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I. Z jaw iska życiowe i sposoby ich badania.

WYKŁAD WSTĘPNY 

D r a  A D O L F A  B E C K A ,
profesora fizyologii w Uniwersytecie lwowskim 

dnia 29. Października 1895.

Panow ie!
Pierwszy rok nauk lekarskich , w tutejszym wydziale 

spędzony, daje Panom możność przystąpienia do studyowa- 
nia zjawisk życiow ych  w  ustroju ludzkim. Znajom ość do­
kładna anatomii op isow ej, znajom ość kształtów i budow y 
organów, wchodzących w skład ustroju , jest nieodzownie 
potrzebną dla zrozumienia funkcyi tych organów i dla zro­
zumienia związku zachodzącego między czynnością jednych  
narządów a dru g ich , związku stanowiącego podstawę tego 
ogólnego obrazu, któremu nadajem y nazwę życia. Jestto zu­
pełnie naturalne, że, b y  poznać i zrozumieć fu nk cyę , trzeba 
znać je j  siedzibę, trzeba znać miejsce, w którem ona się od­
byw a , podobnie ja k  koniecznem jest znać dokładnie skład 
i budowę maszyny, której sposób działania chcem y pojąć.

W iadom ości zaś uzyskane z nauk pom ocniczych a w szcze­
gólności z fizyki i chem ii, pozwolą Panom zrozumieć przy­
najmniej w części stosunki, wśród których czynności życio­
we przychodzą do skutku, oraz prawidła, według których 
czynności te się odbyw ają.

Zaopatrzeni w  te w iadom ości, m ożecie Panowie przy­
stąpić do studyowania tego jednego z najważniejszych dzia­
łów  nauk lekarskich, który odtąd stanowić będzie przedmiot 
moich wykładów.

Miano fizyologów  nosili od czasów starożytnych Gre­
ków  właściwie badacze przyrody w  ogólności M iędzy f iz jo ­
logią a fizyką nie znano żadnej różn icy ; dopiero znacznie

później , bo w zeszłem stu lecia, dwa te pojęcia rozdzielono, 
pozostawiając fizyce badanie praw świata nieorganicznego 
a oddając fizyologii za przedmiot badania świat uorganizo- 
wany, ży jący . Teraz znowu widzim y zbliżanie się tych dwóch 
nauk do siebie coraz ściślejsze, coraz w ięcej związków i po­
łączeń między jedną a drugą, ja k  gd y b y  dwa strumienie 
powstałe z jednego źródła, z początku rozdzielone, następnie 
coraz bardziej zbliżające się do siebie, miały w  przyszłości 
zlać się w jed n e , wspólną rzekę.

Albow iem  ju ż  teraz nie wystarczy uważać fizykę i che­
mię za pomocnicze nauki fizyologii, lecz można śmiało twier­
dzić, źe fizyologia jest zastósowaną fizyką i chemią. Przeko­
nacie się też Panowie w  ciągu w ykładów  fizyologii, że te 
same prawa fizyczne i chemiczne, którym  podlega świat mar­
tw y, warunkują także występowanie zjawisk życiow ych  w cia­
łach zwierzęcych i roślinnych. A  badanie właśnie tych praw, 
zastosowanie ich do spraw życiow ych  ustroju będzie odtąd 
naszem zadaniem.

Nie tak to dawno, ja k  przekonanie dopiero co w ypo­
wiedziane co do znaczenia praw fizycznych  obejm ujących  
świat martwy dla funkcyj życiow ych , stało się tak ogólnem, 
ja k  obecnie. Z  czasów odległej starożytności przez średnie 
wieki aż do początków bieżącego stulecia przetrwało zapa­
trywanie Platona, Arystotelesa i innych , źe zjaw iska, które 
występują na ja w  w istotach ż y ją cy c h , są w ypływ em  ja k ie ­
goś czynnika wyższego, niemateryalnego, działającego w pe­
wien nieznany nam sposób na materyę tworzącą cia ło  zw ie­
rzęce lub ludzkie. P ojęcie to zyskało na znaczeniu i nabrało 
form y naukowej w zeszłem stuleciu dzięki S t a h 1 o w i , który 
mu nadał nazwę w i t a l i z m u  i a n i m i z m u .  Stalli, jak ­
kolwiek słynnym by ł chemikiem, zw alczał uporczywie zapa­
trywania tak zw anych i a t r o c h e  r a i k ó w ,  którzy wszyst­
kie objaw y życia starali się tłóm aczyć sprawami czysto che­
micznemu Utrzym yw ał on , żc siły, których wynikiem  jest 
życie , nietylko są różne od sił chem icznych i fizycznych,
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ale co w ięce j, oba te rodzaje sił są wręcz sobie przeciwne, 
antagonistyczne, że siły fizyczne i chem iczne starają się znisz­
czyć  ustrój organiczny, gdy  siły życiow e w bezustannej walce 
z tamtemi chronią go  od zniszczenia.

Zycie-to  właśeiwie, w edług pojęcia Stahla, stały szereg 
zwycięstw odnoszonych ciągle przez siły życiow e nad siłami 
w martwej przyrodzie panującem i, śmierć —  to przegrana 
w alka , po której dopiero te ostatnie swój proces zniszcze­
nia (rozkład, gnicie uważane wówczas za sprawę czysto che­
miczną) wszechwładnie prowadzą.

Teorya ta , rozwinięta znacznie przez B ichata, przyj­
mująca, ja k  widzim y, osobną siłę życiow ą, teorya tak zwana 
witalistyczna, została ju ż  częściowo zachwianą, kiedy w końcu 
zeszłego stulecia Lavoisier i Laplace dowiedli, że produkcya 
ciepła w ustroju ludzkim i zw ierzęcym  przychodzi do skutku 
dzięki sprawie spalania zupełnie podobnego do zw ykłego utle­
niania w świecie m artwym , że niezbędny do życia a wpro­
wadzany przez oddychanie tlen słu-źy właśnie do takiego 
spalania węgla i wodoru w chodzącego w skład ciała , że za­
tem nie ma właściwie dwóch różnych spraw chem icznych, 
osobnej w  ciałach żyjących  a innej dla świata martwego. 
Od tego ezasu, dzięki odkryciom  coraz większej liczby  spraw 
życiow ych  odbyw ających  się według praw fizycznych lub 
chem icznych (ja k  n. p. mechanizm ruchu k rw i, chemizm 
trawienia, powstawanie obrazu świetlnego w oku itd.) prze­
bojem  torowało sobie drogę zapatrywanie, że siły, które 
w ustrojach w yw ołują objaw y życiow e, nie są innej natury, 
ja k  te, które występują w materyi martwej, a zaprzeczyć się 
nie da, że ścisłe porozumienie, jak ie  w ostatnich dziesiątkach 
lat związało fizyologię z fizyka i chem ią, p rzyczyniło się 
w najznaczniejszej mierze do rozw oju  i postępu fizyologii. 
W ażność prawa o zachowaniu energii dla czynności świata 
ży jącego daje nam bezwątpienia prawo do tw ierdzenia, że 
wszystkie sprawy odbyw ające się w organizmach żyjących  
dadzą się może w ytłóm aczyć w edług zasad fizyczno- che­
m icznych.

Jest coś uderzającego w tem, że właśnie z prawem za­
chowania energii, które na nowe zupełnie tory wprowadziło 
i fizykę i fizyolog ię , tak ściśle związane jest nazwisko ge ­
nialnego fizyka i fizyologa H e l m h o l t z a ,  a jest rzeczą 
prawie pewną, że doświadczenia Helmholtza nad wytw arza­
niem się ciepła podczas stanu czynnego mięśni, zarówno ja k  
badania nad gniciem i ferm entacyą, a zatem ja k  widzimy 
badania czysto biologiczne, doprowadziły tego uczonego do 
owej głośnej pracy o zachowaniu energii.

W iem y obecnie, że w żyjących  ustrojach, podobnie ja k  
w całej przyrodzie odbyw ają się bezustannie sprawy polega­
jące na przechodzeniu energii z jednej form y w inne a głów ­
nie na przemianie energii cieplnej w chemiczną (potencyo- 
nalną), albo odwrotnie energii chemicznej w ruch, ciepło, 
elektryczność (energię kinetyczną). Stosownie do tego, czy  
w danym  ustroju przeważa sprawa pierwsza, czy druga, w y ­
stępuje on ja k o  roślina lub zwierzę.

Jak Panom wiadomo, według Thomsona energia nagro­
madzona w stałej ilości w wszechświecie znajduje się w nie­
ustającej dyssypacyi czyli rozpraszaniu s ię , polegającem na 
ciągłej przemianie energii z form y pożytecznej w form y co­
raz mniej pożyteczne, w końcu  w ciepło. Sprawa ta dyssy­
pacyi lub degradacyi energii po pew nym , bardzo długim 
czasie musi się w edług tego zapatrywania zakończyć w y ­

równaniem się temperatury w wszechświecie. Jeżeli nazwie­
my dla skrócenia za Bernsteinem proces przemiany energii 
chem icznej w ruch , elektryczność, ciepło procesem katener- 
gicznyin a proces odwrotny anenergicznym , to degradacyę 
energii zachodzącą stale w wszechświecie uważać będziem y 
musieli za nieustający proces katenergiczny.

W  tem kolosalnem i wspaniałem widowisku, które roz­
gryw a się w wszechświecie, przedstawia występowanie ustro­
jó w  ży jących  na ciałach niebieskich niejako pewne przerwy, 
intermezza, które bieg rzeczy bądź przyspieszają, bądź opóź­
niają. Rośliny, które zbierają cieplną energię promieni sło­
necznych, kosztem energii słońca, które samo stygnie a prze­
chow ują ją  ja k o  energię chemiczną (potencyalną), są ustroja­
m i, w których proces anenergiczny przeważa a proces ogólny 
światowy zostaje wstrzymany, przeciwnie zwierzęta znów przy­
śpieszają wstrzymany przez rośliny proces katenergiczny, albo­
wiem w ich ustrojach przeważa dyssypacya energii. Materyę 
żyjącą , w ystępującą w rozmaitych postaciach jak o  organizm, 
m ożna zatem uważać ja k o  taką, w której pod wpływ em  pew ­
nych przemian odbyw ają się sprawy katenergiczne i anener- 
gicz-ne. Ponieważ nie ma właściwie ostrej granicy pomiędzy 
przemianą materyi roślin a zwierząt, owszem w roślinach wy­
kazać można podobne utlenianie, ja k  u zwierząt, przeto m u­
simy żyw ej materyi roślin także przypisać sprawy katener­
giczne, wszelakoż w ogólnej sumie w każdym  razie mniejsze 
niż an-energiczne. Natomiast w objaw ach  życiow ych  ustrojów 
zw ierzęcych góru ją w wysokim  stopniu sprawy katenergiczne, 
jakkolw iek i u zwierząt według wszelkiego prawdopodobień­
stwa pewne pomniejsze sprawy anenergiczne przychodzą także 
do skutku.

Cały więc kom pleks zjawisk życiow ych  zwierzęcia i czło­
wieka, wszystkie czynności każdego organu polegają w prze­
ważnej części na przemianie energii chemicznej w  form y co ­
raz mniej pożyteczne lub też z przemianą tą łącza się ściśle.

Przemiana ta odbyw a się w ustrojach zw ierzęcych od 
najn iższych, jednokom órkow ych do najw yżej złożonych me- 
tazoów a objawia się na zewnątrz bądź ja k o  ruch, praca me­
chaniczna, bądź jako ciepło i inne. Stała , bezustanna pro­
dukcya ciep ła , sprawiająca, że zwierzęta tak zwane ciepło- 
krwiste utrzym ują stałą ciepłotę c ia ła , niezależną od tem pe­
ratury otoczenia, oraz że ciepłota zwierząt zim nokrwistych 
utrzymuje się przecież o jeden  lub kilka stopni wyżej od 
ciepłoty otoczenia, jest najgłówniejszym  przykładem i dowo­
dem tej ciągłej przemiany jednej postaci energii w  drugą.

Przemiana ta odbyw a się jednak w ustrojach żyjących  
w stosunkach odmiennych ja k  w  świecie m artw ym , gdzie 
ona przychodzi do skutku przeważnie tylko pod wpływem 
powinowactwa chem icznego, i to jest przyczyną, dlaczego 
istoty tych przemian, t. j .  istoty życia samego dotąd nie mo­
gliśm y jeszcze poznać. Nio mamy właśnie tych warunków.

Już sama sprawa spalania w organizmie okazuje pewne 
różnice od palenia się ciał martwych pod wpływ em  tlenu 
Utlenianie, ja k  w ogóle wszystkie sprawy chemiczne w orga­
nizmie, odbyw a się w  stosunkowo niskiej ciepłocie, w któ­
rej utleniają się tylko ciała bardzo w ielkie powinowactwo 
do tlenu okazujące. Dalej wiadomo Panom np. że ciała palą 
się w czystym  tlenie o wiele ż y w ie j , niż w powietrzu atnjo- 
sferycznem ; tymczasem ja k  już Lavoisier i Seguin w yk ry li, 
zwierzęta okazują tę samą energię spalania bez; względu na 
to, czy  oddychają czystym  tlenem czy  też mięszaniuą tlenu
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i azotu. Kom órka żywa przyjm uje niezależnie od ilości po­
danego je j tlenu tyle tylko, ile je j do życia w danej chwili 
potrzeba, nie w ięcej a nawet nie mniej. T o  znaczy, jeżeli 
tlenu znacznie mniej doprowadzimy zwierzęciu, niż w stanie 
normalnym, jeszcze go w yzyska i forsowniejszem i częstszem 
oddychaniem skom pensuje brak.

Na ezem polega różnica pom iędzy sprawami czysto 
tizycznemi i chemicznemi a sprawami w gruncie rzeczy ana- 
logicznemi, zachodzącemi w ustrojach żyjących, tego dotych­
czasowe badania nie wyjaśniły i niestety nieprędko wyjaśnienia 
pod tym  względem w obecnym  stanie tej kwestyi spodziewać 
się możemy pomimo licznych , żm udnych prób i wynikłych 
z nich teoryi i hipotez.

T o tylko zdaje się nam jednak przeświecać, źe  w spra­
wach życiow ych  mamy do czynienia z pew na, nadzwyczaj 
chwiejną równowagą cząsteczek wchodzących w skład k o ­
m órek ustroju, chwiejną równowagą m olekularną, zarówno 
fizyczna jakoteż chemiczną. W idzim y to z tego, źe do w y­
wołania a raczej do wywiązania tych  spraw wystarcza, 
a najczęściej wręcz potrzeba pewnego, choćby  najdrobniej­
szego bodźca, który niejednokrotnie w nieskończonej dyspro- 
porcyi znajduje się w  stosunku do wywiązanej sprawy życiow ej 
i czynności organizmu lub jeg o  części.

U kłucie mięśnia szpilką w yw ołuje skurcz mięśnia a więc 
ruch, pracę mechaniczną, dalej wytworzenie się ciepła, pro- 
dukcyę C 0 2 z węgla w chodzącego w skład włókien mięsnych, 
w końcu rueh elektryczny w postaci prądu elektrycznego, 
tak zwanego prądu czynnościowego. Drobna zatem podnieta 
w yw ołała cały  szereg spraw fizyczn o-ch em iczn ych , których 
suma cCr do ekwiwalentu energii przewyższa w wysokim  
stopniu ilość energii zawartej w  podniecie.

Jeszcze większym  jest ten niestosunek, gd y  podnieta 
działa na nerw y obw odowe lub na układ nerw owy centralny. 
Tu  mała podnieta jest w stanie wyładow ać znacznie większą 
ilość energii zapasowej tak w narządach nerw ow ych ja k  
i aparatach ruchow ych. D robna ilość światła wystarcza do 
zadrażnienia siatkówki, wywołania stanów świadomości a w  ich 
następstwie ruchu; minimalne zadrażnienie dotykow e skóry 
może m ieć za następstwo cały szereg ruchów, zwanych odru­
cham i, którym  także towarzyszą przemiany chem iczne, pro- 
dukcya ciepła i elektryczności. Znajdujem y tu pewną analogię 
w używanem często, ale poniekąd trafnem porównaniu z dzia­
łaniem iskry na materyę wybuchowa.

