z jednej 
strony, z drugiej strony o znalezienie bodźców, okoliczności, 
które tę zmianę wywołały a w trzecim rzędzie o wykazanie 
związku między temi bodźcami a znajdywanemi zmianami 
za życia i po śmierci. Są to niejako działy jednej i tej 
samej nauki, z których w jednym n. p. zapoznajemy się 
z przyczynami chorób: zowiemy go e t y o l o g i ą ;  w drugim 
z zasadami objaśniającemi związek zjawisk chorobowych 
między sobą i stósunek ich do przyczyny: będzie to p a t o g e ­
n e z a .  Z działów tych składa się nauka patologii, t. j. z nauki 
o objawach (symptomatologia), z anatomii patologicznej, etyo- 
logii, patogenezy i t. d. Co do różnych chorób z osobna, 
zajmuje się niemi patologia szczegółowa a o ile z poszcze­
gólnych tych wiadomości, dały się wywieść ogólne zasady, 
utworzyły one patologię ogólną, która, jakkolwiek historycz­
nie później powstać musiała, aniżeli patologia szczegółowa, 
to dla celów dydaktycznych zaznajamiamy się z nią pierwej, 
nim Panowie wstąpicie do kliniki, by mając pojęcia ogólne 
łatwiej się później zoryentować w szczegółach.

Wracając do swego przedmiotu zaznaczyć musimy, 
że wyniki badań tych poszczególnych działów naszej nauki 
dążą do jednego celu, do poznania prawideł spraw życiowych 
w okolicznościach nieprawidłowych, t. j. choroby, czyli dążą 
do utworzenia f i z y o l o g i i  p a t o l o g i c z n e j ,  k / j e m y  
w czasach , które dzięki zdobyczom naukowym ostatnich 
dziesiątków lat, już dzisiaj pozwalają naukę naszą przed­
stawić jako fizyologię patologiczną. Daleko jej jeszcze, by 
porównać się mogła z fizyologią normalną, ale bo też zakres 
jej daleko obszerniejszy. Fizyologią patologiczna jest więc 
koroną, jak  mówi B i r c h - H i r s c h f  e 1 d , tego budynku 
który tak dawno się już wznosi, jest ona w znacznej części 
celem i treścią patologii ogólnej. Ma ona nam dać poznać 
tak prawa spraw życiowych w ciele chorem, jak  fizyologią 
normalna czyni to dla ciała zdrowego; są to nauki w ścisłym 
związku ze sobą zostające.

J a k  bez anatomii a zwłaszcza części jej histologicznej 
nie podobna dobrego pujęeia nabrać o anatomii patologicznej, 
tak znajomość fizyologii normalnej umożliwia dopiero pozna­
nie fizyologii patologicznej. Fizyologią normalna była prze­
wodniczką i wzorem dla ukształtowania się fizyologii pato­
logicznej, tego głównego działu patologii ogólnej, która też 
najlepiej da się przedstawić, jeżeli będziemy się trzymać 
podziału przyjętego już w fizyologii, t. j. będziemy mówili 
kolejno o patologii krążenia, oddechania, trawienia i t. d.

Obok podziału fizyologią patologiczna zastosowała do 
swoich celów znaczną część m e t o d  badania, jakiemi się 
posługuje fizyologm normalna. Fizyologią normalna znaczny
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zasób swoicb prawideł zdobyła drogą d o ś w i a d c z e n i a  na 
zwierzętach, e k s p e r y m e n t u ;  patologia zastósowała go 
u siebie w całej pełni, zyskując przez to jeszcze jedno 
określenie, t j. nauki d o ś w i a d c z a l n e j .  Drogą tą  roz- 
rozwiązała patologia ogólna szereg cały zagadnień, tak pod 
względem przyczyn chorób, ja k  pod względem poznawania 
zjawisk chorobowych i związku ich między sobą. Nie trzeba 
jednak przeceniać tej metody badania; zakres jej ograni- 
czony już  to wskutek tego, że nie jesteśmy w stanie n a ­
śladować wszystkich naturalnych okoliczności powstawania 
choroby, już to dla rozmaitości budowy, warunków życia, 
funkcyi poszczególnych gatunków zwierząt, które nie po­
zwalają przenieść wprost zdobytych wyników do patologii 
człowieka. Dość przytoczyć Panom, że człowiek podlega 
pewnym chorobom, których u zwierząt nie spotykamy i któ­
rych wywołać u nich nie jesteśmy w stanie, że jedna i ta 
sama choroba stosownie do gatunku zwierzęcia przebiega 
odmiennie i t. d.

W ystępuje tu do pomocy d o ś w i a d c z e n i e ,  e k s ­
p e r y m e n t  niejako przez naturę samą podany w postaci 
rozlicznych c h o r ó b  cz ło W ’ i e k a  i słusznie twierdzi C o h n  
h e i  nr, że „systematyczne a uważne spostrzeganie przy łóżku 
chorego jest wprost niewyczerpanem źródłem dla fizyologii 
patologicznej". Jest  ono kouiecznem i niezbędnem i dla tego, 
który chce pracować w patologii. Klinika z jednej strony, 
anatomia patologiczna z drugiej, to dwie stacye kontrolu- 
ja.ce i uzupełniające zadanie patologa, chroniące od bezdroży 
a powiem otwarcie, broniące od nadużywania zwierząt do 
eksperymentowania zbytecznego i bezcelowego.

W ten sposób poznaliśmy moi Panowie! istotę, drogi 
i metody patologii ogólnej. Jak ie  jej znaczenie? Ma ona 
nam wskazać przyczyny chorób, zmiany wywołane przez nie 
w składzie tkanin naszych, objawy i zrozumienie tych obja­
wów życia w okolicznościach odmiennych od prawidłowych. 
Daleko jej jeszcze od ca łośc i; w wykładach dalszych obok 
tego, co wiemy, poznacie Panowie i braki a im bardziej 
wiadomości swe pogłębiać będziecie, tem szersze przed 
AVami otwierać się będzie pole zagadnień czekających roz­
wiązania. W każdym razie dziś patologia pojęta jako fizyo- 
logia patologiczna zdobyła tyle podstaw, że stała się już 
umiejętnością, zdobyła sobie należne stanowisko w rzędzie 
nauk przyrodniczych — jest  ona częścią nauki o ż y c i u ,  
t. j. b i o l o g i i .

Patologii nowoczesnej, jak  zwraca uwagę V i r c h o w, 
zawdzięczamy poznanie, że różnica między życiem w zdro­
wiu i chorobie nie polega na różnicy zasadniczej między 
dwoma gatunkami życia, nie na zmianie samej istoty, lecz 
tylko na zmianie okoliczności. Prócz tego czysto naukowego 
znaczenia patologia ma przed sobą zadanie drugie, czysto 
praktyczne. Jako lekarze mamy przede wszystkiem zapobie­
gać c h o r o b o m  czyli podawać sposoby utrzymania z d r  o- 
w i a  a w razie choroby r o z p o z n a ć  j ą i l e c z y ć .  Tylko 
przez poznanie przyczyn, sposobu ich działania, przez po­
znanie e t y o 1 o g i i , która jest częścią patologii, możemy 
podawać przepisy utrzymujące zdrowie (jestto działanie leka­
rza zapobiegawcze czyli profilaktyczne), tylko przez zrozumie­
nie dobre czynności ustroju w danych okolicznościach n ie ­
prawidłowych, przez umiejętne znalezienie kolejności i związku 
między objawami, jakie zdobywamy przy łóżku chorego za 
pomocą swych sposobów badania, i złączenie ich z obrazem, 
jak i  podaje nam anatomia patologiczna, możemy dobrze

rozpoznawać i trzymając się starej zasady, j a k i e  r o z ­
p o z n a n i e ,  t a k i e  l e c z e n i e ,  leczyć racyonalnie.

J a k  widzicie Panowie, patologia ogólna wkracza do 
wszystkich gałęzi nauk lekarskich i właściwie wszystko, co 
wiemy dotąd o ciele chorem, moglibyśmy w niej pomieścić. 
Temat to tak obszerny, że z pedagogicznych względów n a ­
leżało go podzielić. P ew ną  częścią, t. j. nauką o przyczy­
nach chorób, zajmuje się higiena, biorąc do pomocy zoolo­
gię, botanikę, fizykę, chemię; inną część, t. j. naukę o zmia­
nach w tkankach powstałych w chorobie, objęła anatomia 
patologiczna; naukę o objawach (symptomatologia), rozpoz­
nawanie i leczenie objęła głównie klinika tak, że nam jakc  
główne zadanie wykładów pozostaje fizyologia patologiczna, 
t. j. nauka o czynnościach ustroju chorego. Nie spuścimy 
z oka naturalnie i innych działów, o ile tego dla zrozumie­
nia rzeczy będzie potrzeba.

Dla należytego korzystania z wykładów przynajmniej 
jednego wymagać muszę, aby słuchacze patologii ogólnej, za­
poznali się poprzednio z fizyologią normalną i ważniejszemi 
częściami anatomii patologicznej a poznacie Panowie, jak 
wiadomości z patologii ogólnej wyniesione, ułatwią Wam 
dalszą naukę przy łóżku chorego. Dlatego Panowie nie mogę 
dość gorąco zachęcić Was, do pilnego uczęszczania na wy­
kłady dla dobra Waszego, dla ułatwienia sobie dalszej pracy 
a mam nadzieję, że z końcem roku wzajemnie sobie po­
wiemy: spełniliśmy swój obowiązek!

II. 0  omamach i złudzeniach.
O dczyt

Dra W ładysława Kohlbergera
na posiedzeniu  naukow em  sek cy i lw ow sk iej T o w arzystw a  

( lek a rzy  g a licy jsk ich  w dniu 7. k w ie tn ia  1 8 9 3  r.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42.)

Przedstawiłem w głównym zarysie dwa sprzeczne po­
glądy różnych psychiatrów, tyczące się istoty i sposobu po­
wstawania omamów i złudzeń zmysłowych. Chcąc przejść 
teraz do ściślejszej krytyki tych poglądów, pozwolę sobie ze­
stawić jeszcze raz w krótkości najważniejsze w tej mierze 
szczegóły.

1) Wszyscy psychiatrzy zgodnie nazywają omamami w ra­
żenia zmysłowe, powstałe bez żadnego działania podniet w ła­
ściwych dla danych zmysłów, t. j. bez działania przedmio­
tów zewnętrznych a  jednak  tak silne i wyraźne, że ich od rze­
czywistych wrażeń zmysłowych odróżnić nie można. Nad tym 
punktem nie potrzebujemy się więc wcale dłużej zatrzymywać.

2) Za źródłu powstawania omamów zmysłowych uwa- 
żają jedni a mianowicie zwolennicy t. zw. teoryi zmysłowej, 
zadrażnienie narządów zmysłowych gdziekolwiek w ich prze­
biegu od obwodowych zakończeń aż do odpowiednich ośrod­
ków podkorowych włącznie. Inni zaś a mianowicie zwo­
lennicy t. zw. teoryi duchowej, twierdzą przeciwnie, że wy- 
łącznem źródłem powstawania omamów zmysłowych jest pier­
wotne zadrażnienie ośrodków korowych danych zmysłów, 
powstałe skutkiem podwyższenia się czynności wyobraźni.

