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Biertumpla i Gessnera

Aleja Jerozolimska Nr. 7 rog Kruczej

posiada stale na sktadzie §wiezy

Kefir i Grzybki Kefirowe.

Zapotrzebowania z prowincyi Grzybkéw Kefirowych na zrobienie jednej lub dwodch butelek Kefiru
dziennie, wysyta si¢ niezwlocznie w liScie rekomendowanym, wigksza za$ ilo§¢ w posylce pocztowe;.
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A .
Mam honor rekomendowac:
1. Peloty D-ra Caposi do wcierania frykcyj merkuryjalnych i innych substancyi,
b. praktyczne i trw ate v . o o e pors. 1.
2. Szprycki do podskoérnej injekcyi subhmatu morfmy, nadzwyczaj trwate, z celu-
101dU. .. . pors. 1 k. 50
3. Szprycki szklane tryprowe systemu pr. Sigmunda po k. 25
4. Suspensoryja ptocienne z dopasowaniem po k. 40
5. Katetery i sondy Nelaton’a w szystkich numerdow, Oryglnalne angielskie . . . . po k. 50
6. Katetery i sondy angielskie 1francuzk]e sztuka . i po k. 40
7. Irygatory metalowe Esmarcha wiszace z rurka gumowa i kankq szklanna maciczna
do przemywania pochwy z kranikiem e po rs. 2.
8. Spongia occiusiva (gabki ochronne) nasycane stabym roztworem kwasu salicy-
lowego ! po k. 30

9. Termometry lekarskie na *10 maskmalne z lupg i rurka pryzmatyczna, sprawdzone po rs. 3
10. Termometry lekarskie K apellera ...
11. Termometry leKarski ZW yCZajne .oooovirievvereieeienieieieseeceeie e * 1

12. Opatrunki jodoformowe, karbolowe, szaﬁpie paryzkie sztuczne i t. p. po umiarkowanej cenie.
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KAPSULKI i PIGULKI >
Z BROMKU KAMFORY \
DOKTORA GLIN
Laureata facultetu medycznego w Paryiu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja sie
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlo$ciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorqgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza i kanatow moczowych ina uspokojenie calego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
HA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA) OPATRZONA W PODPIS

Cliii & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mozna w Paryzu u Clin et Cle, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
1 na prowtncyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktOl’yCh znajduja si¢ jednocze$nie
ZELA .ZITEDraKABTTTEA.TJ.

I PIGULKI ZELAZRE 0" RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI *
t PIGULKI ZELAZNE RA11UTEAU s3 pokryte cukrem. *
¢ Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-*
¢kiego wykazaly stanowczg skutecznos¢ Pigutek zelaznych Rabuteau w nastgpu-*
Jjacych stabosciach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach krwi, w ogdlnej niemocy,J
¢ wycieniczeniu, w rekonwalescencyach, w stabosciach dzieci 1 wszystkich w ogole sta-*
Jbo$ciach spowodowanych brakiem krwi.

¢ PIGULKI ZELAZNE II XBUTEAU nie czernig zebow, dajg si¢ trawié najstab-J
Jszym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywac regularnie po trzy pigutki*

erano i wieczorem przed jedzeniem. * .
¢ Kuracja zelazem za pomocg pigutek Rabuteau jest bardzo oszczedng, stanowig
Jona bardzo maly wydatek dziennie. .

Otrzonq w podpis:
Nabywa¢ mozna w Paryzu u Clin i Cis, 14, rue Racine; za$§ w Wamawie i n» prowineyi
i» posrcdmctwcm wszystklch aptckarzy

* .

*

KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pola-

czeniu z esseneyami balsamicznemi s3 zalecane przez lekarzy na choro-

by zastarzale i nowopowstale, biale uplawy kebiet, na choroby kanatu
moczowego i wszelkie przypadtosci kanalow moczowych.

»Z powodu delikatnej karukowej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia si¢ przez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niezem zoladkowi.«
( Gazeta Szpitali Paeyexich).

Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegélowy opis dodaje si¢ do kaidego flakonu

Nalezy wystrzegaé si¢ podrobie6é i wymagaé jako gwarancje¢, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzona w podpis:

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. »

Nabywa¢ mozna w Paryzu ut Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie i na prowineyi za posrednictwem
wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja sif jednocze$nie pigutki zelazne Dra Rabuteau-
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Tresé. L M Nencki. Poszukiwania nad barwnikiem krwi. (Dalszy ciag). — IL L. Szu-
ma n. Jak mozna sposoby opatrywania ran przeciwgnilne zastosowaé najlepiej do zwyklej pra-
ktyki lekarskiej i do leczenia ubogich chorych, fDokonczenie). — Notatki lekarskie. 16. j. P uter-
ma n. Przypadek bezinoczu (anuria) u dwudniowego dziecka. Pecherzyca po uplywie 8 dni. —
Dzial sprawozdawczy. 62. Konferencyja w sprawie cholery odbyta w Berlinie, w panstwowym
urzedzie zdrowia, w dniach 26 i 29 Lipca r. b.. (Dokonczenie). — Zjazd IV lekarzy i przyrodni-
kéw polskich w Poznaniu (Dalszy ciag). — List otwarty do Redakcyi Q-azety Lekarskiej. — W ia-
domosci biezagce. — Nadestano do Redakcyi. — Odpowiedzi od Redakcyi. — Sprostowanie. — Do-
datek. — Ogtoszenia.

I, POSZUKIWANIA NAD BARWNIKIEM KRWI.
Napisal

Profesor 13x* M arceli IXexxclci.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 35).

Nastepujaca tablica przedstawia otrzymane przezemnie wyniki z rozbioru
krysztalow heminy.

% 10 (% Fe$ NS$

I. Krew wolowa 1) 62,73 5,69 5,29 8,95 8,99

2) 62,75 5,71 5,28 8,72 —
3) 62,81 586 5,38 8,61 9,13
II. Krew konska 1) 62,90 5,98 5,30 8,97 —
III. Krew $winska 1) 62,72 5,72 — — —
IV. Krew ludzka 1) — — 522 896 —

Ze wzgledu na to, Ze krysztaly te zawieraja w molekuli alkohol amylowy,
procentowy ten sklad odpowiada wzorowi (C32H30K 4EeO3HC1C)4CSH 120.