W  nabitej armacie jest ju ż  nagromadzona cała ilość 
energii, która ma się zamienić w ruch, wyrzucić pocisk i na­
dać mu pewną szybkość; energia ta znajduje się w prochu 
niejako uśpiona. Potrzeba tylko małego bodźca, a tym jest 
iskra, która proch zapala, by  w yładować całą tę ilość energii. 
M ożemy sobie tedy w yobrazić , że w podobny sposób przy­
chodzą do skutku i czynności życiowe, które także są tylko 
wyrazem i następstwem ciągłego w yładowywania się pewnych 
postaci energii. A nalogicznie ja k  w nabitej armacie, zamienia 
się w ustroju żyjącym  energia (poteneyalna) chem iczna w ciepło, 
światło (robaczki świętojańskie), elektryczność (ryb y  elektry­
czne), pracę mechaniczną i pewien specyficzny ruch moleku­
larny elementów nerw owych, zw any stanem czynnym . Ponieważ 
ta przemiana energii odbyw a się wskutek sprawy spalenia, łatwo 
po ją ć , że przy tern substaneya kom órkow a rozkłada się na 
C 0 2, H 20  i inne produkty. Chwiejna bardzo równowaga 
w chem icznym składzie żyw ej protoplasmy (zupełnie ana­

logicznie ja k  i w substancyach w ybuchow ych) sprawia, źe 
nawet bardzo słabe bodźce czy  to mechaniczne, czy  to che­
miczne czy  też innej natury, niszcząc tę równowagę powo­
dują wywiązanie się spraw fizyczno-chem icznych i wyładowanie 
się energii.

W  rzeczywistości też w miarę postępu naszych badań 
dochodzim y coraz bardziej do wniosku, źe do wywołania 
każdej czynności życiow ej ustroju lub jego  organów potrzeba 
koniecznie pew nej, choćby minimalnej podniety, pewnego 
bodźca. Może ta podnieta przychodzić z zewnątrz ustroju 
a może także by ć  wywołaną innemi sprawami źyćiowem i 
ustroju, a zatem by ć  czysto wewnętrzną. Coraz też więcej 
czynności, które dotąd uważaliśmy za powstające samoistnie, 
za tak zwane automatyczne, ukazuje się nam w  świetle now­
szych poszukiwań jak o  następstwa podniet zarówno zewnętrz­
nych ja k  i wewnętrznych.

Przedstawione Panom dotąd zapatrywania nie tłómacza 
oczyw iście istoty spraw' życiow ych , nie dają nam pojęcia, 
co jest przyczyną, źe sprawy te objawiające się na zewnątrz 
w gruncie rzeczy tizycznemi i chemicznemi przemianami, 
w  ten a nie inny sposób przychodzą do skutku a nawet nie 
tłómaczą, dlaczego w  ogóle odbyw ają się pewne sprawy ży ­
ciowe. To też możemy wprawdzie dokładnie zbadać mechanizm 
skurczu mięśnia podrażnionego, pracę przezeń wykonaną, 
m ożem y oznaczyć mniej lub więcej dokładnie przemiany 
chemiczne i elektryczne w nim zachodzące, zm ierzyć wresz­
cie ilość ciepła przez mięsień ten wytworzoną, mimo to je d ­
nak nie możemy dojść pierwszej p rzyczyny  wszystkich tych 
przemian. Zupełnie podobnie, jeżeli nie gorzej, ma się rzecz 
z poznaniem zjawisk życiow ych  w innych organach i tkan- 
kaeh ustroju.

Zastajem y tu granicę, którą boda jby w przyszłości, 
przy ulepszonych może metodach badania udało się przekro­
czyć z pomyślnym rezultatem.

B yć  może, iż okaże się w przyszłości, źe w ustrojach 
żyjących  występuje inna, właściwa, nieznana nam jeszcze 
dotąd forma energii, jakaś osobna energia życiowa, nie owa 
tajemnicza siła życiow a Stahla i innych, odmienna od sił 
fizycznych lub nawet im przeciwna, ale specyficzna jakaś 
postać energii, która może powstawać ze znanych nam form 
energii, w naturze martwiej w ystępujących i napowrót w nie 
przechodzić.

C zy granicę, jak ą  dotychczas badanie nasze zastaje, 
uda się nam rychło przejść, czy dojdziem y prędko- do ści­
słego, fizyczno chem icznego określenia zjawisk i spraw ży ­
ciow ych , niepodobna jeszcze stanowczo powiedzieć, a bardzo 
ważne w  tej mierze zadanie przypada postępowi i ulepszeniu 
sposobów badania fizyologicznego. M etody badania odgry­
wają w fizyologii, podobnie, ja k  w fizyce, nadzwyczaj ważną 
rolę, a jak kolw iek  są tylko środkiem do dojścia do celu, to 
jednakże od m etody, od przyrządu, od sposobu jego zastó- 
sowania zależy niejednokrotnie niemal wszystko, co nas może 
doprowadzić do w ykrycia jak iejś  prawdy.

O m etodyce dotąd fizyologii służącej, o sposobach, któ­
rym i dotychczas w badaniach fizyologicznych rozporządzamy, 
pragnę obecnie nieco pomówić.

Pierwszym i najprostszym sposobem badania zjawisk 
życiow ych  jest bezpośrednia obserwacya za pomocą zm ysłów. 
Posługujem y się tu Wszystkimi zm ysłami, głównie zaś wzro­
kiem, dotykiem  i słuchem. D obra obserwacya, dokładne spo­
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strzeganie jest pierwszym i niezbędnym  warunkiem ścisłego 
badania zarówno fizyologicznego, jakoteź przyrodniczego i le ­
karskiego w ogólności. Panowie, których zadaniem będzie 
w przyszłości obserwować a za pośrednictwem obserwaeyi 
rozpoznawać zboczenia w funk eyack , występujące u ludzi 
dotkniętych chorobą, w prawiajcie się zawczasu w dokładne 
obserwowanie funkcyj prawidłow ych, ćwiczcie się a przez 
ćwiczenie starajcie się wydoskonalić swoje zm ysły, aby naj­
drobniejszy objaw, najmniejsza zmiana w funkcyi prawidło­
wej nie mogła uchodzić waszej uw agi!

Obserwując tedy ustrój, poznajem y funkcye niektórych 
jeg o  organów, oraz stosunek jego  do świata zewnętrznego. 
Jednakże prosta obserwacya ludzkiego ustroju i dostępnych 
dla naszego oka narządów nie wystarcza do poznania nawet 
najgłówniejszych zjawisk życiow ych  w nim się odbyw ających. 
W iększa część narządów dla życia ważnych ukrytą jest 
w jam ach a dostęp do tych organów moźebnym jest tylko 
przez otwarcie tych jam . Uciekam y się tedy do badań na 
żyw ych zwierzętach, do tak zwanych w iw isekcyj. Odsłaniając 
ukryte narządy u zwierzęcia, n. p. serce, jelita i t. d., obser­
wujem y ich czynności, w tym razie więc ruch i w ten spo­
sób dochodzim y do pewnych wniosków o tych czynnościach.

Przez takie badania czyli doświadczenia na zwierzę­
tach osiągamy nadto tę wielka korzyść, źe upraszczamy so­
bie niejako zjawisko, które mamy badać. W szak wiadomo 
Panom, źe aby dojść do zrozumienia zjawisk powikłanych, 
złożonych, najlepszą drogą jest poznawanie najpierw zjawisk 
ja k  najprostszych, z których one w yszły . Tak postępujemy 
we wszystkich gałęziach wiedzy ludzkiej. Podobnie badając 
iizyologię ustroju ludzkiego, tej nader skom plikowanej i mi­
sternie zbudowanej maszyny a w łaściwie całego szeregu, 
kom pleksu maszyn, dobrze a nawet koniecznem jest pozna­
nie analogicznych funkcyj u zwierząt niższych, u których 
są one znacznie prostsze, mniej skom plikowane. D opiero na­
stępnie wznosimy się po szczeblach rozwoju do zwierząt coraz 
wyżej uorganizowanych i wtedy dopiero m am y prawo po­
znane zjawiska odnieść do człowieka.

Dalej czynności niektórych organów najdogodniej badać 
po usunięciu ich ze związku z ustrojem. Jestto znowu pew­
nego rodzaju uproszczenie, bo wyłączenie badanego zjawiska 
od w pływ u innych zjawisk, m ogących równocześnie zacho­
dzić w innych częściach ustroju a oddziaływać na badany 
narząd lub tkankę. O czywiście narząd ten, względnie tkanka 
muszą być przez cały  czas badania utrzymane przy życiu. 
D o tego celu nadają się tylko pewne gatunki zwierząt, mia­
nowicie zwierzęta zimnokrwiste. Tkanki i narządy tych zwie­
rząt nawet wycięte z ustroju, izolowane, jeżeli tylko utrzy­
mane są w odpowiednich stosunkach, zachowują swą żyw ot­
ność jeszcze czas jakiś po wycięciu, a porównanie ich czyn ­
ności z czynnością odpowiednich narządów i tkanek u zw ie­
rząt ciepłokrwistych i człowieka oraz z czynnością narządów 
pozostających w związku z organizmem przekonało, źe mamy 
wszelkie prawo, pewne przynajmniej wnioski wysnute z w y­
ników tego rodzaju badań odnieść do człow ieka i zwierząt 
w yższych.

Obserwacya tak, ja k  ją  dotąd Panom w krótkich ry ­
sach przedstawiłem, czy  ona dotyczy ustroju w całości, czy 
jeg o  organów z osobna, bądź dostępnych naszym zmysłom, 
bądź uczynionych dostępnymi przez odsłonięcie lub wycięcie, 
jeszcze nie doprowadza nas do zamierzonego celu z tej pro­

stej przyczyny, źe zm ysły nasze są niedokładne a na nie­
które szeregi zjawisk wcale niewrażliwe. Tę znowu część 
zjawisk życiow ych , które dla naszych zm ysłów są niedo­
stępne lub których badanie zmysłami jest niedokładne, po­
znać możemy jedynie  przez zastosowanie odpowiednich środ­
ków  pom ocniczych, osobnych aparatów.

I tak bardzo drobne przedmioty stają się dopiero dla 
nas widoczne, gdy kąt ich widzenia zw iększam y za pomocą 
mikroskopu. M ikroskop, który zyskał tak olbrzym ie zastó. 
sowanie w m orfologii jak o  nauce op isow ej, oddaje także 
znakomite usługi badaniu fizyologicznem u, ja k  n. p. w obser- 
wacyi krążenia w drobnych naczyniach krwionośnych, zmiany 
kształtu włókien mięsnych podczas ich skurczu, zmian za­
chodzących w kom órkach gruczołow ych  w czasie ich czyn ­
ności i t. d. a co także nader ważne w badaniu i obserwo­
waniu spraw życiow ych  tworów jednokom órkow ych , w któ­
rych sprawy te, ja k  Panowie w innem miejscu jeszcze usły­
szycie, w gruncie rzeczy są takie same, ja k  ul zwierząt w yż­
szych i człowieka, jednakże daleko prostsze i dla tego ba­
daniu naszemu łatwiej dostępne. Cała zresztą nauka o roz­
woju organizmu, czyli em bryologia, oddzielona obecnie od 
fizyologii, pozostająca z nią jednak  w ścisłym związku, po­
wstać mogła jedynie  tylko dzięki zastosowaniu mikroskopu.

Niedostępnemi dla naszych zm ysłów są zmiany elek­
tryczne, zachodzące w niektórych tkankach i narządach, a te 
możem y dopiero poznać, gd y  je  badam y za pomocą galwa- 
nometru, elektrometru lub telefonu. Podobnie nie posiadamy 
zdolności oceniania bezwzględnej ciepłoty ciał i z tego powodu 
stosujemy do badania temperatury, ja k o  pewnej własności 
ustroju lub jego  części, termometry zarówno rtęciowe jak 
elektryczne. C ały szereg własności chem icznych ciał żyjących  
lub ich produktów oraz wszelkie sprawy chemiczne w cia­
łach tych zachodzące poznajem y jedynie przy pom ocy odpo­
wiednich reakcyj chem icznych. Skład barw i polaryzacyę 
światła oko nasze widzi jedynie  tylko po zastosowaniu pry­
zmatu, względnie nikolu.

D la skonstatowania czasowego przebiegu zjawisk po­
sługujem y się graficznem ich przedstawieniem za pomocą 
przyrządów, które przebieg ten wprost zapisują. Zalety tej 
m etody polegają na tem, że obserwacya samego zjawiska, 
jest stałą i nieprzerwaną, że otrzym ujem y ślad tego zjawiska 
choćby  ono bardzo krótko trwało, źe wskutek tego potem 
najdokładniej analizować możem y przebieg zjawiska w czasie.

Bliższe szczegóły tyczące się tej metody, jakoteź w ogóle 
metod stosowanych w celu badania spraw życiow ych  i czyn ­
ności ustroju poznacie Panowie później podczas w ykładów  
szczegółowej fizyologii. Z  tego jednak, co Panowie dotąd 
słyszeliście, odnieśliście bez wątpienia wrażenie, że m etody 
badania fizyologicznego nie różnią się w gruncie rzeczy od 
metod stosowanych w fizyce i chemii. W  rzeczywistości są 
tu tylko pewne m odyfikacye, pewne przystosowanie tych 
metod do potrzeb fizyologii, w zasadzie zaś m etody są takie 
same we w szystkich eksperymentalnych gałęziach nauk przy­
rodniczych.

W szystko, co dotąd mówiłem o badaniu fizyologicznem , 
jeszcze nie by łoby  dostatecznem do dokładnego poznania 
i wyjaśnienia zjawisk życiow ych . W yjaśnienie bowiem tych 
zjawisk wym aga, abyśm y poznali, ile można wszystkie w ła­
sności całego ustroju i jeg o  części a możebnem to jest wtedy, 
gdy nie zadawalniamy się spostrzeganiem li tylko tych ob ­
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jaw ów , które niezależnie od nas, ja k b y  zupełnie przypad­
kiem występują w ciągu normalnego życia ustro ju , lecz 
dopiero wtedy, gdy  pewne części ustroju lub ustrój cały 
wprowadzamy dowolnie w tego rodzaju okoliczności, które 
sprawiają, że pewne własności lepiej na jaw  występują. I  tak 
n. p. n igdy nie m ielibyśm y pojęcia o krążeniu krw i w  na­
czyniach, gdybyśm y się przez otwarcie tętnic i żył nie prze­
konali, że w pierwszych krew w ypływ a z końca dośrodko­
wego, w drugich z obw odowego. C hoćbyśm y ja k  najdokład­
niej, za pom ocą najsprytniejszych przyrządów obserwowali ru­
chy serca, nie w iedzielibyśm y nic o istnieniu aparatów ha­
m ujących, gdybyśm y nie drażnili nerwu błędnego, nie sto­
sowali m u ska ryn y , atropiny i nie sprowadzali dowolnie 
innych stosunków. Nie znalibyśmy funkcyi niektórych na­
rządów lub ich części, gdybyśm y nie badali, ja k  się zacho­
wuje ustrój, gdy go pozbawiamy danego narządu (układ ner­
w owy, pewne gruczoły) albo odwrotnie, gdy narząd ten po­
budzam y do czynności (układ nerwowy) lub gdy  produkty 
tych ustrojów wprowadzamy do ustroju (niektóre gruczoły).

Oto najprostsze przykłady dowolnie przez nas do ustroju 
wprowadzanych stosunków; są to niejako pytania, które sta­
wiamy naturze: Jak zachowa się ta lub owa czynność ustroju, 
jeżeli tę lub ową sprowadzimy zm ianę, jeżeli cały  ustrój 
albo jeg o  część w takich lub innych znajdzie się okolicz­
nościach ?