3) Jedni widzą w podkorowych ośrodkach zmysłów 
miejsce, gdzie całkowite i to najbardziej złożone wyobrażenia 
zmysłowe przychodzą do skutku; drudzy zaś uważają je 
tylko za ośrodki poczucia elementarnych wrażeń zmysłowych. 
Całkowite i złożone wyobrażenia zmysłowe powstać mogą
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wedle tych tylko w ośrodkach zmysłowych korowych,kgdzie 
się też zaraz ustalają; wedle tamtych zaś ośrodki zmy­
słowe korowe są pozbawione wszelkiego poczucia i służą 
wyłącznie do ustalania obrazów zmysłowych, odczutych cał­
kowicie już w ośrodkach podkorowych.

4) Na podstawie tych twierdzeń powstać mogą wedle 
pierwszych rzeczywiste omamy zmysłowe bez zadrażuienia 
a nawet bez obecności ośrodków zmysłowych korowych; 
wedle drugich jest to niemożliwe.

5) Pierwsi twórcy teoryi duchowej, mianowicie Es- 
ąuirol a za nim Griesinger, mówią wyraźnie, że wygórowana 
wyobraźnia a więc myśl, t.est źródłem powstawania omamów 
zmysłowych i odmawiają właściwym narządom zmysłowym, 
t. j obwodowym ich częściom, wszelkiego udziału w tworze­
niu się omamów zmysłowych. Są więc wyznawcami czystej teo­
ryi duchowej, t. j. teoryi duchowej bezwzględnej.

Późniejsi nieco wyznawcy teoryi duchowej, uwzględnia­
jąc prace Hagena, zmieniają częściowe pierwotne zapatry­
wania się i hołdują tak  zwanej teoryi duchowej względnej. 
Zgadzają się bowiem z Hagenem o tyle, że przyznają, iż do 
powstawania omamów zmysłowych koniecznem jest zadrażnie­
nie ośrodków zmysłowych podkorowych ; różnią się zaś od 
wyznawców teoryi zmysłowej Hagena tem, że twierdzą, że 
zadrażnienie to ośrodków zmysłowych podkorowych pocho­
dzi od pierwotnego zadrażnienia ośrodków k o row ych ; idzie 
zatem od środka ku obwodowi. Wedle Hagena przeciwnie 
zadrażnienie to powstaje w ośrodkach zmysłowych podkoro­
wych albo pierwotnie albo też udziela się im od bardziej 
obwodowych części narządów zmysłowych; idzie zatem zawsze 
od obwodu ku środkowi.

6) Wedle wyznawców teoryi duchowej w okoliczno­
ściach tych nie powstają właściwe omamy zmysłowe, lecz 

*tylko niewyraźne poczucia zmysłowe prowadzące do złudzeń, 
które K rafft-Ebing dla odróżnienia od innego rodzaju złu­
dzeń nazwał złudzeniami fizyologicznemi.

7. Hagen sam przyznaje, że omamy zmysłowe mogą 
być niekiedy niewyraźne t. j. nieoznaczone ściśle a wtedy 
uzupełniają rię przez wyobraźnię do wyraźnych obrazów 
zmysłowych, czyli prowadzą do złudzeń. Złudzenia te wedle 
mego zdania najodpowiedn;ęj byłoby nazwać omamowemi 
a nie fizyologicznemi.

Jak  wspomniałem, wyznawcy teoryi duchowej przeczą 
stanowczo temu, żeby przez zadrażnienie obwodowych czę 
ści narządów zmysłowych powstać mogły omamy zmysłowe 
i opierają się na tem, że przez sztuczne zadrażnienie ner. 
wów zmysłowych, n. p. za pomocą prądów elektrycznych, 
wyjątkowo tylko wywołać można omamy zmysłowe u osób 
zdrowych; u osób zaś chorych na umyśle powstają w tych 
okolicznościach takie omamy, jakich one zazwyczaj doznają. 
Najnowsze doświadczenia Chwostka odnoszące się do oma­
mów słuchu w zupełności to potwierdzają.

Na tej podstawie nie można się jednak  opierać za 
bardzo. Dowodzi to tylko, że obecne nasze środki doświad­
czalne nie wystarczają do tego, byśmy mogli w nerwach 
zmysłowych sprawić taką zl lianę, jakiej one doznają w pra­
widłowej swej czynności; a jak  z jednej strony nie można 
wykluczyć możebuości, że się w przyszłości to kiedyś uda, 
tak  z drugiej strony nie możemy stanowczo twierdzić, żeby 
takie zmiany nie mogły powstać w samym ustroju od jakichś 
wpływów chorobowych.

Przeciwnie znamy objawy chorobowe, które za tem 
przemawiają, iż to jest możliwem, przynajmniej co do zmy­
słu czucia a tak również zdarzyć się może i w innych zm y­
słach.

Zwracałem już raz uwagę na uczucie bólu, jakiego ktoś 
doznać może w kończynie amputowanej przez ucisk na bli­
znę w kikucie; wiadomo również, jak  gwałtownych doznają 
bólów w obwodowych częściach ciała chorzy w pierwszym 
okresie wiądu rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis). Ból ten 
jest tego rodzaju, iż chorym nie można w żaden sposób wy- 
tłnmaczyć, że źródłem jego są zmiany chorobowe w rdzeniu 
a nie na obwodzie. Znanem jest również wszystkim z w ła ­
snego doświadczenia uczucie mrowienia, jakiego doznajemy, 
jeżeli przez dłuższy czas uciśniętym zostanie pień jak ie­
goś nerwu czuciowego, najczęściej łokciowego lub kulszo 
wego, bo te najłatwiej ulegają tandemu uciskowi. Prawda, 
że chociaż każdy doznaje w takim razie uczucia zupełnie ta­
kiego, jakby  po nim w danem miejscu łaziły mrówki, to jednak 
każdy poznaje i wie doskonale o tem , że uczucie to jest  
czysto podmiotowem i nie pochodzi od odpowiedniego, rze­
czywistego przedmiotu, t. j. od łażenia mrówek. Musimy 
wziąć jednak to pod uwagę, że w tym razie dlatego Jylko 
poznajemy, iż odpowiedniego przedmiotu zewnętrznego nie 
ma, że uczucie dane kontrolujemy innemi zmysłami a mia­
nowicie wzrokiem.

Ślepy nie mógłby tego rozpoznać, zwłaszcza, jeżeliby 
w dodatku nie mógł dotknąć się inną częścią ciała tego miej­
sca, w którein swego uczucia doznaje, a tem samem i do­
tykiem nie zdołał skontrolować tego doznanego uczucia. J e ­
żeli przez drażnienie sztuczne nerwów zmysłowych nie po­
trafimy na pewne wywołać takich obrazów zmysłowych, 
jakich doznajemy w stanie prawidłowym przez działanie pod­
niet właściwych, to pochodzi to, jak  już wyżej wspomniałem, 
najpierw z braku odpowiedniej techniki a po drugie i z tego 
powodu, że w dotychczasowych doświadczeniach zawsze 
równocześnie by wały zadrażnione nerwy czuciowe w sąsiedz­
twie znajdujące się, i to właśnie jest przyczyną, że osoby, 
o które chodzi, jeżeli dokładnie oceniają okoliczności towa* 
rzyszące, t. j. są umysłowo zdrowe, poznają, że dane po­
czucie zmysłowe, nie pochodzi od odpowiednich przedmio­
tów zewnętrznych, ale jest  podmiotowem, t. j. pozostało we 
własnym ich ustroju. Gdyby nie było równoczesnego zadra­
żnienia nerwów czuciowych, jak  n. p. w zapaleniu ucha w e­
wnętrznego i t, p., osoby, których to się tyczy, z pewno­
ścią uczucia szumu, huku, dzwonienia i t. p. odnosiłyby do 
jakichś zewnętrznych przedmiotów n. p. szumu wody, świstu 
wiatru i t. p.

Z tego wszystkiego widzimy, że przez zadraźn!enie na­
rządów zmysłowych gdziekolwiek w ciągu ich przebiegu od 
obwodowych aż do podkorowych ich zakończeń włącznie, 
mogą w pewnych okolicznościach powstawać rzeczywiste 
omamy zmysłowe, jak  to twierdzą Hagen, Meynert i inni.

Nie da się jednakże zaprzeczyć, iż w ten sposób po­
wstać mogą także tylko jakieś nieokreślone poczucia zmy­
słowe, które dopiero przez rozurouwanie odniesione bywają 
do jakichś przedmiotów zewnętrznych a więc są właśifiwie 
złudzeniami tylko a nie omamami rzeczjw istem i, we wła- 
ściwein tego wyrazu znaczeniu. Ponieważ tym uczuciom nie 
odpowiada żaden rzeczywisty przedmiot zewnętrzny, czyli po­
nieważ uczucia te powstają wskutek działania podniet nie­
właściwych na dany narząd zmysłowy, przeto możnaby je zwać
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omamami nieokreślonymi albo, jak  to Hagen czyni, n iewyraź­
nymi; ale ponieważ uczucia te dopiero przez rozumowanie odnie­
sione bywają do jakichś przedmiotów zewnętrznych a  więc od­
bywa się tu czynność, która głównie działa w powstawaniu złu­
dzeń zmysłowych, sądzę, że nąjodpowiedniej możnaby n a ­
zwać tego rodzaju zboczenia zmysłowe złndzeniami omamo- 
wemi. Nazwę z ł u d z e n i a  f i z y o l o g i c z n e  podaną 
przez Krafft-Ebiuga na te zboczenia, uważam za niewłaściwą 
i nieodpowiednią. Różnica między omamami rzeczywistemi 
a złudzeniami omamowemi będzie ta, iż pierwsze przedstawiają 
tak  wyraziste i żywe obrazy zmysłowe, że osoby, których się 
to tyczy, nie są  w możności dać się przekonać o te m , iż 
ulegająC błędom w spostrzeganiu. Złudzenia zaś wszelkie 
wogóle a więc i omamowe mogą być po bliższem i dokła- 
dnem zastanowieniu się uznane za błędne wyobrażenia, gdyż 
nie przedstawiają dosyć pewnych i wyrazistych obrazów 
zmysłowych, lecz przedstawiają się tylko jako niewyraźne 
poczucia.

Jak  już wspomniałem, wykazały doświadczenia, źe za 
pomocą sztucznego drażnienia nerwów zmysłowych wyjątkowo 
tylko dadzą się wywołać złożone, to jest obrazowe omamy 
zmysłoue. Przytoczę teraz kilka w tej mierze przykładów.