Rownowaznik wynosi 2529,48, a liczba ta wymaga: 63,098C, 5,69 $H, 5,59$C1,
8,868Fe i tylez N.

Liczby, ktére otrzymalem z rozbioru hematyny,''powstalej przez rozszczepienie
krysztaléw heminy w alkalijach, odpowiadaja wzorowi= C32H33K6I'e04, a mia-
nowicie : (% HS$ Fe$ NS$

I. Krew wolowa 1) 64,98 5,61 9,35 9,40

II. Krew konska 1) 64,99 5,62 9,29 9,34

2) 64,68 537 — —
3) 65,04 553 9,29 —
III. Krew $winska 1) 65,13 5,55 9,31 —
Wzor C32H32N4Fe04, ktorego ré6wnowaznik = 592, wymaga:
C 64,868, H 5,408, N i Fe po 9,468 ¢

0 Hoppe-Seyler podal wzoér dla hematyny =C 34H3,N4Fe05.



Wtlasno$ci hematyny, moja metoda otrzymanej, zachowanie si¢ jej wzgledem
kwasu siarczanego, kwasu azotnego, wzgledem alkalij i t. d., byly zupelnie tozsa-
memi z wlasnoSciami, jakie Hoppe-Seyler swojej hematynie przypisuje; pomi-
jam wiec szczegoélowe wyliczanie tych wlasnos$ci. I sklad procentowy jego pre-
paratéow hematyny nie wiele si¢ rézni od mojej. Wzér przez Hoppe-Seyler’a
podany dla hematyny: C*"H"*FeNtOs odpowiada monoacetylowej hematynie:

032H31(C2H30)N3Fe0a

Po6zniej rozpatrzymy blizej zachowanie si¢ naszej hematyny wobec bezwo
dnika kwasu octowego. ICazeneuvel) uwaza wzor podany przez Hop pe-
Seyler’a dla hematyny, na mocy wlasnych rozbioréw, za dobry. Musze¢ przeciw
temu zaznaczy¢ najprzdod, ze ja otrzymywalem hematyne zawsze przez rozklad
czystych krysztaléow lieminy w lugu sodowym; powtére: Cazeneuve, korzystajac
z uwagi Hoppe-Seyler’a, Ze amonijakalne roztwory hematyny, traktowane chlor-
kiem baryty lub wapnia, stracaja zwiazki barytowe lub wapniowe, otrzymal zwia-
zek hematyny z baryta; ot6z zwiazek ten, przy cieplocie 130° C. suszony, zawieral
podlug Cazeneuv’a 8,738Fe i 9,858Ba. Wzor zas, wyprowadzony przez Caze-
neuv’a (CszaH 3aN4Feo s)aBa, wymaga 7,97%Fe i 9,758$Ba. Przezemnie znaleziony
wzér dla hematyny, ktéry dlasolibarytowej hematyny bedzie*"C*HuNiFeC”"Ba,
wymaga 8,5$Fe i 10,38#Ba, bardziej si¢ zgadza z wynikami analitycznemi
Cazeneuv’a.

Im czyS$ciej jest otrzymana hemina, a wigc i hematyna, tem bogatsza jest ona
w chlor i zelazo. Thudichu m w ogéle przeczy, izby krysztaly lieminy zawie-
raly chlor. Hoppe-Seyler’owi nie udalo si¢ nigdy przy pomocy stezonego kwa-
su octowego i soli kuchennej otrzyma¢é krysztalow, ktoreby mialy wlasno$¢ heminy.
a nie zawieraly chloru. W moich preparatach ilo§¢ chloru nie byla nizsza od 58.
Mulder znalazt w hematynie tylko 6,64$Fe, Hoppe-Seyler 8,828Fe, Srednia
zawarto$¢ w naszych okresleniach byla 9,3§Fe.

Na zasadzie wszystkich moich badan uwazam za prawdopodobne, Ze hemina,
na mocy swojej wielkiej sklonno$ci wchodzenia w zwiazki
podwojne i z cialami obojetnemi, mieé bedzie odmienny sklad, sto-
sownie do odmiennej metody jej otrzymywania, gdyz laczy sie, krystalizujac, ze
stosowanemi w danym razie roztworami. Fakt ten jest z tego wzgledu wysoce
interesujacym, ze daje nam wyobrazenie o tem, dlaczego hemina z cialami bial-
kowatemi wchodzi w zwiazek i tworzy hemoglobine. Zanim poznalem istotny
sklad krysztaléw heminy i zawarto$§¢ w nich alkoholu amylowego, przypuszcza-
lem, ze przy rozpuszczaniu krysztaléw w alkalijach, tlen zostaje pochlonionym.
Tak si¢ jednak nie dzieje, o czem si¢ juz zreszta i Hoppe-Seyler przekonywal.
Jakkolwiek krysztaly heminy w goracych alkalijach dosyé¢ latwo si¢ rozpuszczaja,
te jednakze nie moga byé bez rozkladu przekrystalizowanemi. Wydzielony z go-
racego, alkoholowego roztworu produkt nie byl jednolitym, lecz w czeSci byl bez-
ksztaltnym w czeSci krystalicznym i zawieral tylko 4,68$ chloru.

!) Buli. soc. chim. T. 17, str. 486.



Wplyw stezonego kwasu siarczanego, cyny, kwasu solnego i Srodkow
utleniajacych na heming¢ i hematyne.

Stezony kwas siarczany zabiera liematynie zelazo. Mulder i v. Gondoe-
wer, ktorzy pierwsirozbierali wolng od zelaza hematyne. znalezli w niej 70,1S$C
i5,928H.