W  modyfikowaniu stosunków, w mnożeniu stawianych 
a różnorodnych pytań i wymuszaniu od natury odpowiedzi 
na nie, tkwi właśnie sztuka d o ś w i a d c z a n i a  c z y l i  
e k s p e r y m e n t o w a n i a .

Oto poznaliście Panowie mniej więcej drogi, któremi 
kroczy fizyologia, by  dotrzeć do prawd ukrytych  w naturze 
żyjącej, sposoby, którymi się posługuje dla w ykrycia i okre­
ślenia praw, którym zjawiska życiow e ulegają i które w y ­
stępowania tych zjawisk są bezpośrednią przyczyną.

Z  postępem nauki naszej, w miarę ja k  coraz więcej 
tajem nic naturze wydartych, coraz w ięcej faktów zostaje na­
grom adzonych, m noży się i rośnie z jednej strony sama 
nauka, a równocześnie z nią a raczej przed tem jeszcze spo­
soby badania. Przybyw a coraz w ięcej przyrządów, każdy 
niemal aparat ulega rozmaitym m odyfikacyom , przeobraże­
niom jedne m etody badania ustępują miejsca innym, lepszym. 
M nogość i różnorodność tych metod wym aga obecnie nietylko 
całego arsenału aparatów i instrumentów, urządzeń mecha­
nicznych, chem icznych, optycznych, elektrycznych i t. d., ale 
także specyalnych; do urządzeń tych zastosowanych ubikacyj, 
wymaga jednem  słowem osobnego, wyłącznie do tego celu 
zbudowanego zakładu.

Taki now y a piękny, wymaganiom obecnego stanu nauki 
w zupełności odpowiadający zakład fizyologiczny przybyw a 
teraz młodemu W ydziałow i lekarskiem u, dzięki wspaniało­
myślności miłościwie nam panującego M onarchy i pieczoło­
witości W ysok iego Rządu.

Zbudow any i urządzony zakład ten w sposób taki, że 
może śmiało stanąć obok najlepszych zakładów fizyologicz- 
nych zagranicy. Jak każdy zakład uniwersytecki, ma on od­
powiadać dwom głów nym  celom : pierwszym jest ułatwienie 
nabycia wiedzy, dostarczanie wiadomości o znanych dotąd 
w  fizyologii faktach, czyli kształcenie, a więc cel dydaktycz­
ny, drugim celem jest pomnażanie liczby faktów przez w y­
krywanie now ych zjawisk, torowanie drogi do nowych prawd

fizyologicznych —  słowem praca naukow a, badanie fizyo- 
logiczne. Oba te cele zostały tu należycie uwzględnione 
a mam niepłonną nadzieję, że hojne uposażenie zakładu da 
sposobności dosyć do spełnienia jednego i drugiego zadania, 
dla których piękny ten zakład został wybudow any.

Chciejcie Panowie korzystać ze środków, które w  ta­
kiej obfitości są do W aszej dyspozycy i; boda jby  starania 
tych, którzy now y ten przybytek wiedzy dla nas postawili, 
bujne w ydały owoce!

Nauka fizyologii, którą Panowie obecnie rozpoczynacie, 
nie jest jedynie tylko nauką przygotowawcza do zawodowych, 
praktycznych studyów lekarskich, jak kolw iek to je j zadanie 
jest bezwątpienia bardzo waźnem i na nie szczególną musimy 
zw rócić uwagę. Zajmowanie się fizyologia jest także —  że 
zakończę słowami du Bois-Reym onda —  w wysokim  stopniu 
szkołą myślenia. W  fizyologii u czyć się będziecie Panowie 
poznawać zjawiska przyrody, tłóm aczyć je, poznane ju ż  szcze­
gó ły  łą czyć  ze sobą i tw orzyć z nich ogólne prawidła, w koń ­
c u , co najważniejsze, zatrzym ywać się na tej drodze induk­
cyjnego myślenia w chw ili, gdy poznacie, że brak już pod­
stawy do dalszych wniosków.

K to na podstawie wykładów  fizyologii a więcej jeszcze 
praktycznych ćwiczeń i pracy laboratoryjnej przejdzie taką 
szko łę , ten bezwątpienia pozostawiony sobie samemu w przy­
szłym zawodzie lekarskim, uchroniony będzie od bezmyślnej, 
szablonowej rutyny, ale także od n iebezpiecznej, dowolnej 
filozofii spekulacyjnej.

II. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze­
żenia i uwagi.

Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1895 r.

Prof. Dra Henryka Jordana.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

Oto moje przypadki a teraz przechodząc do bliższćgo 
ich omówienia, wypada przytoczyć, że we wszystkich rozwi­
ja ło  się jaje płodowe w trąbce; b y ły  to w ięc ciąże trąbkowe 
w znaczeniu przez W ertha ustalonem, choć odmienne wielce 
by ły  te części trąbki, które tworzyły podłoże jaja. W  pier­
wszym przypadku rozwijało się ja je  w części trąbki m acicz­
nej, w przypadkach II., I II ., IV . i V . w kielichu i lejku 
trąbki, (w II. z wciągnięciem jajnika w ścianę torby), w przy­
padku zaś V I. siedziba ja ja  pozostała nieznaną; w pierwszym 
tylko rozwijało się ja je  m iędzy blaszkami więzadła szero­
kiego. W  przypadku I. przetrwała ciąża właściwy swój kres, 
wszystkie inne przypadki w ykazały  ciążę w je j 1-szej po­
łow ie; w każdym  znaleziono jednak zm iany dowodzące, że 
rozwój prawidłow y ja ja  przerwany został s a m o d z i e l n i e ,  
zanim do zabiegu operacyjnego przystąpiono, a mianowicie: 
w przypadkach V . na pewne a w V I. prawdopodobnie skut­
kiem pęknięcia worka, ja je  otaczającego i wylania się wiel­
kiej ilości krwi do ja m y  brzusznej, w IV . wskutek w toku 
będącego poronienia z trąbki, którą nadto także pękniętą 
znaleziono, w II. wskutek krwotoku w osłony ja ja  i znisz­
czenia ich utkania a wreszcie w III . prawdopodobnie także 
wskutek poronienia z trąbki z następowem wytworzeniem
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się krwistku ograniczonego śródotrzewnowego. Zajm ująeem  
w  tycli przypadkach jest dalej to, że przedstawiają one roz­
maite form y wewnętrznych krwotoków, jak ie  z przyczyny 
ciąży zamacicznej powstać mogą. I  tak w przypadkach IV ., 
V . i V I. znaleźliśmy krw otok w olny do jam y  otrzewnowej, 
w przypadku II. krw otok w osłony ja ja  (zaśniad krw aw y), 
w przypadku III . krwotok ograniczony w formie krwisteku 
sródotrzewnowego a nadto w przypadku IV . tak zwany 
krwiak trąbkowy, który niekiedy do bardzo znacznych do­
chodzi rozmiarów.

Pod względem d y a g n o s t y c z n y m  zasługuje prze- 
dewszystkiem na uwagę nasz przypadek I., w nim bowiem 
ciąży przed operaeyą nie rozpoznałem. W iadom o, że rozpo­
znanie ciąży zamacicznej byw a w ogóle trudne, w yjąw szy 
pewnego okresu w czasie drugiej połowy trwania ciąży, do­
póki płód ży je ; mamy bowiem na ówczas objaw y ciąży pe­
wne, a skoro równocześnie udaje się obok tumoru, płód obej­
m ującego, w ykazać tumor drugi i stwierdzić, że tym drugim 
tumorem jest m acica próżna, rozpoznanie jest gotowe. Ta 
względnie łatwa dyagnoza staje się z dnia na dzień trud­
niejszą od chwili, gdy  płód umarł. Już od pierwszego dnia 
brakuje dwóch pewnych objawów, to jest tętna płodowego 
i ruchów płodowych, a trzeci pewny objaw : możność w y­
macania części ciała płodu, zaciera się z dnia na dzień; 
wsteczne bow iem  zm iany w ja ju  płodowem  rozpoczynają się 
od tego, że w ody płodow ej w ja ju  stopniowo ubyw a, przez 
co tumor coraz jednostajniejszą nabywa postać i zbitość. 
Nadto trzeba pamiętać, że im w ięcej czasu od śmierci płodu 
upływa, tern bardziej zanikają wszelkie inne zmiany przez 
ciążę w  narządzie p łciow ym  i w jeg o  otoczeniu wywołane 
a objawam i prawdopodobnym i ciąży nazwane; czynne bo­
wiem przekrwienie, podtrzym ywane rozwojem  ja ja  ustępuje 
ze śmiercią jeg o  a bierne zmniejsza się w miarę zm niejsza­
nia się tumoru, płód obejm ującego. Sutki przybierają powoli 
cechy sutków kobiety, która by ła  w ciąży, ale po porodzie 
nie karm iła, zasinienie sromu i ścian pochw y ustępuje stop­
niowo, podobnież i rozpulchnienie tych części a równocześnie 
zw ija się i maleje macica. P rzybyw ają zazw yczaj wprawdzie 
objaw y nowe w następstwie podrażnienia otrzewny i przeo­
brażenia, względnie rozkładu ja ja , ale objaw y te przynaj­
mniej w początku nie mają nic dla ciąży zamacicznej cha­
rakterystycznego, gdyż m ogą być  i tumorami innego rodzaju 
wywołane. Jedynym  bardzo uderzającym  objawem  byw a 
nagle powstająca anemia z krw otoku wewnętrznego (co się 
jednak  nie często po śmierci płodu przydarza) obok anam­
nezy za ciążą przemawiającej, w  okresie zaś późniejszym w y­
dzielanie się części płodu. W ob ec  tego nie dziwna, że roz­
poznanie ciąży zamacicznej w drugiej je j połowie po śmierci 
p łodu  bardzo byw a trudnem a częstokroć wprost niemożli- 
wem. W  naszym przypadku można się by ło  istnienia ciąży 
takiej z w yw iadów  dom yślać i by łbym  się je j  zapewne do­
myślił, gd y b y  nie okoliczność, że anamnezę tę podawała 
kobieta małego wykształcenia, na której opowiadaniach nie 
wiele można by ło  polegać i gd yby  nie to, że zmiany przed­
miotowe parły natarczywie myśl na w łókniak podsurow i­
eży a nie na ciążę. Zwracam  uwagę z naciskiem , że acz­
kolwiek chora przybyła do kliniki w niespełna pięć miesięcy 
po prawidłow ym  kresie ciąży a w ięc i po obumarciu płodu, 
m acica je j zwinęła się już do tego stopnia, że zgłębn ik  nie 
wykazał je j powiększenia, a i po przecięciu pow łok brzusz­

nych znaleźliśmy macicę bardzo mało większą, niż to pra­
widłowym  stosunkom odpowiada, w yjąw szy oczyw iście tę 
część, w której było ja je  płodowe. Zadziw ić to musi tem 
w ięcej, że istniała ciąża t r ą b k o w o  - m a c i c z n a  O odej­
ściu doczesny nic chora nie wspominała i niczego w tym 
względzie od niej nie można się by ło  dowiedzieć. Zasinienia 
przedsionka i pochw y nie znaleziono.

Pacyentka przez błędne rozpoznanie nic nie straciła; 
gdybym  był bowiem rozpoznał ciążę, byłbym  także przy­
stąpił do w ycięcia guza z jajem  płodowem  a nie narażał 
chorej na wątpliwe bardzo losy leczenia konserwatywnego 
tem więcej, iż brak ważniejszych powikłań dozwalał spo­
dziewać się dobrego w yniku operacyi.

W  następnych pięciu przypadkach rozpoznanie nie 
przedstawiało trudności w iększych, w yjąw szy przypadek I II ., 
w którym  rozpoznanie p e w n e  przed operaeyą i przed hi- 
stologicznem zbadaniem w ydobytego guza by ło  wprost nie- 
możliwem. W spom nieć mi dalej wypada, że w trzech przy­
padkach zakładano w celu dyagnostycznym  sondę maciczną, 
poczem zwrócił asystent kliniczny p. Dr. Świtalski uwagę 
na to, iż każdym  razem znaleziono ścianę wewnętrzną ma­
c icy miększą, niż zw ykle byw a i bardzo wyraźnie nierówną, 
niby w bruzdy pooraną. Na okoliczność tę, stwierdzoną także 
przezemnie i kilku w spółpracowników klinicznych, zwracam 
uwagę; może ona w wątpliwym przypadku mieć swoje zna­
czenie rozpoznawcze i w każdym  razie zasługuje na uwzględ­
nienie ja k o  mniej w  następstwach groźna, niż zalecane przez 
Otta dla przypadków wątpliwych wycięcie kawałka doczesny 
celem poddania je j m ikroskopowem u zbadaniu.

Zanim ten ustęp zakończę, zwrócę jeszcze uwagę, iż 
dwie z naszych chorych : 1-sza i 4-ta podaw ały wyraźnie, iż 
nie rodziły i nie roniły nigdy i nie w iedziały o tem, by  kie­
dykolw iek przebyły jak ie  cierpienie ginekologiczne. W ażne 
to dlatego, gdyż niektórzy autorowie podają ja k o  pewnik, 
iż ciąża zamaciczna nie byw a nigdy ciążą pierwszą. D w a 
powyżej wymienione przypadki sprzeciwiają się temu twier­
dzeniu. (Dokończenie nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. lordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

L . p. 129. Ch. M., lat 53, zam ężna, z W ólk i D olec ­
kiej. Cystoma proliferum  papillare in neoplasma malignum 
vergens. Disseminatio neoplasmatis in peritoneo et degeneratio 
neoplasmatica omenti. L e c z e n i e :  Laparotomia eicploratwa.

W y w i a d y :  Zamężna od 26-ciu  lat. R odziła 13 razy 
praw idłow o; ostatni poród bliźniaczy przed 8V 2 laty- R egu­
larność odbyw ała się zawsze prawidłow o. Przestała miesiącz­
kow ać przed 6-ma laty. Od jesieni miewa bóle dołem. M ocz 
oddaje prawidłowo, stolec zaparty.

S t a n  o b e c n y :  Osoba dobrze zbudowana, średnio od ­
żywiona. W  brzuchu znajduje się guz w ychodzący z m ied­
nicy małej, sięgający na dwa palce poniżej pępka, na bok i
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rozciągający się jednakow o na 4 palce poza linia środkowa. 
Tum or ten jest elastyczny, chełbocący, niebolesny, z boku 
na bok ruchomy, nie wiele z dołu ku górze. W yp u k  nad 
tumorem stłumiony, zresztą bębenkow y. Srom [rozwarty, mię- 
dzykrocze do połow y zbliznowaciałe. Pochwa prawidłow a; 
część pochw owa krótka, twarda. Przednie sklepienie wolne; 
przy spychaniu tumoru od zewnątrz można przez nie w yba­
dać dolny jeg o  odcinek, na powierzchni którego czuć tward­
sze nierówności. Przez tylne sklepienie płaskie można w yba­
dać opór twardy o powierzchni nierównej, niedający się od­
graniczyć, bolesny, nieporuszalny. Związku bezpośredniego 
między tym oporem a guzem powyżej opisanym wykazać 
nie można. Przez lewe sklepienie daje się w ybadać opór 
twardy, bolesny, rozlany, o powierzchni nierównej. Trzonu 
m acicy wym acać nie można. Przez odbytnicę można w yka­
zać, że zatoka Douglasa wypełniona jest twardym , nieporu- 
szalnym oporem, rozchodzącym  się na b ok i, do ścian m ied­
nicy ściśle przylegającym . Sonda wchodzi horyzontalnie i w y ­
kazuje długość jam y m acicy 6 cm.