Mechaniczne draźuienie nerwu wzrokowego przez uci 
skanie, rozrywanie albo rozcinanie jegoS włókien w obrębie 
siatkówki, powstałe wskutek naciskania na gałkę oczną, albo 
też w inny sposób n. p. przez przepełnienie naczyń krwio­
nośnych siatkówki, albo naczyniówki, sprowadza prawie 
zawsze pojawianie się światła białego, rzadko barwnego. Na­
tężenie, trwanie i rodzaj objawów świetlnych wywołanych 
przez wpływ .podniet mechanicznych bywają różne, stoso­
wnie do przyczyny, która je  wywołuje.

Przecięcie wszystkich włókien nerwu wzrokowego w sa­
mym jego pniu ma sprawiać uczucie nadzwyczaj mocnego 
światła w rodzaju b ł y s k a w i c y  rozprzestrzeniającej się na ca­
lem polu widzenia. Podobnego uczucia doznaje się także po 
mocnem uderzeniu w okolicę gałki ocznej, przyczem natural­
nie muszą być zadrażnione prawie wszystkie włókna nerwu 
wzrokowego podobnie, jak  przy jego przecięciu.

Podobuie, chociaż w mniejszym stopniu, rozjaśnia się 
pole widzenia za naglem a mocnem skierowaniem gałki ocz­
nej na wewnątrz, na zewnątrz lub w jakimkolwiek innym 
kierunku a dzieje się to skutkiem silnego naciągnienia wiel­
kiej ilości włókien nerwu wzrokowego, za każdym takim sil­
nym i gwałtownym ruchem gaiki ocznej. Ograniczone poja­
wienie się światła występuje także ,  gdy uciskamy gałkę 
z boku. W tym razie widzimy w polu widzenia okrągłą 
figurę świetlną po stronie przeciwnej ucisków'. Jeżeli z przodu 
uciskamy miernie całą gałkę oczną, wtedy widzimy rodzaj 
wiru świetlnego. Pojawienie się nagłe silnego światła w kształ­
cie błyskawicy następuje także w czasie zamknięcia i otwar­
cia prądu galwanicznego, przepuszczanego przez nerw wzro­
kow y/ Podobnego wrażenia doznajemy za każdą  zmianą mocy 
przepuszczanego prądu stałego ; gdy zaś przepływa prąd stały 
o stałem niezmiennem natężeniu, pojawiają się figury barwne. 
Barwa zmienia się za zmianą kierunku prądu wedle niektó­
rych autorów; inni tego nie dostrzegali. Wedle Brunnera daje 
prąd dośrodkowy t. j domózgowy barwę niebiesko^zielonawą, 
prąd odśrodkowy t. j. odmózgowy barwę żółtawo-czerwoną.

Zachowania się nerwu wzrokowego względem podniet 
termicznych i chemicznych wcale nie badano w ścisły spo­
sób naukowy.

Z przykładów przytoczonych widać, jak  niedostateczne 
i niepewne są doświadczenia co do stanowczego rozstrzygnię­
cia pytania, o które nam chodzi. To samo tyczy się podo­
bnych doświadczeń ze zmysłem słuchu. Innych zmysłów wcale 
dotychczas dokładniej nie badano a nawet ich czynności 
fizyologiczne są przeważnie nieznane.

Co się tyczy pytania, czy całkowite poczucie zmysłowe 
powstaje już w ośrodkach zmysłowych podkorowych, czy do­
piero w korowych, tego na pewne rozstrzygnąć nie można. 
Przytoczę jednak doświadczenia tu należące a potem zasta­
nowimy się bl.żej nad ich wynikami.

(Ciąg dalszy naB tąp i.)

III.
“W sprawie poruszonej artykułem Dra W. S/hrząszczew- 

skiego pod tytułem: Nowa metoda leczenia w iew ió ra  ( t ryp ra )  
w strzykiwaniam i ciepłego kwasu borowego zamieszczonym 
w Nrze 40. Pr.Ąglądu lekarskiego, z r. b. otrzymujemy na­
stępujące pismo:

Przepłukiwali kwąsem borowym i ja  u ży w am ; o ile 
wiem, używa ich też docent i prymaryusz Dr. Zarewicz, 
a z lwowskich o kol. Świątkiewiczu wiem to na pewno. 
Mem zdaniem analogia tu bliższa z pęcherzem, niż z okiem ; 
w leczeniu zaś pęcherza kwas borowy od bardzo dawna chyba 
wybitną gra rolę. Przepłukiwań używa się w ogóle ciepłych, 
choć nie w ie m , czy kto, ja  przynajmniej nigdy nie kiero­
wałem się termometrem, i zdaje mi się , że nie używałem 
rozczynów ogrzanych ponad 30° C.

Byłbym tego obecnie spróbował i nie odzywał się przed 
przeprowadzeniem prób, gdyby nie niejasny nieco ustęp 
w b a r d z o  s z c z e g ó 1 o w y m opisie. Kolega Ch. wspomina, 
że kateter posmarowany 10°/0 maścią borową wprowadza do 
c z ę ś c i  k r o k o w e j  (pars prosta tica ) , że płyn wstrzy­
kuje a odjąwszy strzykawkę wypuszcza go. Rzecz to niemoż­
liwa. Albo kol. Ch. wprowadził kateter aż do pęcherza 
a wtedy, choćby bezpośrednio po oddaniu moczu (z nader 
rzadl-imi wyjątkami) wypłynie nim przed założeniem strzy­
kawki kilka kropel moczu a po wstrzykiwaniu i odjęciu 
strzykawki płyn wstrzyknięty, który jednak z częścią kro­
kową a właściwie jej błoną śluzową wcale się nie zetknął 
albo też kol. Ch. był rzeczywiście tylko w części krokowej, 
a  wtedy, jeśli pęcherz nie był n a d m i e r n i e  wypełniony, 
mocz nie ukazał się z ka te te ru , nie wypchnął wypełniające­
go go powietrza i kol. Ch., mimo ostrożności z^fchowanych 
przy napełnianiu strzykawki, wpędził to powietrze w głąb : 
wstrzyknął też i płyn , ale ten płyn na powrót nie odpły­
nie , bo wchodząc przezwyciężał łatwiej opór zwieraczy kro­
kowych, niż compressoris urethrae i wpłynął do pęcherza; 
drogę z powrotem ma jednak  przez wspomniane zwieracze 
krokowe odciętą.

de kol. Ch. wprowadzał oczko kateteru aż do pęcherza 
i za pierwszym razem tylko pęcherz , za następnymi tylko 
część przednią przes trzyk iw ał, z pominięciem części tylnej, 
która, o ile bywała z a ję tą , goiła się może pod wpływem 
wspom nianej, do pomazywania cewnika użytej maści boro­
wej —  wnoszę ze wzmianki, że po przepłukaniu mniema­
nej części krokowej wyciąga kol. Ch. kateter o 4 —6 cm., 
czyli mniej więcej właśnie o tyle, ile mierzy część tylna, i do­
piero część przednią przepłukuje.
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Zresztą, choć rzeczy za unirersale specificum  nie uw a­
żam, za jakie jej też i kol. Ch. nie podaje, o rezultatach do­
brych nie wątpię i próby, jak  wspomniałem, przeprowadzić 
zamierzam. To tylko, co mi nie jasnem, sprostować, względ­
n i e , jeśli ja  źle zrozumiałem, wyjaśnić pragnę.

Na zakończenie spytam się jeszcze, czy to nie mylna 
owa wzmianka o 40° C. kąpielach nasiadowych. Zawsze to 
32° 11 a nie tylko z wykładów prof. Rosnera pamiętam 
przestrogę przed g o r ą c e m i kąpielami, ale i u swmich pa- 
cyentów po nich widywałem pogorszenie.

D r. Czesław Uhma we Lwowie.

IV. Oceny i sprawozdania.

Podręcznik chirurg ii  szczegółowej przez prof. Dra L. 
R y d y g i e r a ,  dyrektora  kliniki chirurg. Uniw. Jagiell. 
Tomu drugiego zeszyt pierwszy. Poznań. Drukiem Jarosława 

Leitgebra. Nakładem Autora. 1893.
Nie łatwo znajdzie się u nas osoba, któraby podjęła 

się nakładu książki zawodowej; trzeba do tego albo stowa­
rzyszenia, jakiem  jest  n. p. stowarzyszenie założone przez 
prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  albo ryzyka samego autora, gdyż 
nasze księgarnie nie chcą się imać tego śliskiego iuteresu. 
Czyż z takim mozołem stworzona książka może wytrzymać 
konkureneyę z dziełami niemieekiemi, które za niedrogie 
pieniądze co kilka lat wychodzą w odnowionem wydaniu.

Niespożytą zatem zasługą jest prof. R y d y g i e r a ,  że 
nie uląkł się tych trudności, tego mozołu a w końcu i tego 
ryzyka, i że na własny koszt wydaje dla dobra kształcącej 
się młodzieży lekarskiej dzieło, odznaczające się i doborem 
treści i nieskażonym językiem

W prawdzie wskutek pomienionych trudności pojawiają 
się zeszyty książki, o której mowa, w okresach bardzo od­
ległych; różnica bowiem czasu między pierwszym zeszytem 
pierwszego tomu a pierwszym drugiego wynos lat dziewięć, 
lecz pocieszajmy się francuskiem przysłowiem, że m ieux tar A, 
cjne ja m a is  i miejmy nadzieję, że dalsze zeszyty okażą się 
w krótszych terminach.

Obecny zeszyt zawiera c h o r o b y  k r ę g o s ł u p a  
i p i e r s i  z dodatkiem obejmującym c h o r o b y  s u t k a .  
J a k  w poprzednich zeszytach, trzyma się autor rozkładu 
R o n i g a  i H u t  e r  a ,  lecz obrabia rozdziały swego; dzieła 
bardzo gruntownie, opierając się na własnern doświadczeniu, 
czego w tym zeszycie daje niezbite dowody świetnie opra­
cowanymi działami, ja k  n. p. o zranieniach przepony i o w y­
sięku ropnym w jamie opłucnowej.

Niemałą też zasługą autora jest, że obok literatury n a ­
rodów prym w koncercie światowym wiodących, bardzo 
szczegółowo i sumiennie cytuje autorów z naszej biednej 
polskiej literatury. Książka ta znajdować się powinna nie 
tylko w rękach m edyka gotującego się do egzaminów z chi­
rurgii, lecz na biurku każdego lekarza polskiego; znajdzie 
on w niej bowiem wiele dobrych i trafnych wskazówek dla 
praktycznego swego zawodu. A lfred  Obalmshi.

J. P o l a k .  0  cholerze w  r. 1892 w W arszaw ie .
Str. 84 i dwie tablice. Warszawa. 1893.

Autor podawszy szkic historyczny pandemij cholerycz­
nych, opisuje przebieg epidemii cholery w Królestwie Pol- 
skiem i mieście Warszawie w r. 1831, 1852, 18,6,6, 1872/3, 
objaśniając rzecz wyczerpująco datami statystyczuemi i przy­
taczając ówczesne rozporządzenia sanitarno-policyjue władz, 
zmierzające do stłumienia epidemii, niektóre w dosłownem 
brzmieniu według aktów urzędowych, wszystko poddając 
krytycznemu rozbiorowi i naukowemu ocenieniu.