Wedle Hoppe-Seyler’a, przy rozpuszczaniuhematyny w stgzonym kwasie
siarezanym, pojawiaja si¢ tylko Slady gazu, nie zawierajace wodoru; dalej zauwazyt
on, ze stosownie do tego, czy rozpuszczamy hematyne w S 04H> bez przystepu lub
av przystepie tlenu, powstajag dwa rézne produkty i pod wzgledem wtasnosci i1 skta-
da. Mogtem potwierdzi¢ powyzsze spostrzezenia Hoppe-Seyler’a. Jezeli rozcie-
ra¢ bedziemy hematyn¢ w otwartej miseczce, zwolna dolewajac stezonego kwasu
siarczanego, wtedy cze¢$¢ hematyny przechodzi do roztworu, a z ptynu tego pickne;j
purpurowej barwy, przecedzanego przez szklanng wate, straca si¢, za dodaniem
wody, bezksztaltne, wolne od zelaza ciato. Cialo to przemyte woda az do utraty
odczynu kwasu siarczanego, a potem suszone, przedstawia si¢ jako proszek cie-
mno-niebieski, 1$nigcy, bezksztattny, nierozpuszczalny w wodzie, rozcienczonych
kwasach i alkoholu, natomiast tatwo rozpuszczalny w alkalijach. Ciato to nazwat
Hopp e-Seyler: hematoporphyring. Daje si¢ ono tatwo rozpoznaé przez za-
chowanie si¢ roztwordow jego wzgledem widma. Male iloSci ciata tego.j w stezo-
nym kwasie siarezanym rozpuszczone, przedstawiaja w $wietle przenikajacem
barwe zielonawa, w §wietle odbitem czerwong; tak samo i w kwasie solnym,
w ktorym ciato to malo si¢ rozpuszcza. Badajac roztwory takie w obec widma,
spostrzegamy, bezposrednio przed linija D wazka prazke absorbcyjna, oraz druge
ostro odgraniczong, czarng, pomigdzy DiE, blizejD(patrz tablicg zalaczong). Roz-
twor alkaliczny hematoporphyriny daje 4 prazki absorbcyjne, jak je juz Hoppe-
Seyler opisat, ktore wszakze nie sg tak ostro ograniczone jak prazki roztworu
kwasnego.

Z hematyny otrzymaé¢ mozna tylko bardzo mato hematoporphyriny, gdyz za-
wsze czg$¢ pozostaje nierozpuszczona, kiedy druga znowu czg¢$¢ przechodzi w bar-
wnik czarny, w alkalijach juz nierozpuszczalny, ktéory Hoppe-Seyler nazwal
hematoling. Daleko wiecej hematoporphyriny zdotalem otrzymac¢, rozcie-
rajac w mozdzierzach porcelanowych krysztaty heminy z kwasem siarezanym ste-
zonym. Plyn zagrzewa si¢ nieco, kwas solny uchodzi i krysztalty heminy w zu-
petnos$ci si¢ rozpuszczajg. Za nalaniem wody w roztwor ten, przez wate szklang
przecedzony, otrzymuje si¢ cialo, obdarzone wszystkiemi wlasno§ciami hematopor-
phyriny, zawierajace jeszcze §lady zelaza, pochodzacego widocznie od niezupeinie
jeszcze roztozonej heminy, ale tez §lady tylko jakiego$ zwiazku siarkowego, za-
nieczyszczajacego preparat.

Hoppe-Seyler znalazt w swojej hematoporphyrinie $rednio: C 66.818,
H 5,93%, N 9,358 i S032,358, lub tez po odciggnieciu znalezionej ilosci S03,
C 68,428, H 6,078, N 9,58% i O 15,93%, na mocy czego obliczyl wzér dla hematopor-
phyriny r=C68H 74N 80 12. Dziwnem tedy jest, ze ciatlo bogatsze w wodor anizeli
hematyna, moze powstawa¢ z tej ostatniej pod wpltywem st¢zonego kwasu siar-
czanego, a objasnienie tego dziwnego faktu przez Hoppe-Seyler’ajest zupet-
nie niejasnem; przedstawia on sprawg t¢ tak:



,»CO68H TNt 0,0Fea+4 (SO 4H2)+ O 2=:C6dH 70N 80,0(SH301>2+2(FeS04)4-H20.
Zwiazek za$: C6H 70N 80 4 SH20 4)2 dopiero pod wptywem nadmiaru wody zamie-
nia si¢ na zwigzek: C68H 7AN80 ,2. Zwigzku tego nie mozna bylo pozbawié¢ wody
nawet ogrzewajac go do 160°CJI

W istocie rzeczy wszakze, wplyw stezonego kwasu siarczanego na hematyne
daleko jest prostszym. Podlug moich rozbioréw hematoporphyrina ma sktad
wzoru: C32H32Nd03, a powstawanie jej, przy dziataniu stgzonego kwasu siarcza-
nego na hematyne¢, odbywa si¢ podlug wzoru nastgpujacego:

C8H32N40 4 e4-S04H 2+ 0 2- C 32H32N 40 5+ S0 4Fe-i-H20. Przy przemianie
krysztaldow heminy na liematoporphyring odszczepia si¢ tylko HCI, nie za§ H20.

Hematoporphyrina, uzyta przezenmie do rozbioréow, byta stragcong przez wode
z roztworu kwasu siarczanego, starannie zmywang, nastgpnie w rozcienczonym
lugu sodowym rozpuszczong, przecedzong, kwasem solnym stracona, otrzymany
osad myty az do zniknigcia odczynu na chlor, poczem na bibule a nastepnie przy
cieptocie 110° C. do statej wagi suszony.

Znaleziono tedy ppzy rozbiorze elementarnym:

C 69,57 i 69,548
H 6,20— 6,13%
N 9,67, 9,831 10,178.
Wz6r C32H 32N40 5 wymaga:
C 69,558, H 5,808, N 10,148, O 14,518.

Produktu, ktory powstaje przy dzialaniu kwasu siarczanego st¢zonego na
hematyn¢ bez przystgpu powietrza, a ktory Hoppe-Seyler nazwat hematoling,
nie badatem blizej. Ciato to nie jest rozpuszczalnem ani w kwasach ani w alka-
lijach, skutkiem czego trudno je w stanie czystym otrzymaé. Spostrzegatem zre-
szta, ze juz przy nieznacznem podniesieniu cieploty, jak np. przy grzaniu na kapieli
wodnej, kwas siarczany ulatnia si¢ i czgsciowe zweglenie zdaje si¢ mie¢ miejsce.