Dnia 7. Czerwca przystąpiono do laparotomii. Po prze­
cięciu powłok brzusznych wylała się mierna ilość płynu su­
rowiczego. Ręka wprowadzona do jam y brzusznej wykazuje 
guz w ielkości główki dziecka g ładki, chełbocący. Niedaleko 
spojenia ściany jeg e  są przerosłe masą nowotworową, bujającą 
kosztem brodawek. W  sąsiedztwie otrzewna zasiana drobnymi 
guzkami nowotworowymi. W  głębi od tyłu guz przechodzi 
w z b ita , twardą masę nowotworową. Pow yżej nowotworu 
można wykazać sieć bardzo znacznie zgrubiałą, twardą, po­
kurczoną w skutek zwyrodnienia nowotworowego. W ob ec  ta­
kiego stanu rzeczy zaniechano wszelkiego zabiegu i zeszyto 
ranę brzuszną. Chora 15. Czerwca została przeniesiona do 
szpitala św. Łazarza.

L. p. 41. L . M l lat 20 , w olna, z K łyża. Sarcoma 
uteri et ovarii utriusąue. L e c z e n i e :  Amputatio uteri su- 
prayaginalis et ovariotomia.

W  y w i a d y :  Regularność od 15. roku życia powta­
rzała się prawidłowo mniej więcej przez dwa lata. Od trzech 
lat nie m iesiączkuje; natomiast każdego miesiąca w czasie, 
w którym by miała przypaść regularność, doznaje silnych bo­
leści przez trzy do czterech dni się utrzym ujących ta k , że 
zmuszoną jest wtedy leżeć. Poza tem nie doznaje żadnych 
bólów , tylko czasami kłucie w dolnej części brzucha. Nie 
roniła, nie rodziła. M ocz i stolec oddaje prawidłowo.

S t a n  o b e c n y :  Osoba wzrostu małego, nędznie zbu­
dowana i odżyw iona. R ysy twarzy zaostrzone. Ciepłota pra­
w idłowa, tętno przyśpieszone. Sutki bardzo słabo rozwinięte. 
Brzuch w ypuklony więcej pod pępkiem a to więcej po stro­
nie lewej. Po obu stronach w okolicach nadpachwinowych 
widać porozszerzane żyły. W  brzuchu daje się wybadać nad 
spojeniem i pachwina lewą guz kształtu nieregularnego, się­
gający w linii środkowej na trzy palce poniżej pępka i roz­
ciągający się ztąd na lewo w tej samej wysokości na dwa 
palce do spina anterior superior. Na stronie prawej przekra­
cza linię środkową na trzy palce. Od spojenia łonowego do 
końca tumoru w linii środkowej 15 cm., od spina anterior 
superior do pępka po stronie lewej 22 cm ., po stronie pra­
wej 23 cm. Tum or ten ma powierzchnię nierówną, guzowatą, 
jest niejednostajnie twardy, gdzieniegdzie zbitości chrząstki, 
niebolesny, od dołu odgraniczyć się nie dający ani od spo­
jenia łonow ego ani od pachwin. Ruchomość guza jest bardzo 
nieznaczna. Odgłos nad tumorem stłumiony, zresztą bęben­
kow y. W argi większe słabo rozwinięte. Błona dziewicza utrzy­
mana. W ejście  do pochw y wąskie, pochw a miernie długa, 
dość pulchna, część pochwowa miernej długości na 1/2 falangi 
długa, stożkowata, w tylnej swej ścianie zbitsza i twardsza. 
Przez sklepienie przednie wklęsłe daje się w ybadać dolny 
odcinek tumoru powyżej opisanego. Sklepienie prawe jest 
wolne; przez sklepienie lewe czuć ja k b y  dolny odcinek tu­
moru. Sklepienie tylne lekko w ypuklone przez guz wielkości 
orzecha w łoskiego konsystencyi miernie zb ite j, nieruchomy, 
odgraniczony od szyi rowkiem , za uciskiem niebolesny. R u­

chy tumoru nad spojeniem leżącego udzielają się części 
pochwowej. Po odsunięciu tumoru na bok ku stronie pra­
wej daje się wybadać przez sklepienie lewe opór twardy, 
ciągnący się od szyjki do talerza biodrowego. Badając przez 
odbytnicę więcej ku stronie prawej na w ysokości palca śred­
niego, można wybadać dokładnie ów  guz mniejszy, trochę 
poruszalny. Sonda wchodzi tylko do ujścia wewnętrznego.

Dnia 1. Lutego przystąpiono do operacyi. Po otwarciu 
jam y brzusznej w ypłynęła mierna ilość płynu surowiczego. 
Guz, który by ł powiększony znacznie zdeformowaną macicą, 
prawdopodobnie zlaną w  jedną całość z lewym  jajnikiem , 
również przez nowotwór zajętym  (po tej bowiem  stronie ani 
jajnika ani trąbki nie można było znaleść), o powierzchni 
nierównej, guzowatej, jest na przedniej ścianie pokryty siecią 
mocno do niego przyrosłą. Od strony prawej guz daje się 
dokładnie odgran iczyć; natomiast od strony lewej w skutek 
licznych zrostów z jelitem  i tkankami sąsiedniemi nie można 
wybadać, ja k  daleko i g łęb oko guz się rozciąga. Po stronie 
prawej na dnie zatoki Douglasa -znajduje się do wielkości 
małego jab łka pow iększony, w olny ja jn ik . M ając nadzieję 
w ycięcia guza w  całości przystąpiono do dalszego ciągu opera- 
ćyi. Podwiązano kilkom a jedwabnem i podwiązkami sieć i mię­
dzy podwiązkami przepalono przyźegnółem  Paquelina. Na­
stępnie oddzielono kilka taśmowatych zrostów od tyłu i p rzy ­
stąpiono do nader mozolnego oddzielania guza od strony le­
wej. Po oddzieleniu jelita mocno z guzem zrosłego częścią 
na tępo a częścią nożyczkam i, pokazało się, że guz ten 
w dalszym ciągu przechodzi na talerz biodrowy i że wy- 
luszczenie je g o  całkowite jest niemożliwe. D latego przecięto 
guz nożyczkami a powierzchnią przekroju pozostaj icą przy ta­
le, zu biodrowym  przypalono przyżegadłem Paąuelii.a. W  dal­
szym ciągu oddzielono guz od przodu. Uwolniwszy w ten 
sposób tumor m aciczny, podwiązano szyjkę m acicy dwoma 
podwiązkami jedwabnem i poniżej ujścia wewnętrznego i po­
nad nimi odcięto. Następnie odcięto prawy ja jn ik , również 
mięsakowo zw yrodniały. Po podwiązaniu naczyń ujętych 
w zasuwki, zespojono górną część rany brzusznej; przez 
dolną cześć otwartą wsunięto do ja m y  brzusznej worek Mi- 
kulicza i założono opatrunek antyseptyczny, uciskający sil­
nie w okolicy  worka. Podczas operacyi w ystąpiła bardzo 
silna ysphyxia: usunięta przez przez zastosowanie sztucznego 
oddychania przez 20 minut. Po operacyi tętno 120, twttrz 
bledsza, kończyny  chłodne. W ieczorem  temperatura 38'6°, 
tętno do 150.

D nia 2. Lutego wśród temperatury 39 '3 ° i coraz bar­
dziej słabnącego tętna śmierć.

S e k c y a  w y k a z a ł a :  Degeneratio adiposa musculi 
cordis, infiltratio sarcomatosa glandularum retroperitonealiwm  
et tertus muscularis in regione iliaca sinistra in indwiduo 
anaemico. Przypadek ten stał się przedmiotem ożywionej 
dyskusyi na jednem  z posiedzeń Tow arzystwa ginekolo­
gicznego.

V . C h o r o b y  t r ą b e k .
Gravi.ditas er.trauterina in t e r s t i t ia l i s ...........................................1
H y d r o s a l p i n z ..................................................................................... 2
Pyosalpinx .  4
Salpingitis a m b ila ter a l is ...................................................................1

R a z e m  . . 8

1) Grapiditas exti'auterina interstitialis.

Przypadek ten opisany w pracy prof. Jordana w Prze­
glądzie lekarskim  Nrze 41. z r. b.

21 Salpingitides.

L. p. 131. S. M., lat 26, zam ężna, z Jalina. Salpin­
gitis ambilateralis tuberculosa. Abscessus tuboovariacus sinister. 
L e c z e n i e :  Salpingotomia dextra et salpingectomia sinistra.

W y w i a d y :  Rodziła dwa razy prawidłowo, ostatni 
raz przed trzema laty. Roniła raz w trzecim miesiącu ciąży 
w  przebiegu tyfusu. Regularność dawniej prawidłowa od j e ­



640 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 45

sieni powtarza się co miesiąc z silnymi bólam i dołem brzu­
cha. Od dłuższego czasu miewa białe upławy a w ostatnich 
miesiącach czasami bóle strzykające w brzuchu.

S t a n  o b e c n y :  Brzuch pod pępk iem , zwłaszcza po 
stronie lewej miernie w ypuklony przez guz w ychodzący 
z m iednicy małej , kształtu jajow atego, sięgający prawie do 
pępka , rozszerzający się ku stronie p ra w ej, na 2 palce ku 
stronie le w e j, na 4- palce poza linia środkową. Guz ten 
z boku na bok ruchom y, jest w dolnej części tuż nad spo­
jeniem twai'dy, nierówny, bolesny i nie daje się wcale od­
graniczyć, w górnej swej części jest elastyczny, gładki, nie- 
bolesny. Od spojenia łonow ego do końca tumoru 16 cm., 
szerokość guza (w miejscu najszerszem) 15 cm.

B a d a n i e  p r z e z  p o c h w ę :  Przez sklepienie przednie 
niżej ustawione można w ybadać trzon m acicy nieruchomy, 
w ielkości prawidłow ej. Przez sklepienie prawe daje się w y­
badać opór bolesny, bliżej określić się niedający. Przez skle­
pienie boczne lewe, przypłaszczone można w ybadać opór roz­
ciągający się ku  przodowi prawie aż do spojenia, ku  tyłowi 
do odbytnicy, przylegający ściśle do m acicy i od niej od­
dzielić się nie dający, o powierzchni g ła d k ie j, elastyczny, 
który w górze, ja k  się zdaje, przechodzi w guz zewnętrznie 
w ybadany. D o  tylnej ściany m acicy przylega m ięk k i, cheł- 
bocacy, z tamtymi w związku będący opór. Przy przesuwa­
niu tumoru zewnętrznie w ybadanego na prawo, macica w ca­
łości przesuwa się dość znacznie na lewo, tumor zaś ułożo­
ny w sklepieniu lewem wysuwa się ku  górze, prawe boczne 
sklepienie rozszerza się a w nim pojawia się kaw ałek tumoru
0 własnościach ja k  pow yżej. W ziernikiem  widzi się erozye 
na brzegach u jścia ; sonda wykazuje długość jam y m acicy 
prawidłową.

D nia 16. Czerwca wykonano zabieg operacyjny. Po 
rozcięciu pow łok brzusznych badanie bezpośrednie wykazało 
m acicę ułożoną ku przodow i, trąbkę prawą p ok ręcon ą , roz­
szerzoną do grubości małego palca, o ścianach zgrubiałych, po- 
zrastałą ze sąsiedztwem. Po stronie lewej znajduje się guz 
w ielkości g łów k i ośmiomiesięcznego dziecka o powierzchni 
gładkiej, w całości pokryty otrzew ną, od tylnej dolnej swej 
części zrosły z tylną ścianą m iednicy. D o przedniej ściany 
guza po stronie prawej przylega część brzuszna trąbki ściśle 
z guzem połączona. Trąbka lewa również jest rozszerzona
1 zgrubiała. Najpierw oddzielono trąbkę praw ą , podwiązano 
i odcięto. G dy  chciano następnie oddzielić trąbkę lew ą , po­
kazało się , że to jest niemoźliwem z powodu bardzo silnego 
związku z guzem ; dlatego zmieniono plan operacyjny. R oz­
cięto na szczycie guza podłużnie torebkę i postanowiono tu ­
mor wyłuszczyć. Podczas wyłuszczania ściana guza pękła 
i ropa zaczęła w ypływ ać silnym strum ieniem , który skiero­
wano zaraz na zewnątrz, pewna jednak  część ropy dostała 
się do jam y brzusznej. W  dalszym ciągu z bardzo wielką 
trudnością oddzielono po odpływ ie ropy pozostałą torbę guza 
wraz z częścią przyrosłej do niego trąbki. Oddzielaniu guza 
tow arzyszyło dosyć znaczne, trudne do zatamowania krwa­
wienie. Po podwiązaniu wszystkich n aczyń , o ile możności 
bardzo dokładnem, oczyszczeniu jam y brzusznej 3 %  rozczy- 
nem kwasu borow ego, zaszyto powłoki brzuszne i założono 
opatrunek antyseptyczny.

Stan chorej po operacyi pozostawiał wiele do życzenia ; 
twarz sina , kończyny chłodne, tętno zaledwie wyczuwalne 
kazały się spodziewać rychłego zejścia śmiertelnego, które 
też pomimo stosowania całego szeregu środków podniecają­
cych  wśród coraz bardziej słabnącego tętna nastąpiło dnia 
17. Czerwca 1894. (Dokończenie nastąpi).

Chirurgia.
R. E m  m e r  i c h  i M. Z i m m e r m a n n :  0  kilku przy­

padkach raka i mięsaka leczonych surowicą rakową.
Dawne sprawozdania o w ynikach otrzymanych w przy­

padkach nowotworów złośliwych uzupełniają autorowie no- 
wemi, bardzo korzystnem i i wielce ciekawemi. Ogółem  pięć

przypadków , t  tych trzy raka, dwa mięsaka leczono ich me­
todą, a jak kolw iek opisy choroby, chociaż obszerne są m iej­
scami niezupełnie jasne, zdaje się przecież, że ogrom ne bu­
dzą nadzieje i pozwalają marzyć nawet o zupełnem w yle­
czeniu.

Z  powodu ważności sprawy pozwolę sobie w krótkości 
powtórzyć i sposób leczenia i przejść historye chorób. E. i Z . 
używ ają do wstrzykiwania juźto sterylizowanej surowicy róży, 
ju ż  też surow icy wraz z kokam i róży. W  tym ostatnim ra­
zie w y w o ł u j ą  p o  p r o s t u  m i e j s c o w ą  r ó ż ę ,  która 
jednakże skutkiem poprzedniego immunizowania surowicą ma 
przebieg łagodny i bezwarunkowo nieniebezpieczny, działanie 
zaś je j jest pewniejsze i silniejsze, niż samej surowicy.

Przyjm ują do leczenia przypadki tylko beznadziejne, 
a w ięc raki i mięsaki niemożliwe do operowania, najczęściej 
po jednej lub kilku operacyach powracające, co rzecz oczy ­
wista tern więcej w razie korzystnego wyniku podnosi war­
tość tego sposobu leczenia.

A  ja k  ze sprawozdania autorów widać, w ynik i są zdu­
miewające :

P r z y p a d e k  1. Rak sutka lewego operowany, recy ­
dyw a w bliźnie i rak sutka prawego (przerzut). E. i Z. le­
czą tylko guz sutka prawego (dla porównania z lewym ). 
K ilkakrotne dzień po dniu powtarzane wstrzykiwania coraz 
to w iększych dawek surowicy (1, 2, 3, 4, 5 cm .3) wywołują 
jak zw ykle obrzęk i zaczerwienienie (pseudoerisypelas) z m a­
tem podniesieniem się temperatury, poczem kilka dni pauzy 
i znowu przez dni kilka wstrzykiwania. Stan ogólny dobry, 
guz maleje. W  trzy miesiące potem guz znacznie pom niej­
szony, odżywienie lepsze, bólów nie ma. Po stronie lewej 
(nieleczonej) guzki recydyw ujące powiększają się.

P r z y p a d e k  2. Rak sutka. Zrobiono 6 wstrzykiwali. 
Guz przestaje rosnąć, bóle znikają, ogólny stan się popra­
wia, w dwa. miesiące później status quo ante.

P r z y p a d e k  3. Rak języka i gruczołów  podszczę- 
kow ych u doktora m edycyny, dentysty. Zrazu wstrzykiwa­
nia, potem szczepienie róży. Odczyn nieznaczny; zato guzy 
znikają prawie doszczętnie a odżywienie się poprawia. D o­
dane ryciny ilustrują bardzo znaczną różnicę w wejrzeniu 
chorego przed leczeniem i po leczeniu.