Drugą część dziełka poświęca autor wyłącznie prze­
biegowi cholery w W arszawie w r. 1892. —  Nasamprzód

zwraca uwagę na w z m o ż e n i e  s i ę  znaczne chorobliwości 
i śmiertelności wskutek n i e ż y t u  k i s z e k ,  jakie w yka­
zano przed właściwą epidemią w sierpniu i we wrześniu 
1892 r., poczem podaje dokładne daty, objaśniające kolej­
ność przypadków cholery i ich związek pomiędzy sobą, 
łączność etyologiczną ognisk choroby, nadzwyczaj dokładnie 
opisuje obrazy chorobowe, jakie  przebieg przypadków cho­
lery przedstawiał i cyframi dowodzi, jak  często wydarzały 
się pewne przy pady Ehorobowe w przypadkach leczonych 
w szpitalach warszawskich; nakoniec zastanawia się krytycz­
nie nad racyonalnością i skutecznością środków zapobiegaw­
czych i sanitarno policyjnych.

Cenne bardzo i trafne są uwagi co do e t y o l o g i i  cho­
lery, jakie autor podaje w końcowym rozdziale swej p racy ; 
nie są to teoretyczne rozumowania, lecz wnioski wysnute 
ze spostrzeżeń ścisłych, ze statystyki bez uprzedzenia i ści­
śle umiejętnie spożytkowanej, n. p. ż e  l a s e c z n i k  K o c h a  
s t a n o w i  w a ż n y  o b j a w  d y a g n o s t y c z n y  c h o ­
l e r y  . . . .  w s z a k ż e  n i e o b e c n o ś ć  p r z e c i n k o w -  
c ó w . . . .  n i e  u p o w a ż n i a  d o  o d r z u c e n i a  r o z p o ­
z n a n i a  c h o l e r y .  W ypada tu przypomnieć, że autor 
przytoczoną powyżej uwagą uprzedzh wynik badań Rubnera 
i Dunbara (sierpień 1893), którzy w pewnej ilości p rzypad­
ków cholery mimo starannych poszukiwań nie wykryli la ­
seczników Kocha a odwrotnie wykryli w wodzie rzecznej 
w Berlinie i Hamburgu obecność laseczników, nie dających 
się niczem odróżnić od laseczników cholery az ja tyck iej (vi- 
brio Berolinensiśfji

Wspomina tez autor z naciskiem o związku cholery 
z wodą rzeczną, jaki dostrzeżono także w Warszawie.

Praca  D ra Polaka nader starannie sp isana , stanowi 
piękną monografią o cholerze w Warszawie, opartą nie na 
jednostronnem zapatrywaniu się, lecz na krytycznem i zawsze 
ściśle umiejętnem ocenieniu okoliczności spostrzeganych i dat 
zebranych; należy mu się za to prawdziwe i zasłużone 
uznanie.

Strona typograficzna pracy, z której zdajemy właśnie 
sprawę, bardzo staranna. Ponilcło.

Chirurgia. 
T r z e b i c k y :  W sprawie  techniki operacyjnej przy  

herniotomii.
Operacya przepuklin budzi u chirurga wielkie zainte­

resowanie się gwoli rozmaitości stósunków, ja k ą  się znacho- 
d z i ; z tego względu też tłómaczy się rozmaitość techniki 
operacyjnej. Autor tej sprawie poświęcił kilka cennych 
uwag na podstawie przypadku uwięzłej przepukliny udowej, 
operowanej w szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie, po 
uwięźnięciu trzy dni trwającem. Operacyę wykonano w ty ­
powy sposób w znieczuleniu kokainą. Przy operacyi ude­
rzyło autora, że kanał udowy był bardzo rozszerzony. Na 
jelicie dostrzeżono w miejscu najwypuklejszem zabarwienie 
brunatne wielkości grochu. Miejsce to podejrzane o zgorzel 
wpuklił autor a nad niem spoił fałdy jelita szwem Lemberta. 
Po odprowadzeniu wypadłego jelita wprowadzi' T. palec 
w głąb rany i przekonawszy się, że kouiec palca porusza 
się swobodnie w jamie zawierającej jelita, spoił brzegi rany 
wprowadziwszy poprzednio pasek gazy jodoformowej.

Chory przez 24 godzin po operacyi miał się dobrze; 
wiatry odchodziły, później atoli przjrpady niedrożności na 
nuwo w7ystąpily w stopniu znacznie większym, aniżeli przed 
herniotomią, chociaż rana nie przedstawiała żadnej niepra­
widłowości. Gdy chory mimo środków przeczyszczających 
i lawalyw miał się coraz gorzej, zgodził się na operacyę 
powtórną. Cięcie brzuszne poprowadzono w hnii środkowej, 
poczem ujrzano rozdęte i mocno nastrzykane pętle jelita, 
pokryte miejscami strzępkami wypociny. Badanie bardzo 
dokładne wykazało, iż odprowadzone podczas herniotomii 
jelita  nie znajdywały się w jamie brzusznej, ale w jamie 
wielkości ja ja  gęsiego, otrzewną ścienną oddzielonej od jamy 
brzusznej, że zatem odprowadzenie było tylko pozorne. — 
Uwolnione z tej jamy jelito wprowaUził teraz T. do jamy 
brzusznej, wymaczał wypocinę z jamy brzusznej, następnie
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zamknął w całości ranę polaparatoraijną a ranę herniotomij- 
ią wytamponował gazą jodoformową. Oznaki całkowitej nie 

drożności ustąpiły po operacyi; chory jednak umarł w 36 
-godzin wskutek ogólnego zapalenia otrzewnej, jak  to w yka­
zała sekcya. Jelito w miejscu zeszycia nie odróżniało się 
uiczem od reszty.

W skutek tego przypadku zaleca autor zaniechanie daw­
nych typowych operacyj przynajmniej przy przepuklinach 
pachwinowych. Jego zdaniem, które zresztą podzielają i inni 
operatorowie, przeciąć się powinno cały kanał przepuklino­
wy aż do pierścienia uciskającego a następnie po należytej 
desinfekcyi worka przepuklinowego przedłużyć cięcie przez 
skórę i mięśnie ku górze. Potem dopiero przecina się pier­
ścień uciskający pod kontrolą oka a  odprowadza jelito rów­
nież pod pewną kontrolą wzroku. Zarzut, iż przy tym sposobie 
operowania jamę brzuszną otwiera się szeroko, słusznie tem 
odpiera, iż wobec antyseptyk ' Jest błahym a to, że opera- 

-cya kilka minut dłużej trwa, również nic nie znaczy, bo się 
unika przypadkowego skaleczenia jelita albo naczynia i uni­
ka  repozycyi pozornej.

W końcu nadmienia autor, iż z bardzo dobrym skut­
kiem tak herniotomię, jak  herniolaparotomię wykonywa 
w anestezyi lokalnej kokainą.

(Podobne stósunki, jak  autor, zastałem w przypadku 
przepukliuy pachwinowej. Po nacięciu pierścienia przepu­
klinowego, przekonałem się, iż 5 cm. głębiej ke janue brzusz­
nej znajduje się drugi pierścień uciskający. Pozornego od­
prowadzenia uniknąłem jednak rozszerzywszy śEjiatło pier- 
ścieniav(patrz: Szkice herniologiczne. W iadomości lekarskie. 
1889, Nr- 6 i 7 ^ Odtąd wprowadzam paleiBzawsze głęboko 
do jamy brzusznej a drugą ręką  na brzuchu położoną kon­
troluję jego ruchy. P rzypisek spraioozdaiccyiji Mt.clycyna. 36. 
1893. ‘ P r . Bogdanik.

Medycyna sądowa.
L e w i n :  Jaką dawkę morfiny może lekarz  zapisywać  

choremu?
(Orzeczenie sądowo-lekarskie).

Osobie 64 letniej, chorej na raka  macicy, polecił lekarz
C. wodan chloralu przeciwko bólom i bezsenności. Gdy lek 
ten nie skutkował, zapisał chorej zawezwany drugi lekarz
D. morfiny OS na 10-0 wody, z poleceniem zażywania po 
2 0 —30 kropel przed spaniem.

Pacyentka zażyła 22. stycznia wieczorem 2 0 —22 kro­
pel. Nazajutrz zastał ją  Dr. D. w głębokim śnie, spokojnie 
oddychającą, o tętnie 110. Wedle zeznania dozorczyui prze­
budziła się chora tegoż duia o godzinie 1. po południu, 
jadła  i piła zupełnie przytomna, po kwadransie zaś zasnęła 
z poleceniem, by nie przerywano skrzepiąjącego ją  snu. 
Gdy ją  mimo to zbudzono, dawała przytomne odpowiedzi 
i żądała  napoju.

24. stycznia lekarz C. uwiadomiony o zaleconym przez 
D. leku, podejrzywa ostre zatrucie morfiną i podaje w swo- 
jeiu sądowem doniesieniu z tegoż dnia, że.chorą zastał nie­
przytomną, bladą, oddychającą powoli i z trudnością; nadto 
znalazł u niej zwężenie źrenic, przyspieszenie tętna i upo­
śledzenie w oddawaniu moczu. Zalecił proszki z kamfory, 
nie stosując wcale atropiny, rnko odtrutki, ani też żadnych 

■środków przeczyszczających ani moczopędnych, celem wyda­
lenia trucizny z ustroju.

W nocy z dnia 24. na 25: zbudziła się chora, rozpo­
znaw ała  osoby, nawet wstawała z łóżka.

;,7’2a. stycznia miała niepoznać Dra C., czemu jednak 
dozorczyni przeczy. Po południu straciła przytomność&a n a ­
zajutrz (26. stycznia) po południu zmarła wśród znacznego 
rzężenia w płucach, gdy tętno doszło 140. Sekcya wykazała 
zgrubienie zastawki dwukończystej i trójkończystej, zwyrod­
nienie i rozstrzeń mięśnia sercowego, wreszcie olbrzymi guz 
rakowy macicy, zrosły mocno z częściami sąsiedniemi.

Rozważając opisany przypadek, należy obliczyć, że chora 
wypiwszy 20 kropel rozczynu wodnego, mogła wyżyć do­

zwoloną jeszcze dawkę 2 —3 cntgrm. morfiny. Sprawozdawcy 
sądowi przyjęli mylnie do 0-0375. "grm., dodając oraz, że 
dawka ta przyspieszyła zgon osoby, rakiem dotkniętej. — 
Chora, o którą chodzi, zasnęła wnet po zażyciu kropel i po­
padła w sen do południa następnego dnia, t. j. sen 11— 15 

‘ godzinny, podczas którego żadnego objawu zatrucia nie do­
strzeżono, owszem przekonano się o powiększeniu liczby 
tętna. Głęboki sen był bez kwestyi skutkiem morfiny a  wy­
stąpił tem łatwiej u osoby schorzałej, cierpiącej od dłuższego 
czasu na bezsenność. Nie była to jednak śpiączka (como) 
z otrucia, gdyż w takim razie wystąpiłyby i objawy jego 
ze strony narządu krążenia i oddychania a to tem rychlej, 
ile że morfina w rozczynie wodnym zażyta, tem też łatwiej 
do krwi mogła była dostać się przez wessanie.