Wptyw odtleniajacych czynnikow na hematyne juz dawniej byt badanym,
a mianowicie przez Hoppe-Seyler’a. I tak, badano zachowywanie si¢ hema-
tyny w obec tugu sodowego i proszku cynku, w obec amalgamatu sodowego, cyny
i kwasu solnego, oraz cklorniku fosforu; otrzymano tez przytem rozliczne produkty,
ktore wszakze ani byly otrzymane w stanie czystym, ani mogly wyswietli¢ istote
spraw chemicznych, dajacych im poczatek, a to skutkiem nieznajomosci praw-
dziwego sktadu hematyny. W poézniejszej pracy podaje Hoppe-Seyler ),
ze produkt otrzymany przez niego, przez dziatanie cyny i kwasu solnego na herna-
tyne, posiada jednakie wlasno$ci z nrobiling, otrzymang w owym czasie przez
Maty’ego =z bilirubiny, i sadzi, iz jest z nig identycznym, blizszych wszakze po-
szukiwan w tym wzgledzie, jak rownie rozbioréw otrzymanej z hematyny urobiliny,
Hoppe-Seyler nie ogtlosit.

Podtug moich wstepnych poszukiwan, produkty, powstajace z hematyny pod
wplywem odtleniajacych ja czynnikow, sa bardzo liczne i bardzo rdéznorodne,
i one, zdaje si¢, najlepiej umozliwia powolng odbudowe¢ zlozonego molekutu henia-

Berlin, ehern. Berichte 1874, str. 1061.



tyny. W kazdym razie potrzeba tu wielkich ilosci w mowie bedacego barwnika.
Cze$¢ takowego sam przygotowatem, inna cze$¢ zechcial mi taskawie p. Marcin
Hiiffner, wtasciciel fabryki albuminéw w Berlinie, podtug mojego przepisu przy-
gotowac i dostarczy¢.

Dotad badalem doktadniej tylko wplyw cyny ikwasu solnego na hematyng, juz
jednak spostrzegltem, ze stosownie do czasu dziatania i do stopnia st¢zenia kwasu
solnego rozmaite powstajg produkty odtlenienia. Stosunkowo w najwigkszej ilo$ci
i najlatwiej oddzieli¢ si¢ daje ta droga ciato, ktore ze wzgledu na sktad jego na-
zwijmy Hexahydrohemato'porphyrina.

Pig¢ gramow czystych krysztatlow' heminy nalewa si¢ w kolbie litrem 93%
alkoholu, dodaje si¢ cynfolii i 100 kubicznych centim. czystego kwasu solnego
c. w. 1,12 i przez godzin pi¢¢ gotuje si¢ na kapieli wodnej, przy przystosowa-
niu powracajacego ozigbialnika. Teraz odcedza si¢ ptyn od nadmiaru cyny—
hemina przeszta cala do roztworu i ulegla odtlenieniu—zo6ttawy ten plyn daje
w widmie wylacznie tylko linij¢ absorbcyjna, urobilinie wlasciwa. Z przecedzo-
nego ptynu przepgdza si¢ alkohol do polowy, a reszte odparowywa si¢ zwolna na
kapieli wodnej do *3 objetosci. Po 5—10 godzinach, oddziela si¢ zroztworu tego,
pod postacig ziarn ijednorodnych kulistych agregatéw, nie przedstawiajacych
wszakze wyraznej budowy krystalicznej, brunatno-czerwony barwnik, a za doda-
niem wody do roztworu, ilo§¢ otrzymanego barwnika jeszcze si¢ powigksza. Bar-
wnik ten nie rozpuszcza si¢ w amonijaku i statych alkalijach, bardzo mato si¢
rozpuszcza w rozcienczonym kwasie solnym, natomiast rozpuszcza si¢ latwo w al-
koholu, nadajac takowemu barwe ciemno-czerwona.

Wigcej stezony roztwor alkoholowy tego barwnika przedstawia w widmie
linij¢ absorbcyjna pomigdzy D i E, nieco blizej D; od E wszystkie promienie
ulegaja pochtonieniu. Jezeli roztwor rozcienczymy rowna objetoscia alkoholu,
wtedy widmo si¢ wyjasnia i pozostajg trzy pregi absorbcyjne: dwie wazkie po-
miedzy D i E ijedna szeroka pomiedzy b i F, odpowiadajaca prgdze urobilinu
(patrz zalaczong tablice).

Dla dalszego oczyszczenia, rozpuszczono na nowo barwnik w alkoholu, prze-
cedzono, a dla pozbycia si¢ cyny i zelaza, filtrat z alkoholicznym amonijakiem
gotowano. Gldy po odparowaniu filtratu do suchos$ci, otrzymany barwnik zawsze
jeszcze dawat mate ilosci popiotu przy spaleniu, przeto ogrzewano go przez dtuz-
szy czas z rozcienczonym kwasem solnym na kapieli wodnej, filtrowano, a filtrat
nastgpnie przemywano az do zniknienia odczynu chloru. Tak otrzymany, przy
110°—115° C. suszony produkt przedstawia si¢ jako czarny, w zieclony wpadajacy
proszek, nie zawiera dajacych si¢ zwazy¢ ilosci chloru, ale spalony na blaszce
platynowej pozostawia szczupla ilo§¢ popiotu, ztozonego z tlenku cyny. Rozbior
.elementarny barwnika tego dal nastepujace wyniki, odliczajac popiot:

Otrzymano: C 68,18 i 68,523
H 6911 7,14#
N 9,90$

Wz6ér hexahydrohematoporphyriny = C 32H 38N40 5 wymaga wigc:



C 6891%
H 6.81%
N10,03$
Powstawanie hexahydrohematoporphyriny z heminy odbywa si¢ przy wspot-
czesnem przyjeciu, przez molekut, wody i wodoru, podtug nastepujacego wzoru:
C32HIN40 3F eHC1+2H20+H C1+H 2—CI2H38N40 3+FeC12

(C. d n)

II. Jak mozna sposoby opatrywania ran przeciwgnilne
zastosowac najlepiej do zwyklej praktyki lekarskiej i do leczenia
ubogich chorych.