P  r z y  p a d e-k 4. M ięsak uda, który cztery razy ope­
rowany cztery razy powracał, po dwa kroć powtórzonych kil­
kudniow ych in jekcyach  zaniknął prawie zupełnie.

Również w p r z y p a d k u  5. mięsak szczęki zm niej­
szył się i wstrzym ał swój wzrost.

Autorowie czują, ja k  wielką biorą na siebie odpow ie­
dzialność, ale postępują sumiennie i rzeczy przedstawiają 
jasno.

T o też w dopisku zw róconym  do p r o f. C z e r n e g o  
zastrzegają się, aby ich uczciwą i mozolną pracę nie poró 
w nyw ać z takiemi ogłoszeniami, ja k  A d a m k i e w i c z a
0 kankroinie.

Za surowicę, którą wyrabia w ich zakładzie Dr. S c h o 11 
(w Thalkirchen), także m ogą ręczyć.

O by tylko czas nie rozwiał znowu tych nadziei, do 
których po tylu rozczarowaniach niezbyt jesteśm y dziś skłonni. 
W  każdym  razie nie brak przypadków na śmierć skazanych, 
gdzie wszystkiego próbow ać wolno a nawet należy. (D eu ­
tsche medicinische Wochenschrift. Nr. 43 . 1895).

A . Gabryszewski.

H. G o t a r d :  Trzy przypadki zgorzeli kończyn u młodych 
ludzi.

A utor opisuje trzy przypadki zgorzeli kończyn dolnych
1 górnych u osobników, liczących lat 27, 40  i 46 Pierwszy 
cierpiał na gruźlicę płuc, drugi we w ywiadach wspomniał 
o kile (przymiocie), trzeci zaś nie opowiada o żadnem prze­
byłem  cierpieniu; istniejące jednak pewne zm iany anato­
miczne u 1-go a niepomyślny stan zdrowotny dzieci 3-go, po­
zwalają autorowi wnosić, że i oni przebywali kiłę. U wszyst­
kich trzech chorych cierpienie rozpoczynało się bólem w m iej­
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scu najbardziej obw odowo położonem, przed am putacyą zatem 
na palcach rak i nóg. Po pewnym  czasie, w temźe miejscu 
(najczęściej pod paznogciem) tw orzył się ropień lub owrzo­
dzenie a z miejsca tego już szybko zgorzel posuwała się do- 
środkowo. Leczenie zachowawcze (lecz nie przeeiwkiłowe) 
bez skutku. Uciekano się zatem do am putacyi, którą często 
powtarzać musiano, bo sprawa ciągle postępowała. Rana po- 
am putacyjna goiła się długo, bo rok i dwa lata. Przedmio­
towo, prócz osłabienia tętna w niektórych tętnicach, nic nie 
znaleziono, coby zgorzel tłómaczyło. W  przypadku drugim 
badanie anatomiczne w ykazało endarteriitis obliterans. Autor, 
po wykluczeniu nerwic opisanych przez Reynauda i Lance- 
reauxa a dających podobny obraz chorobow y, przychodzi do 
przekonania, że tłem wszędzie była kiła i wyraża przekona­
nie, źe leczenie swoiste wcześnie zastosowane, uchroni cho­
rych od am putacyi. (Gazeta lekarska Nr. 39. 1895).

D r. M . IR. II.

Choi’obv wewnętrzne.
A . Ł o g u c k i :  Przyczynek do etyologii ropnia około- 

migdałkowego.
Ł. zbadał dokładnie 11 przypadków  tych ropni, sado­

wiących się jużto między łukiem przednim a migdałkiem, jużto 
między migdałkiem a łukiem  tylnym  i przychodzi do prze­
konania:

1) źe cierpienie to występuje zawsze jak o następowe 
u ludzi, którzy poprzednio często zapadali na ostre zapalenie 
migdałka. W  następstwie tych zapaleń tworzą się zrosty 
m iędzy m igdałkiem  a łukami a w tak powstających zauł­
kach wydzielina ulega zastojow i, rozkłada się i zazdraźnia 
otoczenie;

2) źe z ropy w pierwszych dniach wyhodow ać można 
przeważnie paciorkowce, później gronkow ce i paciorkowce, 
w późnych natomiast okresach przeważnie gronkowce. To 
ostatnie tłónmczymy sobie przerastaniem paciorkowców przez 
gronkowce. (Gazeta lekarska Nr. 42. 1895).

D r. M . W . II.

I-I. H i g i e r  (z W arszaw y): Niezwykle rzadka postać zmien­
nego skrzywienia bocznego kręgosłupa w  przebiegu rw y  

kulszowej.
W iadom o, źe w przebiegu rw y kulszowej występuje 

skrzywienie boczne kręgosłupa i to najczęściej w ten sposób, 
źe kręgosłup w części lędźwiowej wygina się swą w ypukło­
ścią w stronę zajętego nerw u, skutkiem czego cały tułów 
przechyla się w stronę przeciwną. Rzedziej ma się rzecz od­
wrotnie. Autor obecnie opisuje odmienną postać tego cier­
pienia i nazywa ją  scoliosis ischiatica alternans. A  postać ta 
cechuje się tem , że u chorego z ischias scoliotica., bez jeg o  
w o li, napadowo, wśród silnych bólów , nawet do zemdlenia 
prow adzących, istniejące stale skrzywienie n. p. skrzyżowane, 
zamienia się na jednostronne, które znów po pewnym czasie 
ustępuje miejsca pierwotnej skoliozie. Przypadków  takich ob­
serwował autor dwa i zaznacza, że w obu nerwoból by ł upor­
czyw y, w obu zajętym był nietylko splot krzyżow y, ale i lędź­
wiow y i w obu nareszcie wiele objaw ów  przemawiało raczej 
za sprawą zapalną, niż za nerwobólem. K ilka podobnych przy­
padków opisał Phułpin, nie należy tu zaś przypadek Remaka, 
gdyż jego  chory dowolnie używ ając pewnych sztuczek, w y ­
w oływ ał zmianę bocznego zgięcia w przebiegu wyżej wspom­
nianego cierpienia. Rozróżniaćby zatem należało trzy postacie 
bocznego skrzywienia kręgosłupa w skutek rw y kulszow ej:
1) skrzyżowane, 2) jednostronne, 3) zmienne. ( Gazeta lekar­
ska Nr. 40. i 41. D r. M . W . II.

B e i m e r  i P e i p e r :  0 własnościach uodporniających krwi 
po przebyciu ospy (Vaccine-lmmunitat.J.

Jakkolw iek już poprzednio kilku  badaczy kusiło się 
o wykazanie własności im m unizacyjnyck przeciw ospie krwi 
ludzi, którzy ospę przebyli (analogicznie do takichże własności

krwi osobników, którzy błonicę przebyli), to jednak wyniki 
tych badań b y ły  wątpliwe i niezgodne. B. i P. powtórzyli 
te doświadczenia na zaszczepionych ospą krowach i przyszli 
na podstawie tych doświadczeń do przekonania, że krew, 
względnie je j surowica nie posiada tego rodzaju własności, 
aby wstrzyknięta innemu zwierzęciu mogła je  przeciw ospie 
uodpornić a przynajmniej, jeśli własność tę posiada, to w tak 
małym stopniu, że je j praktycznie w celu immunizowania 
zużytkow ać nie możemy. (B erliner klinische W ochenschrift. 
37. 1895). D r . B.

Choroby zakaźne.
A . C e l l i  (prof.) i R. F i o c c a :  Etyologia czerwonki 

(dysenteryi).
Materyału, uzyskanego z 62 chorych  na typową dysen- 

teryę, użyli autorowie do nieskończonych jeszcze badań do­
świadczalnych na kotach, które doprow adziły do wniosków 
następujących:

Przyczyną dysenteryi naszego i gorącego klimatu (E g i­
ptu) nie jest osobny prątek chorobotwórczy.

A m eby, w szezególnośri amoeba coli nie mogą być uwa­
żane za bezpośrednią przyczynę choroby, ponieważ 1) w nie­
których przypadkach typowej dysynteryi ameb wcale nie ma;
2) przez zaszczepienie prątków zmieszanych z amebami można 
w yw ołać dysenteryę, w której już ameb w yk ryć nie można, 
jak  również po zabiciu ameb w takiej mieszaninie za po­
mocą ciepła, można jeszcze w yw ołać nią typową czerwonkę
3) am eby a przedewszystkiem amoeba coli znajdują się na­
der często w stolcach ludzi zdrowych.

W  stolcach dysenteryeznych znajduje się stale bacte­
rium coli commufie, często w towarzystwie prątka podobnego 
do prątka tyfusowego a czasem paciorkow ców  i niekiedy 
proieus.

Doświadczalnie udaje s ię , najlepiej przez odbytnicę, 
tem bacterium coli a czasem i innymi towarzyszącym i mu 
prątkami w yw ołać czerw onkę; zdaje się nawet, że obecność 
tych prątków jest jedną z przyczyn, zamieniających bacterium  
c o li  commune na odmianę bacterium coli dysenteriae, która 
potem zatrzymuje właściwą sobie jadow itość w całym  sze­
regu zakażonych zwierząt. Cechujacem dla tej odmiany jeśt. 
wytwarzanie toksyn, w yw ołujących  typowe zmiany desente- 
ryczne w jelicie, jak ąkolw iekby drogą (przez usta, odbytnicę 
lub podskórnie) dostały się do organizmu. Toksyny te dają 
się w hodowlach bulionowych wydzielić alkoholem i są we 
wodzie rozpuszczalne. Jadowitość ich dochodzić może do tak 
wysokiego stopnia, że w yw ołu ją , zadane p er  os, bardzo 
rychło śmierć bez żadnych zmian lub z nieznacznemi tylko 
zmianami anatomicznemi. ( Centralblatt f . B ader iolocjie und 
Parasitenkun.de. 1895. T. X V I I . Nr. 9, 10.

Ciechanowski.
Patologia.

R e y :  Dalsze badania kliniczne nad wchłanianiem i wydala­
niem wapna z ustroju.

W yn ik i badań przedsięwziętych przez R. potwierdziły 
przedewszystkiem już ogólnie przyjęte zapatrywanie, że w y ­
dzielanie się wapna moczem u dzieci tak zdrowych ja k  i krzy­
w icą dotkniętych, jest do pewnego stopnia stałe, że może 
zw iększyć się w razie większego doprowadzania wapna przez 
przewód pokarmowy, że istnieją różnice m iędzy wydalaniem 
wapna u dzieci zdrowych a u dzieci krzyw iczych , że jednak 
krzyw ica nie polega na zmniejszeniu się wchłaniania wapna 
z pokarmu. W iadom o także, że przez podawanie kwasu solnego 
(a więc środka rozpuszczającego wapno) wzmaga się, przez 
podanie środków wydzielających wapno (fosforan sodowy) 
zmniejsza się jego  resorpcya.

O bok potwierdzenia tych rzeczy w iadom ych, doświad­
czenia te przyniosły jednak nowe, nader ciekawe dane a mia­
nowicie wykazały, że wrazie podawania dzieciom krzyw icą 
dotkniętym fosforu rozpuszczonego w tranie wzmagała się re-
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sorpcya w apna, przy podawaniu zaś czystego tranu wzma­
gała się także, ale w znacznie mniejszym stopniu.

Ilość wapna w moczu zmniejszała się także w razie po­
dawania czystego fosforu w em ulsyi, jednak nigdy w tym 
stopniu, ja k  w razie podawania fosforu rozpuszczonego w tra­
nie. (Deutsche Medicinische Wochenschrijt Nr. 35. 1895).

D r. R.
Zapiski terapeutyczne.

1 3 1 . L . H e u s n e r :  P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  
n a d m i e r n y c h  p o t ó w  (hyperhidrosis). (Ze szpitala miej­
skiego w Bannen). W ydzielanie potu, w prawidłowych gra­
nicach pożyteczna i potrzebna czynność naszego ustroju, staje 
się w razie przekroczenia miary źródłem nieprzyjemności 
i niebezpieczeństwa. W ed ług  Funkego zawiera pot substan- 
cyj stałych od 0 7  do 2 '6 % , średnio 1 '6 % , z czego %  przy­
pada na organiczne, %  zaś na nieorganiczne składniki. W  po­
cie znajdują się chlorki i fosforany, tudzież tlenek żelaza 
w tym że samym stosunku ilościowym , Co i we krwi a roz- 
pływ ne poty u suchotników w yczerpują organizm nie tylko 
przez odejmowanie ciepła, ale i przez pozbawianie ważnych 
dlań połączeń nieorganicznych. Oddziaływanie petu pierwot­
nie alkaliczne staje się kwaśnem przez domieszkę kwasów 
tłuszczowych, mianowicie kwasu mrówkow ego, pochodzących 
z rozkładu ło ju  skórnego, staje się w razie, większego 
wydzielania obojętnem a nawet alkalieznem. Dawniej mnie­
mano, że pot jest prostą przepocina (transsudatum) ze krw i; 
dziś zaś w iem y z poszukiwań Dupuya, Luchsingera, Golt.za 
i innych, że wydzielanie się potu jest zawikłaną czynnością 
układu nerwowego. Trzeba przypuścić, że u chorych z nad­
miernymi potami albo ośrodki właściwe są pobudzone nad­
zw yczajnie albo przyrząd tam ujący upośledzony w swej czyn ­
ności, może przez substaneye krążące we krwi. Nawet spo­
sobem odruchowym przyjść może przez drażnienie nerwów 
obw odow ych do wydzielania się potu.

W ydzielanie się potu można ograniczyć środkami dzia­
łającym i bądźto na ośrodki nerwowe, bądź na obwód i we­
dług tego podzielić je  na dwie grom ady, przyczem  pokazuje 
się, że na tem polu nie ma wiele środków skutecznych. T y ­
czy się to osobliwie środków wewnętrznych.

Atropina zmniejsza czynność wydzielania wszystkich 
prawdziwych gruczołów  a więc i potnych, tylko że to jej 
działanie maleje podczas zażywania przez pewien czas tak, 
iż trzeba dawkę ciągle powiększać a w końcu  i tak ono 
ustaje. Podobnie rzecz się ma z hioscyną i zalecaną przez 
Lauschmanna w daw ce wieczornej po 0 05 do ODO agary- 
cyną. Również niepewnem jest działanie wyciągu płynnego 
tak sporyszu (secale 1 ornutum) ja k  i hydrastis canadensis. 
W oln o też wątpić, czy i podskórne wstrzykiwania ergotyny 
(exti secalis cornuti 3 '0 0 , spiritus vini, glycerini., aquae de- 
stillatae aa 5 '0 0 . S. W ieczorem  wstrzyknąć po jednej strzy­
kawce) działa lepiej od wewnętrznego zadawania; to pewna, 
że jest ono dla chorych z powodu swej bolesności bardzo 
nieprzyjemne.

Środków  zewnętrznych używano dotychczas prawie 
w yłącznie przeciw miejscowemu poceniu się nadmiernemu 
rąk i stóp- T y lk o  suchotnikom polecano obm ywanie się wodą 
zimną z dodatkiem w yskoku, oetu, ałunu lub taniny.

Przeciwpotne środki zewnętrzne można podzielić na 
działające mechanicznie, na działające przeważnie desinfek- 
cyjn ie  i desodoryzacyjnie, na kw asy organiczne i nieorga­
niczne, na chloral i chloroetery.

M echanicznie działa sposób podany przez H ebrę a po­
legający na tem, iż na pocącą się skórę podeszwy i palców 
u nogi przykłada się plaster z unguentum, diachy/on, który 
zmienia się co 12 godzin, poczem przyskórek oddziela się 
całemi płatami. Sposób ten, zdaniem H ebry, albo raz na 
zawsze albo przynajmniej na całe lata skuteczny wym aga 
leżenia w łóżku, ztąd jest w użyciu niedogodny a nieraz 
mimo tego zawodzi zupełnie.