W razie otrucia nie mogłaby chora po 15 godzinach 
spożyć całkiem przytomnie pokarmu, bo, chociaż się zdarza, 
że po/ pozornem polepszeniu przychodzi do śmiertelnego 
zwrotu zatrucia, to przecież w przypadkach takich występują 
poprzód objawy ciężkiego otrucia.

Wedle przytoczonego przez Dra C. zeznania, tętno 
było przyspieszone, w oddychaniu nie dostrzeżono wcale 
typu Cheyne-Stockesa: chora zaś po 60 godz. była w stanie 
odpowiadać wcale przytomnie, gdy w zatruciu morfinowem 
tylko silne wstrząsania ciałem i mocne bodźce na skórę 
mogłyby wywołać zaledwo odruchowe jakieś poruszenie, 
nigdy zaś rozważnej odpowiedzi. Widziano wprawdzie nie­
kiedy w zatruciu morfiną miasto zwolnienia przyspieszenie 
tętna a także iSsen po zwykłej nawet dawce do 54 godzin 
trwający, wreszcie zboczenia w czynności serca i w oddy­
chaniu; w danym jednak przypadku, nie wolno zapomnieć, 
że rzeczona zmarła chorowała na serce, przytem była za­
truta jadem rakowym, który ostatecznie sam przez się pro­
wadzi do śmierci wśród objawów podobnych, jak  powyż 
opisane; wreszcie do schorzeń tych przyłączyła się nadto 
w.ększa indywidualna wrażliwość na działanie morfiny.

Twierdzenie, jakoby tu zwykła daw ka morfiny zadzia­
łała mocniej ze względu, że) zmarła poprzednio nigdy tego 
leku nie używała (o czem zresztą można wątpić), nie ma 
podstawy, gdyż o przyzwyczajeniu się do mortiny można 
mówić tylko przy ciągiem jej używaniu, wytwarzającem 
istotnie z czasem pewną odporność organizmu, gdy w innym 
razie nawet po dziesięciokrotnem zażyciu morfiny, jedenasto- 
razowe przecież samo przez się ^wywołuje właściwy sobie 
odczyn.

Dawkę śmiertelną stanowi dopiero 15—20 razy w ięk­
sza ilość od zażytej ; o tem zaś, czy i kiedy może ona stać 
się indywidualnie za wielką, .ylko skutek poucza; wrażli­
wości bowiem chorego na dany lek nikt z góry oznaczyć 
nie może ; lekarz zaś nie tylko nie może się nią krępować, 
ale owszem ma prawo przekraczać nawet wedle swego uzna­
nia przepisane dawki.

Orzeczenie znawców sądowych, jakoby morfina u cho­
rej na raka tylko przyspieszyła śmierć skutkiem porażają­
cego działania narkotyku na czynność 'mózgu, oddychanie, 
wydzielanie moczu znaczy właśnie tyle, co twierdzenie, że 
każdy, byle nieobojętny środek zadany przed samą śmiercią 
można podobnież uważać za przyspieszający zgon. W razie 
przyjęcia takiego zapatrywania się, należałoby wprost od­
mówić wszelakiego środka, kojącego straszliwe boleści cho­
rych na raka, których wszakże nie ukoją ani zalecone przez 
owych znawców środk. skrzepiające i opieka.

Wobec powyż przytoczonych zdań należy zatem w da­
nym przypadku uznać śmierć za skutek zbiegu trzech nie­
korzystnych czynników, jako  to : ciężkiego schorzenia rako­
wego, równoczesnej choroby serca a wreszcie i szczególnej, 
indywidualnej wrażliwości na morfinę. Wszelako, gdyby nie 
było ani pierwszego, ani drugiego a trzeba było uznać sa ­
mo tylko otrucie morfiną za przyczynę śmierci, to i w tym 
razie nie możnaby uznać postępowania lekarza za sprzeczne 
z zasadami nauki łeKarskiej. {Beri. klin. Wochschr. N r. 41. 
1893). P r. Leopold Kosiński.
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Patologia. 
M . R e j c h n i  a n :  0  dużych samoistnych uchyłkach  

(idwerticula)  doinej części przełyku.
R. opisuje 3 przypadki uchyłków takich. Uchyłki te 

w miarę spożywania potraw przez chorych wypełniały się 
powoli, przez co występywały objawy zwężenia przełyku. 
Dało się to także stwierdzić przez badanie zgłębnikiem, który 
wprowadzony po spożyciu potraw, napotykał na przeszkodę 
w dolnej trzeciej części prźełyku. Gdy jednak przez aspiracyę 
opróżniono uchyłek, co się łatwo udawało, zgłębnik bez oporu 
dał się wprowadzić do żołądka. Pierwotne zwężenie przełyku, 
jako przyczynę R. uważał w tych przypadkach za wyklu­
czone. Chemiczne badanie dobytej treści uchyłków wykazało 
oddziaływanie kwaśne, pochodzące od kwasu mlekowego lub 
kwasu solnego. Badanie treści żołądka dowodziło mniej 
więcej prawidłowego trawienia. Treści te były więc zupełnie 
różne i dowodziło to dostatecznie, że między uchyłkiem a żo­
łądkiem nie było żadnej bezpośredniej łączności. Pojemność 
uchyłków wynosiła od 100 do 500 cm. sz. We wszystkich 
przypadkach istniały dolegliwości, jak  ucisk w okolicy dol­
nego końca mostka i wracanie się potraw, szczególnie wtedy, 
gdy uchyłek był wypełniony. R. badał cały szerego przeły­
ków przy sekcyach i w 6 przypadkach rzeczywiście znalazł 
małe uchyłki, wielkości ^orzecha, laskowego w dolnym o d ­
cinku przełyku. Na zewnętrznej ich powierzchni, naw et ba­
daniem drobuowidowem, nie można było odkryć żadnych 
zrostów. Dlatego R. sądzi, że nie jest tu przyczyną pocią­
ganie (dw erticula c tractione) i że spostrzegane u 3 chorych 
uchyłki duże, mogły powstać z takich małych, wrodzonych 
lub nabytych. ( Gazeta lekarska. 5. 1893).

Terapia. 
W .  W r ó b l e w s k i :  0  zastosowaniu nalew ki jodowej 

w chorobach gerdz ie la  i nosa.
Autor zaleca ten lek w całym szeregu chorób nosa 

i gardzielą. Posługuje się przy tern pęzelkami z waty, które 
tylko miernie w nalewce jodowej umoczyć należy a to w tym 
celu, aby działania ograniczyć jedynie do miejsc schorzałych. 
Lek należy wetrzeć w tkanki chore i nie pomazywać tego 
samego miejsca pierwej, uiin reakcya minie zupełnie, osób 
bardzo tkliwych można przed zastosowaniem nalewki znie- 
czuliCbłonę śluzową kokainą. Ból po pomazaniu zwykle bywa 
mierny i przemija w krótkim czasie. Leczenie to dało dobre 
skutki w rhinitis atropluca a z 10 przypadków nieżytu 
o złej woni (ozaena) w 2 nastąpiło wyleczenie, w 8 znaczne 
polepszenie. W. opisuje przypadek błonicy przyrannej po ope- 
racyi w jamie nosogaidłowej, wyleczonej nalewką jodową. 
Również w jednym przypadku obfitych a uporczywych krwo­
toków ze sklepienia jamy nośógardłowej po dwukrotnem uży­
ciu nalewni nastąpiło zupełne wyleczenie. W grzybicy wło- 
skowcowej, w suchych nieżytach, jak również w niektórych 
okresach ropotoku jamy Highmora, środek ten dobre oddaje 
usługi. (Gchęta lekarska. N . 10. 1893). Sch.

Przegląd terapeutyczny.
— Z doświadczeń Thorntona na zwierzętach otrutych 

fosforem, dokonanych z domniemauemi odtrutkami tegoż ciała, 
jak  olejkiem terpentynowym, nadmanganezanem potasowym, 
siarkanem miedziowym, nadtlenkiem wodoru, w ypada:

1) Najlepszą odtrutką jest  uadmanganezau potasowy 
f  Ocali hypefm anganif^m ). Należy go zadawać w rozczynie

bardzo słabym: 0'5 do l '0 ° /0 i zanim fosfor został wessany.
2) Należy wystrzegać się używania siarkanu miedzio­

wego, który wywołuje zawsze zapalenie przewodu pokarmo­
wego' nie mniej niebezpieczne, niż wessa ne fosforu.

3) Nadtlenek wodoru działa bardzo powoli a drażni 
mocno przewód pokarmowy.

4) O olejku terpentynowym przypuszcza się, iż z fosforem 
tworzy masę krystaliczną, podobną do olbrotu czyli sperma­
cetu. Ponieważ jednak to połączenie tworzy się tylko ze 
starą  terpentyną francuską, której w handlu prawie całkiem

dostać nie można, mijpraktyczniej będzie olejku terpentyno­
wego nie uważać za odtrutkę fosforu.

— Pomyślne działanie garbnikami rtęci w kile poddały 
dwom lekarzom francuskim, Broussemu i Gayowi, myśl spró­
bowania ciała pod względem chemicznym bliskiego, dębian- 
kanu rtęci (gallate de mercure) tem bardziej, ż spodziewali 
się, że w tem połączeniu znajdą ciało stalszego składu che­
micznego od przetworów oznaczonych nazw ą garbnikami 
rtęci. Dębiankan rtęciawy (gallate mercureur) otrzymywali 
dodając kwasu dębiankowego do azotanu rtęciawego a dę­
biankan rtęciowy (gallate mercuriąue) dając kwas dębian- 
kowy do octanu rtęciowego.

W pierwszym razie wydziela się proszek zielonożółtawy, 
który przez wysuszenie nabiera barwy brudnej, ciemnozielo­
nej ; w drugim razie powstaje proszek z początku czerwony, 
po wysuszeniu cisawy czyli brunatny

Tak ta zmiana barwy, jak  i inne próby przemawiają 
za tem, iż połączenia chemiczne w ten sposób otrzymane 
nie o wiele są stalsze, niż garbnikan rtęci.

Dlatego autorowie poszli tą samą drogą, ja k ą  otrzy­
mali garbnikan rtęci, i zmięszali 37-60 czystego, krystalicz­
nego kwasu dębiankowego z 21-60 tlenku żółtego rtęci, 
utarli to razem w moździerzu, dodali 25 cin. sz. wody desty­
lowanej i otrzymali płynną masę, którą zostawiali w moź­
dzierzu przez dwa dni. Masę wyschłą proszkowali a następ­
nie suszyli pod dzwonem szklanym przez 24 godzin w obec­
ności kwasu siarkowego. Rozbiór chemiczny proszku czar- 
nozielonego w ten sposób otrzymanego wykazuje, że zawiera 
on 37T7°/o czystej rtęci.