(Odczyt miany na IV Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu).

Podal

D-i* Leon S/uinn ii (z Torunia).

(Dokoniczenie. — Patrz Nr. 35).

XII. Co si¢ tyczy rozpylacza karbolowego {Carhol-Spray), to punkt ten
krotko zbyé mozemy. Nie jest on bynajmniej integralng czedcig antyseptyki.
IV klinice rozpylacz moze by¢ przydatnym przed operacyja, by z powietrza,
zanieczyszczonego wyziewami licznych chorych, bakteryje na podloge stracié
W czasie operacyiza$ jest zbytecznym; toz samo stosuje si¢ do praktyki prywatnej,jak
tojuz H. Fischer, Kotaczek a, Szuman3), Trendelenburg4, Miku-
licz5), Bruns(, Hacker? i inni wykazali. Sam nawet Lister juz dzi$
glosi, ze bez spray’u bardzo si¢ dobrze oby¢ mozna §. A poniewaz lekarzowi
prywatnemu chyba jeszcze wigcej na tem zalezy, jak prowadzacemu klinike, by na

) Baktervje i grzybne zarodki opadaja, zpowietrza zwykle ku dotowi =z czg-
steczkami pytu z kurzu pochodzacego, jak to Hes s e (Uber quantitative Bestimmung der in der
Luft enthaltenen Microorganismen) w ,,Mittheilungen aus dem K. Gesundheitsamte®, Toin 1, 1881
r., str. 182 ina str. 187 i n. wykazal. Z tego wzgledu spray przed operacyja moze by¢ przy-
datny, bo oczyszcza powietrze, skraplajac zarodki z pylem karbolu na podlogg. "W czasie ope-
racyi utatwia za$ tylko spray wpadanie czasteczek kurzu i zarodkéw do rany, moze by¢ wigc nawet
szkodliwy, jak to juz 1880 r. Mikulicz (Zur Sprayfrage, Archiv f. klin. Chirurgie, tom XXV,
str. 732) teoretycznie wykazat. Po do$wiadczeniach Hess e’go musimy to za pewnik uwazaé.

2) Kotaczek, Verh. der med. Seetion der schlesischen Geselsch. f. vaterlind. Cultur. Si-
tzung vom 20 December 1878, oraz Breslauer &rztliche Zeitschrift. 1879, Nr. 1.

3) L.Szuman, Mittheilung eines Falles von Osteotomie etc. Bresl. drtzliche Zeitschrift.
1879. Nr. 8.

— L. Szuma n, Deutsche medic. Wochenschrift. 1881. Nr. 6.

L. Szuma n, Gazeta Lekarska, r. 1881, Cigcie $cian brzusznychit.d..
Trendelenburg, Arch. 1 klin. Chirurgie, tom XXIV, r. 1879, str. 779.
Mikulicz (1. c).

V. v. Br uns, Fort mit dem Spray, Beri. klin. Wochenschr. 1880.Nr. 43.
v. Hacker (. c.).

8 Brit. med. Journ, 1884, 23 Luty, str. 364

-l vd |



niepotrzebne rzeczy czasu nie traci¢, wiec opusémy'spray z czystem sumieniem,
a zamiast tego polewajmy ran¢ przy dluzszych rekoczynach czeéciej rozczynem
przeciw-zakaznym, uwazajmy by palcy nie ktas¢ na ubranie i by instrumentow nie
rzucaé .na rézne strony, bo gdy to bedziemy czynié, spray nas tak samo jak jodo-
form od ztego nie ochroni.

XIII. Tak samo, jak juz od szesciu lat usunatem jeden z pierwszych rozpy-
lacz karbolowy, odrzucitem teraz za przyktadem Neuber’a, Bruns’a. XVal-
cher’a (I. c.) od poltora roku wszelkie papiery gumowe, makintosze, papiery
pergaminowe i t. d.. Nie majg one celu, jak stusznie XValcher zauwazyt. Jezeli
naprzyktad ktos$, majacy ran¢ na rgku, opatrzona sposobem przeciwgnilnym, wilozy
takowg w brudng wode, lub jezeli opatrunek na biodrze przemoczy si¢ moczem
lub kalem, to bandaz tak samo si¢ zepsuje pod oktadka ceratowa jak bez takowej
itrzeba go bedzie w kazdym razie zmieni¢. Jezeli za§ kilka kropel deszczu,
kawy, rosotu, cho¢by nawet kilka kropel moczu, padnie na bandaz XValeher’a,
Neubera lub mdj, bez oktadki nieprzemakalnej, to rzecz ta bandazowi ro-
wnie malo szkodzi jak bandazowi Lister’a. Za$§ rozklad chemiczny wy-
dzielin z rany daleko latwiej nast¢puje pod oktadka nieprzemakalng, gdzie wy-
dzielina wcigz wilgotng pozostaje, niz w bandazu bez oktadki nieprzemakalnej,
gdzie wydzielina szybko wysycha.

XIV. Do przymocowania catego opatrunku uzywalem zwyklych opasek
muslinowych maczkowych, nasgczonych zwykle krdotko przed operacyja w 3%
rozczynie karbolowym, albo roéwnie czesto opasek z mickiego, suchego muslinu
(enfetiete Calicobinden) ') lub opasek ponczoszkowych (Schlauchbinden) nie napojo-
nych substancyjami przeciwgnilnemi 3). Poniewaz opaska taka nie ma zadnej
bezposredniej stycznos$ci z rang, przeto jest rzecza tak samo niekonieczng opaski
zewnetrzne preparowac, jak rzecza w zwyklych razach zbyteczna, kaza¢ choremu
ubiera¢ si¢ naprzyklad w bielizn¢ karbolem lub czem innem nasgczong. Za to
wszelkie opaski wewngtrzne, t.j. ktore wprost na ran¢ lub w poblizu takowej (pod
zewngetrzng warstwa bandazu) si¢ przyklada, naprzyktad w celu wykonania sta-
tego, bezposredniego ucisku przy krwotoku migzszowym 3) i t. p., powinny by¢
przygotowane rownie jak gabki ijedwab i1 w karbolowym lub sublimatowym roz-
czynie stale spoczywad.