D o sposobów działających na poty przeważnie przez 
desinfekcyą należą obm ywania wyskokiem , kwasem karbo­

lowym , sublimatem, octanem glinowym , kwasem borowym ,
I nadmanganezanem potasowym, pomazywanie dziegciem, roz- 

czynem naftolu, olejkiem bergam otkowym , posypywanie azo­
tanem bismutowym i kwasem salicylowym , który wchodzi 
także wraz z łojk iem  (talcum) i kwasem borowym  do wielu 
środków tajnych, zalecanych na pocenie się nóg.

Z  kwasów nieorganicznych najwięcej zalecają kwas 
chromowy, w armii niemieckiej w rozczynie 5 do 10 % , któ­
rym pomazuje się podeszw y i brzegi palców z początku raz 
dziennie, później w miarę zmniejszania się wydzieliny rze- 
dziej. Środek ten jest wprawdzie bardzo skuteczny, pod w pły­
wem jego  wszakże przemieniają się rany łatwo w głębokie 
wrzody a za dalszem używaniem pojawia się nawet właściwe 
zapalenie nerek. Kwas chrom owy niszczy także i pończochy. 
Podobnie ja k  kwas chrom owy, działa także rozuzyn półtora- 
chlorku żelaza: liquoris fe r r i  sesguichlorati 5 0 D 0 , ylycerin i 
10 '0 0j olei bergamottae 2 0 .0 0 .  Oczywiście, że na dłonie 
i inne widoczne części ciała prócz podeszew nie można użyć 
z powodu barwienia ani kwasu chrom owego ani półtora- 
chlorku żelaza.

Z kwasów organicznych używa się kwasu salicylowego, 
winowego (samego w postaci m iałkiego proszku lub w połą­
czeniu z kwasem borowym  i salicylowym do zasypywania 
pończoch), octowego, cytrynowego.

Również okazały się miejscowo skutecznymi przeciw 
nadmiernym potom chloral i analogiczne połączenia chloru 
w postaci w łaściwych chloroetorów.

Autor używa rozczynu w yskokow ego balsamu peruwiań­
skiego (1 % ), z kwasem m rówkow ym  (5 % )  i chloralem (5 % ) 
a mianowicie przeciw potom m iejscowym  za pomocą zwitka 
waty, przeciw potom ogólnym  przez rozpylanie.

W  razie uporczywości potów m iejscowych bierze się 
rozczyn dwa razy m ocniejszy, w razie potrzeby jeszcze moc­
niejszego działania z dodatkiem 1 %  kwasu trójchloroocto- 
wego. Balsam peruwiański działa wybornie przez to, że za­
wiera w sobie kwasy (będźwinowy i cynamonowy^j tudzież 
substaneye lotne i odwaniające.

Kwas m rów kow y (farmakopei niemieckiej) zawiera 7 5 %  
w ody i rozpuszcza się w wodzie i wyskoku w każdym sto­
sunku; spirytus m rówczany nie nadaje się do przerzeczonej 
mieszaniny, ponieważ zawiera za dużo wody i przez to nie 
rozpuszcza balsamu peruwiańskiego.

W  użyciu wszelkich środków przeciw nadmiernym po­
tom trzeba mieć na uwadze, że stosując je  nie działamy 
na przyczynę i że zatem skutek ich po niejakim czasie mija, 
że więc trzeba i po wyleczeniu nierzadko znów do nich po­
wracać w razie nawrotu choroby.

D o wstrzymania chwilowego rozpływnych potów u su­
chotników wystarcza według doświadczenia autora rozpylanie 
na skórze raz lub dwa razy dziennie rozczynu wyskokow ego 
5 %  kwasu m rówkow ego i 1 %  balsamu peruwiańskiego bez 
żadnych innych dodatków, do leczenia potów miejscowych 
na nogach, rękach i w pachach potrzeba wszakże zazwyczaj 
dodatku chloralu w wymienionej ju ż  ilości. ( Deutsche medi- 
ziniseke Wochenschrift. 31. Października 1895).

1 3 2 . O. F i e r t z :  O l e c z e n i u  k r z t u ś e a  ( k o k l u ­
s z u)  b r o m o f o r m e r a ,  Na podstawie doświadczenia w 75 
przypadkach, w których przeważnej części przeprowadzono 
leczenie konsekwentnie, oświadcza autor, że nie miał ani 
jednego przypadku, w którym by brom oform  nie działał na­
wet mimo nieregularnego zadawania. N ajlepszy b y ł skutek, 
jeżeli lek rzeczony zadawano regularnie podczas choroby 
i jeszcze przez 14 dni po je j ustaniu. D la tych  przypadków 
trwał okres zaciągania się przy kaszlu 2 '19 , dla całej zaś 
choroby 3T 9  tygodni. Za najodpowiedniejszą dawkę dla 
dzieci do lat 10 uważa autor z początku co 6 godzin po tyle 
kropel, ile dziecię liczy lat, więcej o dwie. Najlepm jfzadaw ać 
bromoform w łyżeczce od kawy w ody ocukrzonęj, przyczem 
baczyć należy, żeby bromoform dzieci połykały rzeczywiście 
a nie zostawiały go na łyżeczce. Jeżeli po 8 dniach zaży­
wania bromoformu w ten sposób nie zm niejszy się liczba



9. Listopada 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 643

napadów kaszlu z zaciąganiem się, należy dawkę pow iększyć
0 1 do 2 kropel. Brom oform  należy zadawać w równej ilości 
jeszcze przez 14 dni po ustaniu kaszlu a potem powoli odeń 
odzw yczajać dzieci. Jeżeli w nocy nie ma w ięcej napadów, 
należy bromoform zadawać tylko co 8 godzin. Powikłania 
choroby nie są przeciwwskazaniem dla bromoformu, nakazują 
jednak w razie niebezpieczeństwa przepełnienia płuc śluzem 
zadawać go refrncta dosi. W  razie przypadkowego zatrucia 
bromoformem przez nieostrożność oddychanie sztuczne, prze­
płukanie żołądka, kąpiele cieple z polewaniami zimnemi, wil­
gotne obw ijania ciała, świeże po wietrze. (Inaugural-Disserta- 
tion. Zurych  1894).

1 8 3 . H e l l e r :  O b i a ł k o m o c z u  (albuminuria) 
p o  z a d a w a n i u  r t ę c i  (z posiedzenia Tow . lekarskiego 
berlińskiego w dniu 23. Października 1895). Autor poszuki­
wał białka moczu u leczonych rtęcią w klinice prol. Lewina 
w berlińskiej Charite. Przeciwnie, ja k  Furbringer, który u ta­
kich chorych często (u 8 % )  wykrywał białko w moczu, nic 
znalazł autor białka na kilkuset badanych u 7 2 % , w reszcie 
2 8 %  byli to częścią ludzie cierpiący ju ż  przedtem na cho­
roby nerek, częścią rozchodziło się o nieznaczne ilości białka 
albo prawdopodobnie propeptonu a tylko bardzo mało było 
p rzypadków , w których białkom ocz dosięgną! wysokiego 
stopnia: raz tylko wystąpiło gwałtowne zapalenie nerek. 
Z  przypadków, w których znaleziono białko w moczu, prze­
ważną część leczono wcieraniem szaruchy, gd y  %  białko­
moczu u leczonych  wstrzykiwaniami sublimatu sposobem L e ­
wina by ł znacznie mniejszy. Ze w przypadkach białkomoczu 
u leczonych rtęcią nie rozchodziło się o białkom ocz fizyolo- 
giczny, przekonał się autor przez kontrolę na zdrowych oso­
bach, rtęci nie używ ających. Z e nie byl to także białkom ocz 
kiłowy, dowód w tem, iż białkom ocz ten ukazywał się i zni­
kał z zadawaniem rtęci. Nie ulega przeto wątpliwości, iż 
zadawanie rtęci może być  przyczyną białkom oczu i źe czę­
ściej w yw oływ ać go może wcieranie szaruchy, niż wstrzyki­
wanie m ałych ilości sublimatu sposobem Lewina.

W  dyskusyi nad tym  odczytem  oświadcza L e w i  n, 
że przy używaniu rtęci jego  sposobem w jego  własnej kli­
nice uważa się zawsze, b y  w razie pojawienia się ślinienia 
lub rozwolnienia zm niejszać ilość wstrzykiwanej rtęci lub 
nawet na kilka dni całkiem  zaprzestać wstrzykiwania, nau­
czyło go bowiem doświadczenie, iż białkomocz łączy się właś­
nie ze ślinieniem się i rozwolnieniem.

Co do innych przyczyn białkom oczu po wstrzykiwaniu 
sublimatu, to pierwszym warunkiem pomyślnego leczenia tym 
sposobem jest prawidłowy stan organów, którym i rtęć się 
wydziela, t. j .  nerek i jelit. Jeżeli .jeden  z nieb nie działa 
całkiem prawidłowo, obejm uje wydzielanie rtęci drugi organ
1 doznaje zadrażnienia od większej tym sposobem ilości rtęci 
wydzielanej przez siebie. D latego powinno się zawsze uważać 
na oddawanie stolca.

Jeżeli znów przeciwnie nerki są chore, większa ilość 
rtęci wydziela się do jelit i w yw ołuje przez to rozwolnienie. 
D latego powinno się także i czynności nerek kontrolować 
ciągle. Również należy by ć  ostrożnym w leczeniu rtęcią osób, 
które miały dawniej zapalenie nerek lub przebyły płonicę 
(scarlatina) tem bardziej, źe nerki są narządem, którego cho­
roby  skłonne są do nawrotu.

D o białkom oczu prowadzić może także zmniejszenie się 
funk cyi nerek, n. p. przez wzniecenie potów. Dlatego Lew in 
nie łączy swego sposobu zadawania rtęci z leczeniem n&pot- 
nem i jest bardzo ostrożny w leczeniu w letnich dniach go ­
rących. Również należy unikać zadawania przetworów jodu  
obok stosowania rtęci, ponieważ wtedy łatwo tworzy się po­
łączenie jod u  z rtęcią, mocno nerki drażniące.

Z e nie samo niestosowne odmierzenie dawki rtęci jest 
przyczyną białkom oczu, jest dowodem okoliczność, że i wiele 
innych substancyj, tkaniny drażniących w yw ołuje  bia łk om ocz; 
są niemi chloroform, eter, antyfebryna, antypiryna, fenace­
tyna, kokaina. Także przyczyną białkom oczu może być  osobli­
wa tkliwość ustroju na rtęć, czyli idyosynkrazya.

Na te wszystkie okoliczności powinno się ciągle zwra­
cać uwagę w zadawaniu podskórnem rtęci.

H e l l e r  oświadcza w końcu, iż najważniejszą oko­
licznością w powstawaniu białkom oczu rtęciowego jest ilość 
zadanej rtęci i w tej mierze wstrzykiwania podskórne subli­
matu są najlepsze, ponieważ ^używa się przy nich bardzo 
mało rtęci i to jeszcze w formie ściśle dającej się oznaczyć. 
(Berllner ldin. \Vochenschrift. 4. Listopada 1895).

IV .

O twarcie kolegium lekarskiego (Collegium mediami) 
w Krakowie.

Przez długie lata zakłady lekarskie Uniwersytetu Ja­
giellońskiego m ieściły się w lokalach szczupłych i nieodpo­
wiednich celom naukowym , częściowo we własnych, częścio­
wo w w ynajętych budynkach prywatnych. Dzięki usilnym 
staraniom władz uniwersyteckich i ofiarności rządu i kraju 
stanął na gruncie szpitala św. Łazarza okazały gm ach, na­
zw any Collegium medicum. Gmach ten służy na pomieszcze­
nie pięciu zakładów lekarskich, jak oto : 1) anatomii patolo­
g icznej (prof. Dr. B row icz); jł) patologii ogólnej i doświad­
czalnej (prof. Dr. Gluziński); |3J fizyologii z histologią (prof. 
Dr. N. C ybulski); 4) farmakologii i farmakognozyi (prof. 
Dr. Łazarski) i 5) m edycyny sądowej (prof. Dr. Halban, 
zastępca docent Dr. W achholz).

Okazały nowy gmach, wyposażony hojnie we wszelkie 
naukowe środki, należący do największych budynków  K ra­
kowa, mierzy bowiem 90 metrów frontu, oddanym  został 
5. Listopada b. r. na cele naukowe. Po Collegium novum , 
po klinice chirurgicznej, jest to świeży, nadzwyczaj ważny 
nabytek dla naszego Uniwersytetu.

U roczystość otwarcia Collegii medici miała cechę ściśle 
wewnętrznej uroczystości uniwersyteckiej i odbyła się w spo­
sób następujący:

O godz. 10. zebrali się w przedsionku gmachu uczest­
nicy uroczystości, mianowicie p. Delegat Namiestnika L a ­
skow ski, Senat akadem icki Uniwersytetu Jagiellońskiego 
z rektorem prof. Drem  Sm olką, liczne grono profesorów 
w szystkich wydziałów , prezes Tow . lekarskiego krakow skiego 
prof. Dr. W alentowiez, komitet budow y, twórca gmachu, 
radca budow nictwa Sare, kierownik budowy Niew iadom ­
ski i liczny zastęp słuchaczy W ydziału  lekarskiego.

K lucz gmachu w ręczył p. delegat L a s k o w s k i  p. 
rektorowi Sm olce przy następującej przem owie: Z  radością 
witam chwilę, w której ten gmach w spaniały oddać mogę 
do użytku i na pożytek Uniwersytetu Jagiellońskiego. Ten 
gmach jest nowym  dowodem, ja k  Rząd nie szczędzi starań, 
aby ułatwić ciężkie zadanie nauczania, z tą wiarą, źe pp. 
profesorowie, korzystając z urządzeń, odpowiadających ostat­
nim wymaganiom nauki, roztoczą światło swej w iedzy przed 
m łodzieżą, młodzież zaś z całym  zapałem oddana swemu za­
wodowi, wytrwałą pracą dążyć będzie do tego, b y  zasiane 
ziarno wydało obfite owoce na chlubę szkoły, na pożytek 
państwa i kraju, z serdecznym zamiarem niesienia pom ocy 
cierpiącej ludzkości.

Oddaję W aszej M agnificencyi klucz do tego nowego 
przybytku nauki z serdecznem życzeniem , b y  tu jaśniało 
niespożyte światło prawdziwej nauki, owianej miłością Boga 
i bliźniego. Szczęść Boże temu dom owi!
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Odebrawszy klucz. p. rektor Sm olka zaprosił dziekana 
W ydzia łu  teologicznego, prof. Dra G rom nickiego do poświę­
cenia gmachu, czego też ks. dziekan dopełnił w asystencyi 
ks. Rajskiego, administratora probostwa św. M ikołaja, chór 
akadem icki zaś pod kierownictwem p. Barabasza odśpiewał 
stosowna pieśń G orczyck iego.

Następnie udali się uczestnicy uroczystości na drugie 
piętro gmachu do sali w ykładow ej prof. Dra Cybulskiego. 
Tu  przy głów nej ścianie umieszczono popiersie Cesarza, oto­
czone wawrzynem, palmami i kw itnącym i chryzantemami. 
Za katedrą zasiadł p . delegat Laskowski, mając obok siebie 
p. rektora Smolkę, oraz pp. dziekanów, ks. G rom nickiego 
i prof. Dra C ybulskiego. O koło katedry zasiedli Senat i pro­
fesorowie Uniwersytetu, ław ki wypełniła m łodzież uniwer­
sytecka.

Tutaj przemówił pierwszy ks. dziekan G r o m n i c k i ,  
podnosząc poświęcenie gmachu i zaznaczając, że praca w nim 
zaczyna się od Boga, życząc zarazem, aby kwitnęła tu za­
wsze rzetelna i gruntowna nauka, dążąca do zbliżenia się do 
ideału Prawdy Przedwiecznej, będącej celem życia i istnienia 
naszego.