Z proszku tego sporządzano pigułki zawierające po 0 05 
garbnikanu rtęci a po 0-10 wyciągu chinowego, które przeto 
zawierały po 0-018 czystej rtęci, i tych dawano w klinice 
dermatologicznej po 2 do 4 na dzień 30 chorym, czy to 
dotkniętym wrzodem twardym, czy okazującym różne ob­
jaw y kiły drugorzędnej.

Resorpcya tego przetworu odbywa się bardzo rychło 
tak, iż już po 24 godzinach od zażycia pierwszej dawki 
można wykryć rtęć w moczu.

Pod względem działania fizyologicznegc nie ma nic do 
nadmienienia; ślinienie się było bardzo mierne a tylko wy­
jątkowo skarżyli się chorzy na bóle w brzuchu, ustępujące 
zaraz po zaprzestaniu leku, który później znowu można było 
zadawać aż do wyleczenia.

Działanie terapeutyczne występowało bardzo rychło. 
Daw ka dzienna po 0 1 0  wystarczała zazwyczaj na wrzody 
twarde i lekkie objawy drugorzędne, jak  różyczkę, lepicże; 
leczenie trwało zazwyczaj 15 dni, tylko bardzo rzadko mie­
siąc. Formy ciężkie, mianowicie ogólna osutka guzkowa, 
wymagały dziennej dawki po 0-20, zazwyczaj krócej, niż przez 
miesiąc. Wreszcie nadmienić n a leż®  iż garbnikan rtęci oka­
zał się bardzo skutecznym w ciężkich formach kiły drugo­
rzędnej u osób nadużywających napojów wyskokowych lub 
wynędzniałych.

Z tego wszystkiego wypada, że dębiankan rtęci jest 
dzielnym środkiem przeciwkiłowym, mającym tę zaletę, iż 
nie łatwo wywołuje przypady rtęeicy, jeżeli go się używa 
w zwykłych dawkach terapeutycznych, i że zasługuje na 
użycie tam, gdzie przetworów klasycznych rtęci użyć nie 
można z przyczyny zboczeń w przewodzie pokarmowym, 
nieprawidłowej dentycyi lub ogólnego wynędznienia.

(Les Noaveaux llemedes. 8. Octóbre. 1893).

— Z uwagi, że mimo najściślejszej antyseptyki trafiają 
się ropnie po wstrzykiwaniu podskórnem arseninów .(-jak l°/0 
rozczynu arseninu sodowego i rozczynu Fowlerowegojj;radzi 
Saalfeld na podstawie własnego doświadczenia zagotować 
w rurze odczynnikowej płyn przeznaczony do wstrzyknienia 
przed samą injekcyą Przy zachowaniu tej ostrożność nie 
powstają nigdy ropnie. ( TJter. M tshe/te. 10. 1893).
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Notatki terapeutyczne.
Pocenie się nóg leczy prof. Kaposi w Wiedniu w ten

sposób, że poleca obmywać stopy rano i wieczór p łynem ;
127) Rp. N a yŚ m o li 50-00

Glycerini 10-00
Sp iritus v in i 100-00

a następnie zasypywać proszkiem:
128) Rp. N aphtholi p u h e ra ti 2-00

A m y li p u r i 180-00

Można także co rano wsypywać do obuwia p roszek : 
129j Rp. Talci p u h e ra ti 40-00

Magisterii- bism uthi 45-00
K a lii hypermanganici 3-00
N a tr ii salicylici 2 0 0

MDS. Zewnętrznie.
(.Deutsche med. Wochschr. 25. 1893).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska.

Xb posiedzenie z dn!a 16. czerw ca 1893.
Przewodniczący kol. S c h r a m m .  — Obecnych członków 32.

1) P rotok ó ł z poprzedniego p o sied zen ia  odczytano  i p rzy ­
jęto .

2) K ol. K  i c k i p rzed staw ia  a) chorego , u k tórego z przy­
czy n y  ectropium cicatriceum palpebrae superioris, w ykonał 
p la sty k ę  p łatem  w ziętym  z czo ła ;

b) chorego, u k tórego  z p rzyczyny trichiasis w y k o n a ł p la ­
sty k ę  sposobem  W ea tso n a ;

c) chorego po w yk onan iu  transp lan tacy i sposobem  J a  e- 
s c h e g o - A r l t a .

3 ) K ol. B a r ą c z  przedstaw ia dw óch chorych:
a ) ch orego , u którego z p rzyczyny p ła sk ieg o  raka nosa  

w y k o n a ł przed 1 0  dniam i typ ow ą ry n o p la sty k ę  z czo ła . U bytek  
na czo le  p ok ry ł kol. B. przez tran sp lan tacyę  skóry  sposobem  
T h i e r s c h a .  W szy stk ie  skraw ki sk óry  przyrosty . K ol. B. 
podnosi z a le ty  m etody T h iersch a  przy  ubytkach skóry  na czo le, 
s ięg a ją cy ch  aż do galea aponeurotica i przec iw staw ia  obecny  
sposób  operow ania  daw nem u, g d z ie  kość  za w sze  u legać  m usiała  
m artw in ie i gd z ie  okres leczen ia  trw ał m iesiącam i.

b) chorą, u której przed 4  la ty  w yk on a ł z p rzy czy n y  spra­
w y  gruźliczej w staw ie ło k ciow ym  osteo p la sty czn ą  resek cy ę  tegoż  
staw u sposobem  P aw ła B r u n s a. R uchom ość staw u je s t  id ea l­
na i chora m oże sp ełn ia ć  w sze lk ie  czyn ności tą koń czyną. Kol 
B. operow ał tym  sposobem  dwa razy  z bardzo dobrym  skutkiem  
w spraw ach gruźliczych  ; w trzecim  przypadku za sto so w a ł kol. B. 
tę m etodę w luxatio antibrachii poster>or ,nveterata rów nież  
z bardzo dobrym  skutk iem . N a  tej podstaw ie po leca  gorąco  
m etodę B r u n s a  ja k o  n ajlep szą  tak  w obec spraw gruźliczych  
ja k  i w obec zastarza łych  zw ich n ięć  staw u ło k c io w eg o  (referat 
własny).

W  d y sk u sy i kol. W e h r  naw iązując do drugiego przypadku  
przed staw ionego  sądzi, że o w yn iku  operacyjnym  w tym  p rzy ­
padku nic p ew n ego  na razie  pow iedzieć  n ie m o ż n a ; w ynik i ry- 
n o p lastyk i d osyć  sm utno sie  przedstaw iają  w d łu ższy  czas po 
operaeyi, p on iew aż p łaty  później zaw sze  s ię  śc iągają , zn iek sz ta ł­
cają i częśc iow o  zanikają.

Kul. S c h r a m m  je s t  zdania, że  w danym  przypadku w y ­
nik ryn op lastyk i m oże być w zg lęd n ie  d osyć dobry, pon iew aż  
utrzym ana była część  sk rzy d e ł n o sow ych  i przegrody nosow ej. 
Co do p ierw szeg o  przypadku przez kol. B arąeza przed staw ionego , 
zw raca uw agę kol. S.jjKże sam  najczęściej w yk on yw a resek cyę  
staw u łok c io w eg o  sposobem  Brunsa, pon iew aż tym  sposobem  
zysk u je  s ię  n ajlep szy  dostęp i przegląd  całej pow ierzchn i sta ­
w ow ej, że  jednakże inne m etody a w szczeg ó ln o śc i najczęściej 
u żyw an y  sposób  L a n g e n b e c k a ,  dają rów nie dobre w yn ik i 
pod w zględ em  ruchom ości staw u.

4 ) Kol. G 1 u z i ń s k i przedstaw ia chorego, u k tórego w y ­
jął znaczn ą  ilo ść  (k ilk a d zies ią t) orodew czaków  z krtani.

5 ) K ol. P r u s  przedstaw ia chorego, u którego po zw ich­
n ięciu  kości ram ieniow ej w y stą p iło  porażen ie ruchow e i  czu ciow e  
całej ko ń czy n y  górnej. Do przypadku tego  naw iązuje kol. P. 
w yk ład  o u r a z o w e m  p o r a ż e n i u  s p l o t u  b a r k o w e -  
g  o , dochodząc do w niosku , że  przyczyną porażeń tego  rodzaju  
byw a najczęściej nac iągn ięc ie  nerw ów  a nie ucisk nerw ów  przez  
w ysadzoną  g łó w k ę  kości ram ieniow ej. (R zecz będzie  w  ca łości 
um ieszczona w Przegl. Lek.).

N a stęp n ie  kol. P r u s  przedstaw ia chorego, k tórego z p o ­
wodu napadów  sza łow ych  sk rępow ano, w skutek czego  w y stą p iło  
porażen ie ręki (Fesselungslalimung).

K ol. W e h r  jest zdania, że  nie sam o naciągn ięc ie  nerwu, 
lecz  także, i to przew ażnie , ucisk  g łó w k i kości ram ieniow ej na  
nerw y w yw ołu je  porażenie. Ż eby zaś naciągn ięc ie  nerwu m iało  
być w yłączn ą  p rzyczyną porażeń, nie w ydaje mu się  prawdo- 
podobnem .

K ol. S c h r a m m ,  om aw iając przypadek  p ierw szy  przez  
kol. Prusa p rzed staw iony , sąd zi, że w przypadku tym  sposób  
pow stania zw ich n ięc ia  i ok o liczn ości to w arzyszące  przem aw iają  
na korzyść tw ierd zen ia  kol. Prusa, że n a ciągn ięc ie  nerwu oy ło  
p rzyczyną  porażenia koń czyny . M ożliw ość pow staw an ia  porażeń  
w sku tek  naciągn ięc ia  nerw ów  potw ierdza przypadek  z k lin ik i  
B illrotha, w kiórym  w skutek naciągan ia  nerwu w celach  le c z ­
n iczych , w ystąp iło  zupełne porażenie nerwu ku lszow ego . P rzeciw  
tw ierdzeniu , ja k o b y  ucisk  g łó w k i kości ram ieniow ej na nerw  
m iał b y ć  n ajczęstszą  p rzyczyną porażeń, przem aw iają  stare z w i­
chnięcia , w których porażeń n ie  ma. N erw y zesuw ają  s ię  z ła ­
tw ością  z g łó w k i kości tak , że  nie często  pod legają  u ciskow i.

K ol. P r u s  przytacza pow tórn ie, że  zdaniem  je g o  n a jczęś­
ciej w yłączn ie  g w ałtow n e n a c iągn ięc ie  nerwu a n ie ucisk  g łów k i  
kości spraw ia porażen ia. N a c ią g n ięc ie  g w ałtow n e nerw u gorzej 
działa , an iżeli u c isk ; nadto ty lk o  dłużej trw ający  ucisk  nerwu  
w skutek isehem ii, m oże sp row adzić  zapalen ie  nerw u z następo-  
wem  porażeniem . Sam  ucisk zaś bez isehem ii nerw y bardzo 
dłu go  w ytrzym ują, zanim  pob ud liw ość utracą.