Za to jest rzeczg konieczng i mszczaca si¢ cigzko, jezeli jej si¢ nie wyko-
nywad), oblozy¢ ran¢ r¢cznikami, w subiimacie lub karbolu stale moczonemi)),
lub w praktyce prywatnej przynajmniej, karbolemnasaczonemi, na ktore si¢

*) Bardzo dobre takie opaski fabrykuje Moratz ky, w Neubukow w Pomeranii.

2 Walcher (. c.) réowniez uzywa w tym celu zwyklych opasek gazowych bez wszel-
kich zlych nastepstw.

3) Jest to metoda przy krwotoku miazszowym polecenia godna. Na miejsce krwawiace
przychodzi czop z waty salicylowej suchej, lub maly woreczek z wata drzewna sublimatowa, dosé
mocno wypelniony; na to obwija si¢ do$¢ mocno aseptyczna opaska, za§ péltorachlorku zelaza le-
karz jak najwiecej unika¢ powinien.

4 Poréwnaj odpowiednia uwage na str. 70, przy rozdziale dotyczacym dezynfekcyi narze-
dzi chirurgicznych.

5 Poréwnaj przepis Hac ke r’a 1 e. str. 18. ,Desinficirte Servietten“.

GAZ. LEK. NR. JO.



ewentualnie narzedzia operacyjne kladzie <. W takim razie jednak nie wolno
na te reczniki kta§é brudnych rak pacyjenta lub ubran, lub uzywacé ich do wycie-
rania mas zwymiotowanych przy chloroformowaniu. Wspominam o tern umyslnie,
cho¢ si¢ to samo przez si¢ rozumie¢ powinno, bo widziatem, Ze i takie zdroznoS$ci
si¢ dzialy. Do drobnych operacyj na twarzy, glowie irgkach, robionych bez
znieczulenia chloroformowego, nie zawsze potrzeba osobnych recznikdw namoczo-
nych, lecz w takim razie powinien chory trzymacé skaleczona cze$¢ ciala w po-
wietrzu.

Wszystkie te przepisy obowiazuja tak samo lekarza chirurga, jak lekarza po-
lozniczego, dentyste, jak wreszcie felczeréow, akuszerki i inne osoby z ranami
stycznos$¢ majace

Zestawiajac wigc wyniki, do ktérych doszliSmy, mozemy z pierwotnych
regut L ister’owskich opusci¢ bez zadnej szkody:

1. Spray.

2. Ostonk¢ wewnetrzna nieprzemakalna, jak makintosz, cerate lub t. p..

8. Preparowanie specyjalne przeciwgnilne opasek zewnetrznych, tylko do
przymocowania opatrunku stuzacych.

Koniecznemi sag za$, tak samo w praktyce prywatnej jak w opatrywaniu
biednych chorych, nast¢pujace regutly, ktore przy matych ranach w przeciagu 5—10
minut, przy wigkszych w przeciggu 20-30 minut wypeti¢ mozemy, jezeli tylko
bedziemy mieli odpowiednie materyjaly przy sobie i jezeli sobie cho¢ troche
wprawy przyswoimy, o co nie tak trudno.

. Przed operacyja.

1. Posiadanie dostatecznej ilosci karbolu lub innych plynow przeciwgnilnych.

2. Skrupulatna dezynfekcyja otoczenia rany na ciele chorego, za pomocq zgolenia
wlosow, mydta, terpetyny lub eteru, 5 /0 karbolu Ilub 0,510 sublimaht.

3. Skrupulatna wstepna dezynfekcyja rgk i paznogci operatora i asystenta,
a ewentualnie, szczegolniej u ludzi pocgcych sie, takze twarzy lekarza.

4. Namoczenie wszelkich narzedzi i apparatow, w stycznosé¢ z rang lub 7 rekami
operatora wejs¢ majgcych, w plynie przeciwzakainym w specyjalnem naczyniu porcela-
nowem, lub te w braku takowego na talerzu, potmisku Ilub podluinej miednicy.
W szczegdlnosci takie potrzebne jest lekarzowi w praktyce prywatnej przygotowanie
sobie samemu przed operacyjg ligatur katgutowych i igiel nawleczonych katgutem Iub

jedwabiem zdezynfekowanym na osobnym talerzyku, napelnionym plynem przeciwgnil-
nym. TamZe, lubprzy wigkszej operacyi na osobny talerzyk klasé naleiy sqczki, tyle,
ile ich potrzeba, oraz szpilki podwdjne doprzyszpilenia sqczkow.

5. Dalej przygotowanie sobie odpowiednich czopkow lub ggbek przeciwgnilnych
na osobnym czystym talerzu. Gaqbki muszqg podlegaé przed kaidg 7iowg operacyjg
Swiezej dezynfekcyi wedlug Fritsch’a. Talerze 7 narzedziami, z podwigzkami,
sqczkami i czopkami lub ggbkami ustawic¢ naleiy przed operacyjqg na osobnym stoliku

i) Do nasaczenia zupelnego, a zupelnem powinno ono by¢, recznika Sredniej wielkos$ci po-
trzeba okolo pél litra rozczynu 5% karbolu lub 0,5 sublimatu Przy wie-
kszych operacyjach, przy ktérych takich recznikéw czesto 6—10 potrzeba, zuzywa si¢ wiec juz
na ten cel do S litréw plynu antyseptycznego.



tuz obok operujgcego.  Wtedy operator moze si¢ oby¢ bez assystenta, podajgcego narze-
dzia, sam je wyjmuje i wkiada napowrot do karbolu.

6. Przygotowanie sobie najzupetniejsze opatrunku przeciwgnilnego przed rozpo-
czeciem operacyi, oraz roztozenie bandazy na czystych podktadkach tak, izby wszystko
tatwo znalezé i wzigé mozna bylo.

7. Podtozenie, gdzie potrzeba, przeciwgnilnym pltynem nasgczonych recznikow,
serwet, lub przescieradel.

II. W czasie operacyi.

8. Czeste przeciwgnilne przeptukiwanie rany, lecz rozczynami niezbyt mocnemi,
nie zrgcemi, za pomocq tamponu, szprycki, irrygatora i t.p. (karbol 2% —3%« Subli-
mat 0,05% do 0,1%).