P. rektor prof. Dr. S m o l k a  podziękował przede- 
wszystliiem p. delegatowi za słowa przed chwilą wypowie­
dziane; wolno nam widzieć w  nich dowócł życzliwości rządu 
dla naszego Uniwersytetu. Cenimy to, ja k o  doniosły czynnik 
dla rozwoju szkoły a przytem ja k o  objaw  laski Najj. Pana 
i Jego uczuć dla U niwersytetu; w Nim szkoła Jagiellońska 
widzi i czci swego największego opiekuna po królewskich 
swych założycielach. D alej podziękował pan rektor tym, co 
najwięcej przyczynili się do wzniesienia gm achu: JE. prezy­
dentowi ministrów hrabiemu Badeniemu, oraz JE . ministrowi 
oświaty. Dalej dziękował p. rektor komitetowi w ykonaw cze­
mu budow y, szczerą składając podziękę p. delegatowi L a ­
skowskiemu, źe w każdym  szczególe swego urzędowania, 
jak o  przewodniczący komitetu budow y, tak energicznie, życz­
liwie i dzielnie spełniał swoje zadanie, w iedziony iście oby­
watelskim duchem i życzliwością dla naszej szkoły. Osobne 
w yrazy szczerej wdzięczności należą się tw órcy gmachu, panu 
radcy Sarem u; nie pierwsze to dzieło, które z rąk je g o  Uni­
wersytet odbiera. T yle  jego gorliwości, pracy, pom ysłów, 
znajomości rzeczy, tyle zdrowia jego wsiąkło w te mury, że 
za tę miłość dla naszej szkoły, której tyle mamy dowodów, 
należy się najgorętsze, najserdeczniejsze podziękowanie (okla­
ski). Podziękow ał też p. rektor kierownikowi budow y, panu 
Niewiadomskiemu, oraz wyraził szczerą wdzięczność krajow i 
za ofiarowanie gruntu pod budowę.

Gmach ten wśród rozrostu Uniwersytetu zajmie w y­
bitne miejsce, a pomieści 5 zakładów. M imo trudnych wa­
runków pomieszczenia poprzedniego rozw ija ły  one chlubną 
działalność naukow ą, w obec m łodzieży spełniały zaszczytnie 
zadanie swoje, w obec najwyższych celów  nauki położyły silne 
podwaliny, z nich w yszły  samodzielne badania i odkrycia 
naukowe, przynoszące rzetelny pożytek nauce, zaszczyt imie­
niu polskiemu. W  imieniu Uniwersytetu mogę śmiało twier­
dzić, że te zakłady zapracow ały sobie na ten now y przyby­
tek w iedzy, tak bogato wyposażony w najnowsze zdobycze. 
Z  uczuciem radości wprowadzam je  do tego nowego przy­
bytku , życząc im, b y  tu rozkw itały dalej na pożytek m ło­
dzieży,. kraju, na zaszczyt dla Uniwersytetu Jagiellońskiego 
i polskiej nauki. K ończąc, wyraził p. rektor nadzieję, źe

i dalsze rozliczne potrzeby naszego Uniwersytetu, dzięki 
opiece i życzliwości Rządu, doznają równie szybkiego i w y ­
datnego uwzględnienia (oklaski).

P. rektor w ręczy ł k lucz gmachu dziekanowi wydziału 
lekarskiego, prof. Drow i C y b u l s k i e m u ,  który przem ów ił: 

Panow ie!
D zień dzisiejszy jest dniem prawdziwie świątecznym 

dla naszego W ydzia łu  i Uniwersytetu. Pięć zakładów nauko­
wych znajdzie w tym gmachu przestronne, światłe i dogodne 
pomieszczenie. To też ja k o  dziekan wydziału lekarskiego 
uważam za swój obowiązek złożyć na tern miejscu najszczer­
sze podziękowanie W ysokiem u Rządowi i tym wszystkim, 
którzy się do urzeczywistnienia naszych pragnień w tym 
względzie przyczynili a w szczególności JW . Panu D elega­
towi i W P anu radcy Saremu. Przez wzniesienie tego gma­
chu czyni się zadość przynajmniej w części potrzebom na­
szego wydziału. Od czasu swojego powstania zakłady, które 
zostały przeniesione do tego gmachu, przez wiele lat tułały 
się po najnieodpowiedniejszych lokalach prywatnych lub uni­
wersyteckich i pomimo największego wysiłku z naszej strony 
nigdy nie m ogłyby  stanąć na w ysokości swojego zadania. 
W ob ec  lokalów  pozbaw ionych najelementarniejszych warun­
ków  higienicznych, wobec sal szczupłych i pozbaw ionych 
światła, dalszy rozwój tych zakładów stawał się już zupełnie 
niemożliwym a praca w nich nad wszelki wyraz trudną. 
Z  wielką w ięc wdzięcznością w sercu i nadzieją na lepszą 
przyszłość w duszy przyjm ujem y z rąk pana Delegata klu­
cze tego gmachu. L ecz zarazem zdajem y sobie najzupełniej 
sprawę, źe ten now y gmach, urządzony podług wszelkich 
wym agań w spółczesnych, sam przez się jeszcze nie usuwa 
wszystkich przeszkód, które rozwój nauki u nas krępują 
a nas nie uwalnia od obow iązków czuwania nad tym  roz­
wojem.

Mamy gm ach, lecz potrzeba tchnąć w niego życie, po­
trzeba ożyw ić każdy zakątek tego gmachu, stworzyć atmo­
sferę zapału naukowego, ażeby przez prace, które w nim 
powstaną, ten n ow y przybytek nauki stal się prawdziwą 
chlubą Uniwersytetu, kraju, narodu a nawet państwa, ażeby 
się stał punktem attrakcyjnym  nietylko dla naszych uczniów, 
ale dla tych wszystkich lekarzy, szczególnie naszych roda­
ków, którzy pragną spróbować sił własnych na polu badań 
naukow ych samodzielnych i poczuwają się do obowiązku 
przysporzenia naszemu narodowi sław y na polu naukowem.

Nietylko stworzyć szkołę dla poczynających  studya le­
karskie i dać im możność dokładnego oznajomienia się z tem, 
co wiadome, lecz zarazem skupić kolo siebie tych, którzy 
mają zapał do szukania now ych dróg w nauce, do poznawa­
nia now ych faktów, słowem stworzyć możność dalszego roz­
w oju  nauki, to by ło  i jest naszym celem a do osiągnięcia 
tego celu nawet w tym gmachu pozostaje nam jeszcze bar­
dzo dużo do zrobienia. Jeżeli pod względem lokalów byliśm y 
zależni wyłącznie od stanu funduszów państw owych i wzglę­
dów W . Rządu, to obecnie pragnąc wzniecić życie naukowe 
w tym gmachu, stajemy się zależni od współdziałania aż 
kilku czynników.

Prawda, że ożywienie naszych instytutów zależy w  pierw ­
szym rzędzie od nas samych, lecz prawdziwy rozwój tego 
życia wym aga nasaraprzód ciągłego dalszego poparcia mate- 
ryalnego ze strony W ysok iego Rządu, na sporządzanie tego, 
co stanowi aparat naukowy każdego zakładu. Dzisiejsze
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środki naszych zakładów stanowczo nie wystarczają na to, 
ażeby życie naukowe w  nich mogło kwitnąć. Drugim  czyn­
nikiem, którego współudział jest niezbędny, jesteście W y , 
Panowie, słuchacze m edycyny i ukończeni lekarze. Rozwój 
życia naukowego w naszych zakładach jest n iem ożliwy bez 
zamiłowania do nauki, do szukania prawd naukow ych, z W a ­
szej strony. Przypuśćm y, że przeważna większość wśród W as 
ma jedynie na celu wykształcić się na dobrych praktycznych 
lekarzy. Lecz ju ż  teraz musicie sobie zdawać sprawę z tego, 
w  ja k i sposób do tego celu się dochodzi. Już z pierwszych 
kroków , które stawiacie podczas W aszych studyów na w y ­
dziale lekarskim, możecie widzieć, że nauka nasza nie jest 
nauką jednolitą, lecz^ przeciwnie składa się z wielu odręb­
nych nauk, które służą za podstawę dla tej nauki, która j e ­
dynie ma praktyczne zastosowanie w W aszym  przyszłym 
zawodzie, dla terapii. Musicie zdawać sobie sprawę, że prawie 
wszystkie z tych podstawowych nauk są jeszcze in statu 
nascenti, że we wszystkich tych naukach jeszcze dziś wre 
i kipi życie i że one wciąż się kształtują i przekształcają. 
Czy rzucicie okiem ua naukę o budowie ustroju: anatomią, 
histologią i em bryologia, czy się zatrzymacie nad fizyologią, 
patologią, tą filozofią m edycyny, higieną lub dyagnostyką, 
wszędzie stwierdzicie tylko ciągły rozwój tych nauk, świad­
czący o tem, że do zupełnego ich ukształtowania się potrzeba 
jeszcze dużo czasu i pracy umysłu ludzkiego.

Jeżeli o tych podstawowych naukach po-wiedziałem, że 
są in statu nascenti', to o samej terapii można chyba się w y ­
razić, że ona z małemi wyjątkami, n. p. w  chirurgii, jest 
jeszcze w okresie embryonalnym , t. j .  nie posiada w sobie 
cech nauki ścisłej.

K ażdem u z Panów wiadom o, ile now ych środków przy­
nosi prawie każdy dzień, ile powstaje nowych metod lecze­
nia rozmaitych chorób, ilu współczesnych badaczy, błądząc 
prawie po omacku, pracuje w tej dziedzinie. W idzim y więc, 
że to najszczytniejsze zadanie nasze, nieść ulgę w cierpie­
niach ludzkości, w yryw ać z objęcia śmierci dzieci dla ro­
dziców, o jców  dla rodzin i mężów stanu dla państwa do tej 
obwili jest zadaniem bardzo trudnem i że w spełnieniu tego 
zadania nie m ożemy się oprzeć o tak pewny grunt, ja k  to 
jest możliwe w innych zawodach. To, co dziś uważamy za 
pewnik, dzień jutrzejszy, wskutek now ych obserwacyj i stwier­
dzenia now ych stósunków, może obalić lub dać poohop, albo 
podstawę do nowych zapatrywań. Ta zmienność zapatrywań 
i brak stałych prawd jest cechą każdej kształcącej się nauki 
i inaczej by ć  nie może. A żeb y  więc mieć zawsze czyste su­
mienie, ażeby zawsze mieć tę pewność, że w  danym przy­
padku zastosowano wszystko, na co obecny stan nauki po­
zwala, przynajmniej tam, gdzie można, obowiązkiem każdego 
lekarza jest ciągle i nieustannie pracować nad sobą i kroczyć 
z postępem swojej nauki. Lekarz nie może i nie powinien 
nigdy posługiwać się szablonem, który wynosi ze szkoły, 
lecz winien dążyć do tego, ażeby stać się prawdziwym ba­
daczom danego szeregu zjawisk. W szak każdy przypadek 
chorobow y jest osobnem zjawiskiem, które potrzeba zbadać 
i o którem potrzeba w yrobić sobie umiejętny sąd i wniosek. 
Ztąd to wynika, że w żadnym zawodzie nie ma takiego znacze­
nia, co w m edycynie, kształcenie się w samodzielnych bada­
niach, nasamprzód prostszych, po tem coraz bardziej skom pli­
kow anych, .gdyż każde nasze spostrzeżenie musi być, ile 
można, dokładne, każdy wniosek, ile można, prawdziwy, i

albowiem w nasze ręce oddają ludzie to, co mają najdroż­
szego, bo własne życie.

Ten now y gmach ze wszystkiemi urządzeniami stoi dla 
W as otworem, tylko chciejcie z tych  dogodności i urządzeń 
korzystać. Z  tą nadzieją, z tem postanowieniem, że wszyscy 
spełnimy nasz obow iązek, wstępujem y w progi tego gmachu.

Na zakończenie chór odśpiewał pieśń: Uroczystość zało­
żenia Mendelsolma a uczestnikom rozdano Pamiętnik zaMadu 
fizyologicznego w Uniwersytecie Jagiellońskim 1 8 8 5 — 1895.

Po dokonanu aktu otwarcia, zebrani uczestnicy obej­
rzeli now y gmach uniwersytecki. Okazały budynek rysuje 
się wspaniale; imponują jeg o  rozm iary a jest tak szczęśliwie 
ugrupowany, że odrazu jednym  rzutem oka daje się objąć 
całość gmachu, składającego się z głównej części środkowej 
i 2 skrzydeł bocznych. D ługość frontu wynosi 90 metrów. 
Budynek cofnięty jest od linii regulacyjnej ulicy Grzegó­
rzeckiej i składa się z suteren, wzniesionych nud chodnik, 
parteru, oraz dwu piąter1).

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 7 . Listopada 1895 r.
— Dnia 6. Listopada b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie To­

warzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem wybrano komitet przed­
wyborczy w celu przeprowadzenia wyborów urzędników Towarzystwa 
na rok przyszły, następnie kol. Jaworski przedstawi! do aprobaty To­
warzystwa przetwory aptekarza Otowskiego a w końcu miał kol. Za- 
nietowski syn odczyt o zmianach elektrotonicznych nerwów w okolicy 
katody i anody oraz ich zastosowaniu do elektroterapii.

— Z powodu otwarcia Oollegii medici otrzymał rektor Uniwer­
sytetu Jagiell. profesor Dr. Smolka od JE. Pana Ministra oświaty na­
stępującą depeszę: „Magnificeneyo! Najserdeczniejsze życzenia rozkwitu 
i powodzenia Uniwersytetu a zwłaszcza rozwoju Wydziału lekarskiego 
z powodu dzisiejszej uroczystości. Bar. Oautsch“.

— W dniu 6. b. m. odbył się w Collegium medicum pierwszy 
wykład iizyologii prof. Cybulskiego. Prelegenta, powitanego hucznymi 
oklaskami, wprowadzili na salę, przepełnioną po brzegi, dawni jego 
uczniowie, którzy przed laty 10-ciu obecnymi byli na podobnym wy­
kładzie inauguracyjnym w starym zakładzie fizyologicznym. Następnie 
zabrał głos pierwszy asystent Dr. Zanietowski. przepraszając z góry 
czcigodnego profesora za wyrządzoną mu niespodziankę, która z pew­
nością nie była po myśli tego, który bez czczej ambicyi i próżności ko­
chał zawsze naukę dla nauki a tajniki prawdy badał z czystego zami­
łowania tejże prawdy. Mirno to wdzięczni uczniowie, idąc za popędem 
serca, pragną uczcić kres dziesięcioletniej działalności na polu nau- 
kowem i proszą o pozwolenie umieszczenia wizerunku swego ukocha­
nego profesora wśród tych murów, gdzie na każdym kroku stykać się 
będą przyszłe pokolenia z dowodami jego pomysłowej twórczości, nie­
zmordowanej pracowitości i żywotności naukowej.

Łatwiej nam będzie, zakończył mówca, tchnąć życie w te mury, 
patrząc na rysy tego, który — oby jak najdłużej przewodniczył nam 
żywem słowem i przykładem!

Po wręczeniu portretu i ponownej burzy oklasków wysłuchało 
liczne audytoryum wykładu inauguracyjnego, w którym prelegent oświad­
czywszy, że nie był przygotowany na taką niespodziankę, w krótkich 
a ciepłych słowach podziękował za wzruszające objawy wdzięczności, 
poczem rozwinął program, który zamierza wprowadzić w nowym za­
kładzie i raz jeszcze zachęcał młodzież do gorliwego oddawania się 
nauce.

— Rozdawany podczas uroczystości otwarcia Collegii medici P a- 
m ię t n ik  z a k ł a d u  f i z y o l o g i c z n e g o  w U n i w e r s y t e c i e

J Spodziewamy się, iż wkrótce będziemy mogli dać Czytelnikom 
Przeglądu lekarskiego dokładny opis Collegii medici, opracowany przez 
osobę kompetentną. (Przyp. Red.).