N a tem  zakończono posiedzen ie.
Uwaga, w  spraw ozdaniu  z X. p osied zen ia  zob. Przegląd  

lelc. N r. 3 8 ., str. 5 0 1 , w. 25  z dołu, zam iast p ła tam i ma być  
p ły ta m i ; tam że szp. 2 , w. 2 4  od góry  zam iast pałkow aty  ma 
być gałkowaty. Sekretarz D r. P ory.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 5 . lipoa 1893 r.
Prezes: kol. Ł a z a r s k i .  — Obecnych członków 16.

I) K ol P re ze s  odczytuje o d ezw ę n ad esłan ą  z kom itetu  
gosp odarczego  p rzysz łego  zjazdu lek a rsk ieg o  w e L w o w ie ; p ro­
ponuje jednak  nie otw ierać dysk u sy i nad tem  pism em  i nie  
przedsiębrać żadnych  uchw ał ze  w zględu  na szczu p łe  grono  
zgrom adzonych k o leg ó w  a n atom iast o d ło ży ć  w szy stk o  do po- 
w akac3Tj.

K ol. Z arew icz uw aża  za najod p ow ied n iejsze  n ie otw ierać  
d y sk u sy i nad spraw ą ju ż  postanow ion ą  i stan ow czą , a le  i n ie  
odk ładać ponow nego o d czytan ia  do p o w a k a c y j , coby  spraw ę  
p rzew lo k ło , lecz  natom iast przyjąć pow yższą  odezw ę do w ia ­
dom ości i zająć s ię  ju k  n ajw cześn iejszem  przygotow aniem  prac  
na zjazd p rzyszły .

K ol. M ars proponuje odstąp ić  p o w y ższe  pism o redakcyi 
Przeglądu lek., by je  o g ło s iła  a zarazem  zach ęciła  k o leg ó w  do 
przygotow yw ania prac na zjazd  pom ien iony.

Z grom adzenie uchw aliło  postąp ić  w duchu przem ów ień k o ­
legów  M arsa i Z arew icza.

II) K ol. F rezes okazuje nad esłan e  prace: a) R ocznik  Tow, 
g in ek o lo g iczn eg o  i b) A tlas prac i w zorów  kol. M arsa, poczem  
oddaje je  kol. B ib lio tekarzow i do przechow ania.

III) P rzyjęto  je d n o g ło śn ie  na członków  czyn nych  T o w a ­
rzystw a D rów : prof. K osta n eck ieg o , L eopolda H aim a i B o le s ła ­
wa K om orow skiego.

IY ) K ol. Ł uck i (z O św ięcim a) p rzed staw ia  i dem onstruje  
prątki influency, zn alezione we krw i w ziętej z chorych na po-
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mienioną chorobę podczas tegorocznej epidemii panującej w Oświę­
cimie.

Prof. Mars zapytuje się prelegenta, czy przeprowadzał 
szczepienie na zwierzętach, bo kultury i szczepienie mogłyby 
dopiero rozstrzygnąć sprawę, o której stanowczo nic twierdzić nie 
można ze samego obrazu drobnowidowego.

Sekretarz D r. Olszewski.

VI. Wiadomości bieżące.

—  Znany całem u św iatu  prof. Y irchow  w B erlin ie  obcho 
d ził w dniu 2 1 . b. m. 5 0 - tą roczn icę o trzym ania stop nia  d o k ­
tora m ed y cy n y ; z tej o k azy i w yd a ła  red akcya  B erliner klini- 
sche Wochenschrift num er podw ójny pod tytułem  Yi.chow- 
N um m er, oznaczony liczbam i 4 3  a i 4 3  b. N r. 4 3  a zaw iera  po 
słow ach  w stęp nych  od redakcyi p rzed staw ien ie  czyn ności [ prac  
i za słu g  ju b ila ta : na polu pato log ii ,'ógólnej i anatom ii p a to lo g icz ­
nej przez E? R indfleischa, na polu anatom ii, em bryologii i zoo log ii 
przez W . W a ld e y er a , na polu urządzeń h ig ien iczn y ch  B erlina  
przez P . L angerhansa , na polu antropo log ii, e tn o lo g ii i dziejów  
p ierw otn ych  przez K rau sego  i B artelsa , na polu  czyn n ośc i w to ­
w arzystw ach  lek arsk ich  przez B. F raen k la . Sam  sp is  prac 'O r­
chow a obejm uje w ięcej, niż 8 stronnic p ety tow ego  druku w form acie  
w ielk iej 4 -k i, w jak iej w ychodzi Beri. klin. Wochschr.

Sąd zim y, iż lep iej, trafniej i trw alej, n iż to u czyn iła  Beri. 
klin. Wochschr., nie m ożna b y ło  uczcić  n iesp o ży ty ch  za słu g  
V irchow a a zarazem  zw racam y uw agę, iż w szeregu  prac Jubi­
la ta  znajdują się  także i odnoszące s ię  do kraju n aszego . W ir  
dom o zresztą , iż prof. V irchow  b y ł w K rakow ie i bardzo żyw e  
ok a zy w a ł za jęc ie  się  je g o  cennem i zbioram i nauki i sztuk i.

—  W sp a n ia ły  leg a t d la akadem ii um iejętn ości francusk iej, 
zrob ion y  przez b y łeg o  je j prezydenta, d’A b ad iego , leg a t, o k tó ­
rym  w spom nieliśm y w poprzednim  nrze Przeglądu lekarskiego 
dodając, iż  łą cz y  się  on z obow iązkiem  n iedop uszczan ia  w iw i- 
sek cyj w zakładach  je g o  kosztem  pow stać m ających , robi d osyć  
w rzaw y w  pism ach lek arsk ich  francusk ich , które i s łu szn ie  d z i­
w ią  się , ja k  m oże b. p rezyd en t akadem ii um iejętn ości k łaść  
V arun ek  ty czą cy  s ię  ow ego  n iedozw alan ia  w iw ise k c y j; zw ra­
cają jed n a k  uw agę, iż je s t  to leg a t n ie sam ego  d’A b a d ieg o , a le  
m ałżon ków  d’A badiech a w ięc  cherchez la fem m e!

—  Skutkiem  zaprow adzen ia  w N iem czech  u staw y o w y ­
n agradzaniu  przez przed sięb iorstw a przem ysłow e, kom unikacyjne  
i t. p. szkód  na zdrow iu zrządzonych , pow sta ła  w kołach praw ­
n iczych  i lek arsk ich  k w esty a , czy  m ożna zm usić k ogoś, żeby s ię  
dał operow ać, w  tych m ianow icie  przypadkach , w których m ała  
nieraz operacya  m ogłaby  stan zran ion ego  zn aczn ie  popraw ić, 
z w ięk sz y ć  lub naw et przyw rócić zd olność do pracy a przez to 
rów nież zm niejszyć w y so k o ść  ren ty  w yp łacanej ja k o  w yn a g ro d ze­
n ie  za szw ank na zdrow iu. P raw n icy  i rząd niem ieck i są zd a ­
nia, że  n ie  m ożna praw nie n ik o g o  zm usić , ż eb y  da ł na sob ie  
dokonać choćby najm niejszej operacyi ; p rzed sięb iorstw a zaś in ­
teresow an e tw ierdzą, iż przez n ieuzasadn iony  upór lub egoizm  
p o n oszą  znaczne straty , pon iew aż lu d z ie , którym by n ieraz m ała  
operacya  pom ogła  bardzo znaczn ie  w odzysk an iu  w ca ło śc i lub 
znacznej częśc i zdolności do pracy, n ie dają się  operow ać, bo to 
dla nich w ygodniej zn o sić  m ałe ka lectw o a przytem  pobierać  
sob ie  d ożyw otn ią  rentę.

—  N au kow a depu tacya  n iem ieck a  d la  sp raw  lek arsk ich  
w yp ra co w a ła  op in ią  w spraw idgnadzoru nad zakładam i d la ch o ­
rób um ysłow ych . R ząd zam ierza nie ty lk o  za o strzy ć  przep isy  
o przyjm ow aniu  do zak ładów  dla ob łąk anych , dokładniej nad­
zorow ać te zak ład y , a le  zarazem  i zaprow adzić  kom isye  rew i­
zy jn e , które m ają p rzek on yw ać s ię  o stan ie  n iety lk o  tych  z a k ła ­
dów , a le  i osób w nich się  znajdujących . O dpow iada to projek­
tow i prof. gryfijsk iego  M edem a, który  proponuje utw orzyć urzędy  
op ieku ńcze z łożon e  z w yższy ch  urzędników  koście ln ych , sz k o l­
nych, lek arsk ich , adm in istracyjnych  i sąd ow ych , którym by nale- 
ża ło^ d on osić  o p rzyjęciu  każdej osoby do zakładu  a prócz tego  
co rok sk ład ać  raport o je j  stan ie . T e  urzędy op ieku ńcze m ają 
d ecyd ow ać o sp o so b ie  i da lszem  trw aniu pom ieszczen ia  lub u w ol­
n ien ia  ze  zak ład ów  i to na żądanie  stron in teresow an ych  tudzież  
z urzędu.

—  Wiadomości uniwersyteckie. Charków. P rofesor nad­
zw y cza jn y  Dr. N . K ulczyck i m ianow any tam że zw yczajnym  pro­
fesorem  b isto lo g ii i em bryo log ii. —  P rofesor n ad zw y cza jn y  D r. 
O penchow ski m ianow any profesorem  zw yczajnym  nadetatow ym  
klin ik i terapeutycznej szp ita lnej. —  N a  w yd zia ł lek arsk i zap isa ło  
się  w tym  roku po raz p ierw szy  1 5 8  uczn iów . Petersburg. 
P ro feso r  n a d zw yczajn y  k lin ik i terapeutycznej szp ita lnej Dr. F . 
P astern ack i m ianow any profesorem  zw yczajnym . —  Prof. chirur­
g ii w un iw ersy tecie  m oskiew skim , Dr. S k lifa sso w sld  m ianow any  
dyrektorem  insty tu tu  k lin iczn ego  W ielk iej K siężn y  H elen y  P a -  
w łow n y. —  N a  m iejsce prof. J. M ierzejew sk iego , p rzeszłego  na  
em eryturę przychodzi znany n ew ropato log  prof. Dr. B echterew  z K a­
zan ia . —  P ryw atn y  docent akadem ii w ojenn o-lekarsk iej, Dr. P e-  
trow  m ianow any profesorem  anatom ii patologicznej w in sty tu cie  
klin icznym  W ielk iej K siężn y  H elen y  P aw łow ny . —  D yrektorem  
in stytu tu  po łożn iczego  zosta jącego  pod protektoratem  W ielk iej  
K siężn y  K atarzyny M ichałow ny, m ianow any Dr. D . Ott, profesor  
instytu tu  k lin iczn ego  W ielk iej K siężn y  H eleny  P aw łow ny . Kij ÓW. 
P rofesor n a d zw yczajn y  chirurgii w K azaniu , Dr. L. M alinow ski 
m ianow any profesorem  zw yczajnym  k lin ik i chirurgicznej szp ita l­
nej ; na m iejsce  jeg o  m ianow any docent pryw atn y  un iw ersytetu  
kijow sk iego , Dr. O. A i R u styck i.