9.  Pilne dezynfekcyjne obmywanie rqk operatora i narzedzi, ile razy dotkng
one tylko przedmiotu nieoczyszczonego (ubrania, ciala, cygara (!) it. p. wloséw).

10. Odpowiednie zalozenie i dokladne przymocowanie sqczkow, wedtug regut
hydrostatyki, ewentualnie przy usunieciu ich przez osobne malte naciecia skory.

11. Dobre obandazowanie rany, w razie potrzeby zeszytej.

Pierwszy raz zaklada si¢ opaske z dos¢ mocnym uciskiem, nastepne razy z mier-
nym uciskiem. Opatrunek powinien byé o wiele wiekszym od rany i wogole duzy.

. Po operacyi.

Ktéra powinna wiec byé nietylko antyseptyczna ale aseptyczng, czyli
bez zakazng, reguly postepowania sa bardzo proste:

12. Opatrunek jak najrzadziej zmieniaé, tylko przy nasigknieciu
wszystkich warstw wydzielina lub krwia, lub gdy cliory goraczkuje, ma znaczne
bolesci, lub gdy otoczenie rany obrzmiewa. Jezeli mozna, pozostawia si¢ opatrunek
na state (Dauerverband). W razie gdy zachodzi potrzeba zmiany, zdejmuje si¢
opatrunek ostroznie; rany, gojacej si¢ dobrze nie wolno przy zmianie
bandazu pod zZadnym warunkiem irrygatorem lub szprycka prze-
strzyki wa¢ iw ogéle nie trzeba jej bez potrzby ruszaé palcami lub
narzedziami, tylko delikatnie czopkiem, w plynie przeciwgnilnym umoczonym,
otoczenie rany obetrze¢ i opatrunek natychmiast zalozy¢.

Jezeli tak postepowacé bedziemy, wtedy nie zdarzy si¢ juz, ze rany palca, mimo
7e je lekarz zaraz pierwszego dnia widzial, przez siedm tygodni si¢ jatrza, ani nie
bedzie rézy przyrannej po przecieciujakiego$ malego ropnia, lub zapalenia i zgorzeli
szczeki w skutek wyrwania z¢ba '), tak samo jak juz tych ,,nieszcze¢S§¢“ nie bywa
po klinikach po najwiekszych operacyjach. A teraz jeszcze slowko dobrej rady.

') Zdziwna, lekkomyS$lno$cia, dowodzaca ze Desp res kosztem swego lekcewazenia dla wszy-
stkiego co nie francuzkie, poSwieca nawet nauke nie francuzka, polemizuje on jeszcze w r. 1880 (Ref.
w Centrbl. f. Chirurgie. 1880 str. 281) wraz z pewna plejada franeuzkieh reakcyjonistow chirurgéw
przeciw Li steréw i. Twierdzi on pomiedzy swemi argumentami, iz na 100,000 do 120,000
wyrywanych z¢béw corocznie w Paryzu, nie zdarzaja si¢ przypadki zakazenia krwi przyrannego.
Jest to niedorzecznos$cia rzuca¢ w tak waznych kwestyjach twierdzenia ogoélnikowe, niczem nie-
dowiedzione. Pomimo, ze ilo§¢ chorych ze §wiezo wyrwanemi ze¢bami, ktérych do-
tychczas w mej szeScioletniej praktyce wtdzialem, wraz z temi, ktorym sam zab chory wyjalem,



Powie moze ktory z kolegdw, ze wszystkie powyzsze przepisy moga by¢ bar-
dzo pigkne, jezeli si¢ ma w praktyce prywatnej przynajmniej karbol i wate sali-
cylowa zawsze przy sobie. Ale cdz robié, jezeli niespodziewanie, nie majgc odpo-
wiednich $rodkéw w kieszeni, albo co przeciez takze zdarzy¢ si¢ moze, zapo-
mniawszy je zabra¢, znajdziemy si¢ nagle w potrzebie opatrzenia jakiego §wiezego
skaleczenia. Coéz wtedy robi¢? Odklada¢ opatrzenie rany do jutra, to bardzo
niedobrze, bo bezpieczng dezynfekcyj¢ tylko w pierwszych 12 godzinach po
skaleczeniu da si¢ w najwigkszej liczbie przypadkow ) osiagna¢ napewno, po
18 godzinach staje si¢ juz nie zupelnie pewna, a po 24 godzinach coraz trudniejsza
i nieraz niezupeina, a pozniej coraz watpliwsza, cho¢ i spézniona dezynfekcyja
jeszcze jest pozyteczng.—Coz przeto robi¢ w takich nadspodziewanych razach?
Jezeli mamy przy sobie przynajmniej owa, goraco przezemnie polecong, metalowa
manierke¢ z karbolem —a o tej zapominaé¢ wtasciwie nie powinnismy, lekarz w po-
drozy raczej powinien zapomnieé¢ o wlozeniu cygarniczki do kieszeni, niz o nosze-
niu flaszki karbolu nieustannie przy sobie — jezeli wigc t¢ pomoc mamy przy
sobie, to bardzo tatwo wszystko inne zaimprowizowaé. Ot6z do obmycia karbol
i woda w danym razie wystarcza. A na bandaz, na pierwsze 24 godzin wystarcza
platki czyste lub r¢czniki czyste, namoczone 3% karbolem 2).. W pierwszym roku
mej samodzielnej praktyki, gdym jeszcze nie mial owej metalowej flaszki karbolu
nieustannie przy sobie, zdarzyto mi si¢ to czasem i platki karbolowe oddaty wtedy
na pierwsze 24 godzin dobre ustugi. Cieszg si¢, ze i tworca naszej szkoty, sam
Lister, ten prosty sposéb w razie koniecznos$ci i w braku czego lepszego po-
leca 3). Jezeli si¢ o karbolu zapomniato, wtedy mozna do wymycia rany wzigé
Ow najstarszy pewnie §rodek antyseptyczny, t. j. czysty spirytus, ktoéry si¢ na wsi
prawie wszgdzie znajduje i ktory jest wcale dobrym s$rodkiem przeciwzakaznym,
cho¢ stabszym niz karbol, a mocno szczypiacym ciato, bolesnym, cho¢ nieszko-
dliwym. Obtozy¢ mozna ran¢ platkami w spirytusie moczonemi, lub posypaé
grubo miatkim cukrem, wedtug rady Liicke’go i F. Fischer’a 4. Gdy si¢ nie ma
ani spirytusu, ani kolonskiej wody lub czego§ podobnego, to wtedy przedewszy-
stkiem nie nalezy dotykac palcami rany, ani rusza¢ i sondowa¢ narzedziami, ale
obmy¢ czysta studzienng woda fale nigdy gabka!) przez proste polewanie woda
i oblozy¢ czystemi ptatkami, ewentualnie posypa¢ cukrem, lub czarnym tor-
fem 5) i choremu nastepnie jak najrychlej prawidlowy opatrunek przeciwzakazny
zatozy¢. *