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 45

J a g ie l l o ń s k im  1885—1895, wydany nakładem współpracowników 
zakładu fizyologicznego, zawiera: Ilistorya zakładu i katedry fizyologii 
w Uniwersytecie Jagiellońskim przez A. S c h m id t a . Rzut oka na 
prace wykonane od roku 1886—1895. przez J. Z a n i e t o w s k i e g o .  
Treść prac według autoreferatów i następujące prace, nigdzie przedtem 
nie drukowane. N. C y b u ls k i :  Czy państwo i społeczeństwo mają 
obowiązek popierać naukę? B e c k : Badania szybkości ruchu krwi 
w żyle bramnej. P i ą t k o w s k i :  Przyczynek do badań nad wpływem 
rozpuszczalnych soli barowych na ustrój zwierzęcy. J. Z a n ie lo w s k i: 
0 sumowaniu podniet w mózgu i rdzeniu. S z y m o n o w ic z : O nad­
nerczu ze stanowiska morfologicznego i fizyologicznego.

— Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrała 
prof. Dra Stanisława Pareńskiego delegatem swym do komisyi redak­
cyjnej Przeglądu lekarskiego w miejsce ś. p. prof. Lucyana Rydla.

— Otrzymujemy następujące pismo:
Autorów prac polskich oryginalnych, z zakresu m e d y c y n y  

w e w n ę t r z n e j ,  pragnących, by prace ich były referowane w Cen- 
tralblatt fur innere Medicin, proszę o łaskawe nadsyłanie mi odbitek 
zaraz po ukazaniu się pracy.

Na prośbę redakcyi objąłem — jednak tylko na czas ograni­
czony — sprawozdania i z innych działów medycyny polskiej dla 
Centralblatt fur Chirurgie i dla Centralblatt fiir Gyndkologie, dla których 
to działów przyjmuję również odbitki i w ogóle prace drukiem ogła­
szane dla referowania ich w pomienionych pismach.

Dr. Wilhelm Pisek,
Lwów, ulica Jagiellońska Nr. 12.

— Wydział krajowy zamianował Drów Wlad. Jarosza i Juliana 
Woszczyńskiego sekundaryuszami szpitala św. Łazarza w Krakowie.

— Krajowa Rada zdrowia odbyła w dniu 22. z. m. posiedzenie, 
na którem 1) wydano orzeczenie w sprawie garbarni w Posadzie 01- 
chowskiej w powiecie sanockim; 2) przedłożono terno kandydatów na 
opróżnioną posadę lekarza powiatowego II. klasy; 3) wydano opinią 
co do potrzeby utworzenia drugiej apteki w Bochni; 4) wydano opinią 
w sprawie potrzeby utworzenia aptek dla związku kas chorych w Kra­
kowie i we Lwowie; 5) przedłożono opinią w przedmiocie założenia 
nowego cmentarza w Stopczatowie w powiecie kołomyjskim; 6) wy­
dano opinie co do utworzenia okręgów sanitarnych w Alwerni w po­
wiecie chrzanowskim w W Kstwie krakowskiem i w Grodzisku w po­
wiecie łańcuckim w Galicyi.

— W dniu 23. z. m. otwarto w Warszawie przy ulicy Brackiej 
pod liczbą 19 nowy zakład leczniczy Dra Z. Dmochowskiego dla osób 
dotkniętych chorobami nosa, gardła i krtani. Prócz pokojów przezna­
czonych do przyjmowania chorych przychodnich, znajduje się w nim 
aseptyczna sala operacyjna oraz pracownia bakteryologiczna i mikro­
skopowa do badań z zakresu laryngologii i rynologii. W nowym tym 
zakładzie chorzy mogą znaleść i stałe pomieszczenie, na co przezna­
czonych jest 20 łóżek, objętych koncesyą rządową. Dla chorych na 
błonicę są osobne pokoje, od reszty zakładu ściśle oddzielone.

— Od roku 1861. wzmogła się w Anglii i to znacznie konsum- 
cya kawy, herbaty, kakao i cykoryi. I tak gdy w roku 1861. wynosiła 
roczna konsumcya tych artykułów na głowę 4'38 funta, doszła ona 
w roku 1893. do 6'90 funta. W tymże samym czasie powiększyła się 
konsumcya tytoniu z 19'/  ̂ na 26 uncyj na głowę, konsumcya zaś na­
pojów wyskokowych powiększyła się wprawdzie, ale nieznacznie i wy­
nosiła na głowę w roku 1861. wina galionów 1-22 (galion = 4'5 litra), 
w roku zaś 1893. galionów 1'35. Daty dla piwa wynosiły w tych sa­
mych latach i w galionach 24'3 i 29-6.

— Konkurs. Wydział powiatowy sanocki rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego w miasteczku Jashskach z pensyą roczną 
500 złr., dodatkiem 260 złr. na objazdy i obowiązkiem utrzymywania 
apteki domowej. Termin podania się do 10. Grudnia 1895.

—  Miejsce dla lekarza. W Baranowie nad Wisłą jest posada le­
karza miejskiego zaraz do objęcia. Stałe dochody 600 złr. Podania 
wnosić należy do urzędu gminnego.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Nrze 44. LI. F id le r : Trzy­
dzieści ośm przypadków błonicy leczonych surowicą (ciąg dalszy). L. 
E. B r e g m a n : Dwa niezwykłe przypadki ostrego obrzęku skóry. 
W. P a p iew sk i; Badania chemiczno i kliniczne nad t. z w. Kilfefeieńi 
tłustem Gartnera (Gartner tche Fettmilch) (ciąg dalszy). — W Medycynie,

Nrze 44. W. R o d y s : Przypadek ropnia płucnego po zapaleniu płuc 
włóknikowem. Otok ropnopowietrzny (pyopneumothorax). Torakotomia. 
Wyzdrowienie. W. O łtu sz e w sk i: Trzeei przyczynek do nauki o zbo­
czeniach mowy (dok.). — W Przeglądzie chirurgicznym, zeszycie 4-tym 
tomu II. W. J a n ow sk i: Badania nad morfologią ropy rozmaitego 
pochodzenia. L. L u b lin e r : O cierpieniach dróg łzowych, zależnych 
od zboczeń w jamach nosowych. F. N eu g eb a u er : Przyczynek do 
nauki o wrzekomem obojnactwie czyli wrzekomej dwupłciowości (p«ew- 
dohermaphroditismus) (ciąg dalszy). — W Przewodniku higienicznym, ze­
szycie październikowym. TT. K ow a lsk i: Leczenie gruźlicy w świetle 
bakteryologii. P. R a d e ck i: Kronika fałszowań i oszukaństw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 13. Listopada b. r. o godzinie 6-tej w ieczorem  w  sali 
Śniadeckich Collegium novum  posiedzenie nadzwyczajne, na 
którem będzie m ów ił kol. prof. B u j  w i d :  O wynikach ba­
dania wody gruntowej okolic K rakow a . wykonanych w roku  
zeszłym przez podkomisye wodociągową.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dl*. S. Domański.

OGŁOSZENIE KONKURSU.

Na posadę lekarza okręgow ego w  Czernelicy z płacą 
roczną 500 złr. z kasy powiatowej, 200 złr. z kasy gminnej
1 ryczałtem na podróże w kw ocie 250 złr. rozpisuje się ni- 
niejszem konkurs o warunkach:

U biegający w ykazać się m a:
1) dyplom em  doktora nauk lekarskich;
2) praktyką dwuletnią w  zawodzie lekarskim ;
3) obywatelstwem austryackiem ;
4) świadectwem zdrowia; 15.3—3—3
5) znajomością język ów  krajow ych.

Termin do wniesienia podań oznacza się do 1. Li­
stopada 1895 r.

Z  W ydzia łu  powiatowego w  H orodence.

Do sprzedania za przystępną cenę stolik da elektryzacyi (na
2 maszynki), dębowy, rzeźbiony, w dobrym stanie.

Wiadomość z grzeczności w składzie mebli PP. Sta-chowskiego 
i Kiełpińskiego. przy ulicy Sławkowskiej L. 1. 154- 4-8

□]H5H5Z5H5H55555E5E5ilH5lH5H5H5H5H5H5H555S5iB

C. F. Boehringer & Solinę, Waldhof
bei Mannheim.

Dla niedokrewnych i ozdrowieńców!

p p n. Laktofenina ■  p p n.
Nr. 70250. Nr. 70250.

Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom,
o własnościach wybitnych, 10- 24-22

specyficzny w  durzę brzusznym  i gośćcu stawowym.J3,_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
□]5B5E5B5B5H5H5E5H5Hl5Hl5E5B5H55555a5H5H5HtB
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raj Ze strony e. k. Najwyższej Rady Zdrowia j
[raji polecony i licznemi rozporządzeniami ministeryal-
raj; nemi do desinfekcyi przepisywany

i  - |  L Y S O L
l i
i

P j przewyższający pod każdym względem
1H  kwas karbolowy.

Ki! Jedyni uprzywilejowani fabrykanci: 1
rallg  S e h u ł k e  &  M a y r ,  W  ie d e i l .

t l i  Skład fabryczny: 1. Reiclisratlisstrasse 27. \
11
11

L4 .układem i staraniem

W ydawnictwa dsieł lekarskich polskich
w  l i H A K O W l B

wyszła

Serya l sza Rozpraw z zakresu medy­
cyny praktycznej

pod redakcyą

p r o f  I >»-;i K o r c z y ń s k i e g o
zawierająca 11 rozpraw.

Cena całej Seryi 3 złr. "iJMf
Serya II. zawiera:

I. „O  dziedziczeniu k iły ". D oc. Dr. Finger. Cena 25 ct.
II. „O  operacyjnem  leczeniu chorób płuc i op łu cne j1'. D oc.

Dr. Trzebicky. Cena 80 ct.
I II . „O  marskości p łu c11. Dr. Biegański. Cena 40 ct.
IV . „A ntiseptyka i A septyka11. Dr. Bogdanik. Cena 25 ct.
V . „M etody badań niektórych lic sądowo-lekarskieh11. Doc.

D r. W achholz. Cena 30 ct.
V I. „O  leczeniu biegunki p rzew lek łej11. Prof. Dr. Jaworski.

Cena 25 ct.
V II . „Zapalenie sympatyczne ok a11. Doc. Dr. Sroczyński.

Cena 55 ct
V II I . „C horoba Basedowa11. Dr. L . K orczyński. Cena 35 ct. 

I X . „S ekcya sądow o-lekarska11 protokół i orzeczenie. D oc.
Dr. W aęhholz. Cena 35 ct.

=  Cena całej Seryi II. 3 złr. =
Nabyć można we w szystkich księgarniach krajowych 

i zagranicznych oraz w Adm inistracyi W ydaw nictw a u Dra 
Surzyckiego (Kraków , Floryańska 13*J 157—3—1

ten pozbawiony wstrętnej”goryczy, przyje- 
mny, wolny o.l f̂ermentów, ^ LjirJlĄŁjJ.M sŁ

?°uCZdzieci>yrcg%jeB stul..
trwale, da się przechowywać, długo ożywa0
a dzięki łagodnemu działaniu przenosi go b. NSkJ 
wielu lekarzy nad drastyczne środki ezysz- 
eząoe. W nptekncli w poi i całych flaszkach.

■V

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

e$ a j t e ( } w r a |

Zalety Saslehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag 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 dłuźs/.em głosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 -4 4  37
»Saxlehnera w ody gorzkiej «•

Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi
prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych (

Wiedeń, Schmidgasse 14 (dawniej Dra Edera). '
Znakomita opieka. Umiarkowane ceny. ;

D r .  J T I L I I I S Z  F U R T H .  ^ \

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 89—x—23

P-\ \  V  \  \  \  \  \  \  \  \  V  V  V  \  \  \  \

Prof. Dra I  l \ H T  / V  w 50%  roztworze |
LADENBURGA J L  X  U  J L  J L S I  (P. C. N.)

Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie. »-»-
Jedyni fabryk an ci: Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining\ Hochst a. M.
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Najłatw iej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-żeiazistych 

Naturalna mineralna

1
■awlerąjąea 

fe lu o  i arsem

S t e k t o a ł O T  w Bośnit
Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w:

1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłćj zimnicy lub 
po malaryi i następowej cherze. 3. w chorobach kobiecych 
i następstwach tychże. 4. w chorobach skóry. 5. w cho­
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 

się nowotworów (Lyraphoma).
Według analizy, którą przeprowadził c. k. z. p. profesor 

chemii medycznój, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.061
siarkanu żelazawego 3-731

Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy:

H E N R Y K  ł l A T T O S I
Tuclilauben, UfirnCM Miwimiliiuistrasse 5.Mattoni-Hof. WIŁUŁN Wildprotmarkt 5.

FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSHOBL-SAUERBRUNN.
Mattoni &  W ille Budapeszt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

pewną i czystą 
uznana przez kom isyę przemysł. Tow . lekarskiego k rak ow ­
skiego ja k o  najlepszą, odszczególnioną medalem W ysok iego 
c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

Józefa Freysingera 124_21_24
lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na 2— 4 o s ó b  —  złr. 65 ct.
„  1 „ „ 10— 15 „  1 „ —  „
„ 1 flakonu na 50 „  2 „  35 „
„ 1  „ P /a  grm. na 100 osób . . 3 „ 50 „

franko wraz z opakowaniem.

PENSYON AT

Dra Chwistka w Zakopanem
otwarty cały rok 

dla p otrzeb u ją cych  pow ie trza  górsk iego.

Od 3 złr. dziennie od osoby za cale utrzymanie wraz z po­
radą lekarską. 156-60—1

Nakładem Tow. lek. krakowskiego.

Ceny znacznie zniżone.

Cliem iczno-farm aceutyczne laboratorium 

, H Y G E A *

MARYANA 1 A IE A D IIIA
w ZŁOCZOWIE

poleca k a p s u t l i i  1  p e r e ł k i  lecznicze
uznane przez Tow arzystwo lekarskie krakowskie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Camphora monohrom. 0 ‘05. Ol. A m yg. 0 '2 0  I złr. 50  ct. 
Guajacol 0 05. Ol. A m yg. v . Jecoris 0 1 0  v. 0 25 I złr. 20  ct. 

0-10. Ol. A m yg. v. Jecoris 0 20 I złr. 40  ct.
„ 0 0 5 . Ol. A m yg. 0 2 0  Natr. arsen. 0 0 0 1 I złr. 4 0  ct.
„ 0 05. Ol. Morrhuol 0 20 I złr. 80 ct-
„ 0 '05 . Morrliuol 0 ’20 Natr. arsen. 0 001 2 złr.

Kreosot 0-05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 '0 5  Bals. tolut. 0 '20  Natr. arsen. 0 001 I złr. 4 0  ct.
„ 0-10 Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Morrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0 05  Morrhuol 0 '20  Natr. arsen. 0 001 I złr. 80 ct.
„ 0 '0 5  Ol. A m yg. v. Jecor. 0 10 v. 0 '2 5  I złr.
„ 0 1 0  Ol. A m yg. v. Jecor. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. A inyg. 0 20 Natr. arsen. 0-001 I złr. 20  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 I złr. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50 ct.

Główny sk ład  dla Krakowa w- aptece WP. Otowsldego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik“ celem unilcnienia wydawania innych 
wątpliwej jak ości i o wiele droższych w yrobów .

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54—26— 22 M a r y a n  Z a h r a d n i k .

Księgarnia, Skład, Wypożyczalnia nut mu­
zycznych oraz główna ekspedycya pism 

peryodycznycli

S. A, Ktsyźaaewskief&;
W  K R A K O W IE  1 5 2 - 6 -3  

Rynek, Linia A— B, Telefon Nr. 150.
otrzymała na główny skład dzieło:

Profesora D ra Napoleona Cybulskiego

FIZYOLOGIA CZŁOWIEKA.
Tom I. Część pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupełnione ] 

3 złr. 50. et., z przesyłką pocztową 3 złr. 75 ct.
Do nabycia we wszystkich księgarniach.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