—  Nekrolog ia Z m arli: w F iladelfii profesor farm acyi 
i botan ik i M aisch ; w L on d yn ie  prof. K arol C lay, zasłu żo n y  na  
polu ow aryotom ii ; w N eap o lu  s ły n n y  profesor i dyrektor szpi 
ta la  P ellegr in i Dr. Cezar 0 1 1 iv ier i; w L ow anium  b y ły  profesor  
anatom ii Dr. S. M. van Kem pen ; w B erlin ie  prof. nadzw yczajny  
Dr. F a lk .

Sprostowanie, w  artykuie  prof. W a len to w icz a : o działan iu  
dyagn ostyczn em  m a lle in y , Nr. 4 2 , str. 5 4 1 , szp . II., w. 7 od  
dołu, zam iast K atn in g , ma b y c  K a łn in g ; str. 5 4 2 , szp . I., w. 
23  od dołu  zam . W elth er  ma być W altber, szp . II., w. 2 3  od 
góry  zam . G utreita  m a być G uteita , w. 2 0  od dołu zam . 19 , 
k w ietn ia  ma być  9. k w ie tn ia ; str. 5 4 4 , szp . I ., w. 1 6  od dołu  
zam . Chenatra m a być Chenota, w . 5 od dołu  zam . Zoniatro  
ma być Zooiatro.

K o r e s p o n d e n c y a  r e d a k c y i d k
W ny D r. J. I. w  T . w  Azyi na granicy chińskiej. O trzy­

m aliśm y ; d zięk ujem y uprzejm ie i um ieścim y, skoro nam ty lk o  
m iejsce  pozw oli, gd y ż  w tej chw ili m am y w tece red akcyjnej 
dużo za leg łości.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D l\  S. Domański.

K O N K U R S .

Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszent 
ponownie konkurs na posadę lekarza okręgowego w Czer- 
nelicy z płacą roczną 500 złr. i ryczałtem na podróże w kwo­
cie 258 złr.

Kompetujący wykazać się m ają:
1) obywatelstwem austryackiem,
2) dyplomem doktora medycyny,
3) świadectwem moralności,
4) świadectwem zdrowia,
5) znajomością języków krajowych,
6) prak tyką  przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar­

skim a po otrzymaniu posady stósować się wiuni do instruk- 
cyi z 31. grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin wniesienia podań oznacza się do I. grudnia  
1803 r. 1 3 0 — 3 — 2

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak  w latach poprzednich 99—52 — 23

w  lecie w  Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.
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s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
i robach skóry, narządów traw ienia i krą- 
| lenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteź 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
w szelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego  w łasno­
ści redukujących,'kojących i przeciwgnilnych udo- 

— rpvćŁ‘ wodnionyck przez spostrzeżenia kliniczne i  do-
"M świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i w ielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N au kow e rozpraw y o Ichtyolu i form ułki leczn icze  ro zsy ła  
darm o i o p ła tn ie :

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & n
l .

HAMBURG.

W ydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W  KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

S e r y j ę  IIgą Rozpraw z zakresu m e d y ­
cyny praktycznej.

Dotąd wyszły :
Zeszyt I :  „O dziedziczeniu kiły" przez D ra  E. F ingera, do­

centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt. 
Zeszyt I I :  „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny11 

przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.
Zeszyt I I I :  „O marskości p luc“ przez D ra Biegańskiego. 

Cena 40 ct.
Zeszyt IV : „Antiseptyka i a sep tyka“ przez Dra Bogdanika. 

Cena 25 ct.
Zeszyt V : „O sposobach badania łic sądowo-lekarskich“ 

przez Dra Wacbholza.
Zeszyt V I:  „O leczeniu biegunki przewlekłej" przez prof.

Dra W. Jaworskiego.
Zeszyt V II :  „Zapalenie sympatyczne oka". Monografia kli­

niczna przez Dra Fr. Sroczyńskiego.
Cena całe j seryi II. (20 ark. druku) 3 z łr .

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi W ydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryjańska 13). 1 9 — 6— 6

D R A  esra&MCA
w Z a k o p a n e m  w T a t r a c h  p o l s k i c h

otwarty ca łą  zimę. 128— 6— 2

Ostatnia stacya kolei żelaznej transwersalnej 
Chabówka 4 godziny powozem lub sanną wygodnej 

drogi krajowej od Zakopanego odległa. 
Boczta i telegraf w miejscu.

Całodzienne utrzymanie w wygodnym pokoju ałonecz- 
leczeniem, usługą i t. d. 4 złr. albo 5 złr. 

zależnie od wielkości pokoju.

Prof Jaworski
mieszka obecnie 1 2 9 — 2 — 2

róg Kolejowej i Kopernika, 2. 

D ra  U n o r r a  A iitipyriii
M a rk a  ochronna „ L e w “.

(p a te n to w a n y )  
wypróbowany i przez pow agi za­
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reum at. 
(pląsaw icy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczm influenzie, grypie 

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew".

Tuberculocidin ]0° Prct- ( Prof. K]ebail.
„ E. 100 prct. I

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5’— za ccm.
B liższe szczegó ły  o sposobie użycia zawiera broszura prof. K lebsa. 

na żądanie w ysyłam y gratis.
T in L o r .o n U m im  K n A h ii  w b rzeczk a ch  od 1 ccm. a M. 6 .— we
lU D e r C U lH lU m  K O C m i fla8zeCzkach po 5 ccm. a 25 — M.
TloPinotnl wy na'azek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek  
UblJUuLUl leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo ­
doform.

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zm niejszający czynność w y- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przysp ie­
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaninacli lub czysty, 
jako'przysypk a: Dermatol. jako proszek do nógR p. Dermat. 20 0

A . , ! . . , , , , .  S j l T o "  , 0 °
Maść 10—20%- DS. Proszek do zasypywania
Dermat.Collodium-Emulsion 10%- Gaza Dermatolowa: 10 i 20% .

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. W edług prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicuin nowszych  
czasów. — 0.2—0-5 jako proszek do 2 0 dziennie.
Airnfjijn (podany do opatentowania). W ynalazek Dr. J. R oos. W ielo- 
APllllll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiacb rozm aitego rodzaju.
Alnmnnl W ynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
nillJllilUi czalny adstringo antisepticuin, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endom etritis gonorrhoica, zwykłym  Fluor, w ostrych ze­
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa stę w proszku, rozczyuach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 1 5 — 2 6 — 20

F arb w erke  vorm. M eis ter  Lucius und Bruning, Hochst am Main

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k .dostaw ca nadw.

^ a j l c l j n e r a  

2$ o i ) a  ( $ o r  j k a
Z alety Saxlehnera wody Huuyadi Janos

w edług orzeczenia pow ag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Ł agodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i n ieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 —32 — 36

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

-CC
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
WCMA Hrr.łTBKAŁlJA

120— 10— 6

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.

.hemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ H Y G E A “

M A R Y A N A  Z A H R A D N IK A
W Tfi*OCZOWIE

poleca lk&psaitGii ń p e r e łk i  leczniczB
uznane

przez T o w . lek arsk ie  k rakow sk ie  za n ajlep sze  i najtańsze,

Cena za  nudełko =  IOG sztuk lub 2  pudełka d o  5(j sztuk:
Canrphora monohrom. 0-05. 01. Amyg. 0-20. I z łr .  60  ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I z ł r .  6 0  ct.

0 10. „ „ „ 0  20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0 -05. „ Morrhuol 0-20 2  z łr .  6 0  ct.
„ 0 0 5 .  Natr. arsenicos. O 031 I z łr .  8 0  ct.

Kreosot 0-05 Bals. tolut. O 20 I z łr .  2 0  ct.
0  05 „ „ O 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct.
0 10 „ „ 0 20 I z łr .  5 0  ct.

„ 0-05 Morrhuol 0  20 2  z łr .  2 0  ct.
„ 0-05 01. Amyg. y. Jecor. 0 '10 v. 0 2 5  I z ł r .  2 0  ct.
„ 0 05 „ „ 0-2O Natr. arsen. 0  001 I z łr .  * "  ‘

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0 -15 2 z łr .  5 0  ct.

4 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub f irmy „ Z a h r a d n ik “ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej yakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  ne budowę Domu akademickiego.

M n r y a n  Z a h r a d n i h .105 10

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Tow arzystw o Lekarskie krakow skie, na w niosek Ko- 
m isyi przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1»88 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 

m niejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położyw szy na język u  należy popić wodą. —

C ały  s ło ik  kosztuje 50  centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0'025, rów.^eż uznane i do stosowania zalecone przez K om isyę  

przem ysł. Tow. lek. k ra k .; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

TOINO K A S IK A B O T O 15
bez goryczy przyrządzone na winie I.acrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 2 2

Pierwsze k ra ju w a  fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie, p ocz ta  Ł o b z ó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—16

watę Bruusa, watę drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowaue. Również catgut, 
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne. 
Zwraca uwagę Panów Ginekologów na gazę jodoformową  
Dra By!ick:ego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jak o  nowość zaleca opaski bawełniano-gumowe na ży lak i,  
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawi iją  pie­
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

na każdą  nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cenniki i próbki na żądanie.

Z  czystego dochodu w bieżącym roku przeznacza 2 ° /0 
na budowę domu akademickiego w Krakowi?.

Najłatw iej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- I  
bnych wód arsenikowo-żelazistych

N atura ln a  m ineralna

sn w iórująca  
źolużo 1 arsen  

y *  -  ze  g r e & r s n ś c - p  w B ośn;: .

N ad zw yczaj sk u teczn ą  ok aza ła  s ię  w oda G ubera w :
1. w sze lk ich  ch o ro b a ch , w y n ik ających  z n ienorm aln ego  
sk ład u  krwi, ja k  anem ija , ch loroza. 2. w w ycień czen i a po 
p rzeb yciu  o słab ia jących  chorób jak po zw y k łe j zim nicy  lub 
po m alary i. 3. w chorobach kob iecych  i n astęp stw a ch  ty ch ­
że. 4 . w chorobach sk óry . 5 . w chorobach nerw ow ych  
6. w pew n ycli odm ianach tw orzenia  s ię  now otw orów  (L ym - 

phom a).
W edług analizy którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medycznćj, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna jyoda na 10 000 c z ę śc i:

bezwodnik: kwasu arseowego . u.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-734

W yłączne prawo rozsełki posiadają firm y:

H E N R Y K  M A T T O N I 3 _ 1 0 _ 8

F R A N O E N StSA D  W IE D E Ń  K A R L S B A D .
Tuclilaubero-, M atton i-H of. 

M axim ilian strasse  5 . —  W ild pretm arkt 5.
Mattoni & W ille, Budapeszt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