nie wynosi moze tysiaca, mimo to juz dwa razy widzialem zapalenie szczeki ropne, ewentualnie
zgorzelinowe, bezposrednio wskutek wyrwania zebow przez cyrulikéw, ktoérzy dotychczas zwykle
bardzo malo wiedza o antyseptyce, a czesto nie znaja nawet zwyklych regul czystosci.

*) Z wyjatkiem skaleczen oplucnej i otrzewnej, gdzie juz czesto w kilka godzin moze Smier-
telne zakazenie krwi powstaé.

a) Platki mokre karbolowe 5# sa czesto juz gryzace i szkodliwe dla skory.

3) Lister, Brit. Med. Journal. 1884, str. 364. Numer z 23 Lutego.

4 F.Fischer, Centrblt. f. Chir. Antisept. Zucker-verbénde.

5 Torf czarny jest wedlug Neuber'a (. e) sam przez si¢ juz Srodkiem przeciw-
gnilnyui.
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Krysztaty heminy z krwi $winskiej. Krysztaty heminy z krwi wolowej.

w Lit. W. Glowczewshego w Warszawie.



NOTATKI LEKARSKIE.

16. Przypadek bezmoczu (amtria) u dwudniowego dziecka. Pecherzyca po
uptywie 8 dni ')

Dziecko, maszynisty przy mtynie parowym w Zegrzynku plci mezkiej, uro-
dzilo si¢ szczg$liwie, donoszone. Ciagly ptacz dziecka w ciagu 48 godzin z po-
czatku silny, pdzniej coraz stabszy, zwrécit uwage baby wiejskiej, chodzacej koto
tego dziecka, ze od samego urodzenia dziecko wcale moczu nie oddato, gdyz pie-
luszki byly suche (powalane tylko smodika).

Zawezwany dnia 26. X1I. 83 r. o godzinie 4 z rana, znalazlem co nastgpuje:

Dziecko dobrze rozwinigte, czwarte zrzedu (troje d21601 zupetnie zdrowych).
Rodzice do chordb syfilitycznych nie przyznaja sig. Dziecko naprzemian uda
przyciaga do brzuszka i n6ézki wycigga. Kurcze w raczkach: dlonie zgigte, palce
wyprostowane i oddalone od siebie procz duzego palca, ktory, znajduje si¢ w poto-
zeniu ksobnem zgigty ku dioni. Dziecko ciagle placze. Okolica nadtonowa nie
bardzo wyniosta, czuta na dotyk: dziecko wdecej krzyczy przy obmacywaniu tej
okolicy i przyciaga uda do brzucha.

Wprowadzitem kateter elastyczny N. 1, ktéry nigdzie w cewce nie napotka!
zadnej przeszkody, lecz przy zwieraczu zatrzymal si¢. Jednakze przy ostroznem
kierowaniu, udalo mi si¢ te zawade przejs¢ i wprowadzi¢ cewnik do pecherza,
poczem zaraz wyplyneta niewielka ilo§¢ moczu, a nast¢pnie obok kateteru gesty,
koloru zoéttawego, cuchnacy, do ropy podobny ptyn w/ilosci okoto naparstka.

Dziecko cokolwiek uspokoilo sig, zalecilem kataplazm na dolny odcinek
brzucha i ciepta kapiel z rumianku.

Wieczorem tegoz dnia odwiedzitem znowu dziecko. Przez caly dzien byto
spokojniejsze, ssalo. Moczu przez caty dzien nie oddato.

Powtérnie wprowadzitem kateter, lecz tym razem, przy odejSciu wiatrow
z odbytnicy, odeszta wigksza niz poprzednio ilo§¢ moczu, a nast¢pnie kilka kropel
gestego ptynu biatawego 2. Zalecilem dalej kataplazmy, kapiele.

Do dnia 5. X1II. 1883 r.. dziecko, podlug stéw matki, bylo zupekie zdrowe,
swobodnie oddawato mocz czysty. Tegoz dnia matka zauwazyta, Zze na rozmai-
tych miejscach skory zaczely wystepowaé pecherze do$¢ duze i naskdérek podnie-
siony zostal ptynem metnawym, nastepnie pecherz pekl, a w odpowiedneim miejscu
naskorek zupetnie zlazl.

Zawezwany dnia 8. XL1 do tego dziecka, juz konajqcego znalaztem co na-
stepuje: skora stopek, rqczek okolicy krzyza, czesci piersi, brzuszka, zupetnie
obnazona z naskorka, tak, ze dziecko robi wrazenie oparzonego. Dziecko placze,
trze noézke o nozke. Zalecono zasypywanie krochmalem, .pulu. Iycopodii, smaro-
wanie linimento ex aq. calcis cum oleo lirti.

Dziecko tegoz dnia zycie skonczylo. Ogledzin po$miertnych, z powodow
odemnie niezaleznych, wykona¢ nie mogtem.

A\ danym przypadku mlellsmy do czynienia z c1erp1emem pecherza moczo-
wego, umiejscowionem blizko zwieracza, za czem przemawia ta okoliczno$e, ze
przy wprowadzeniu kateteru w cewce nie napotkalem zadnej przeszkody tylko
przy samym zwieraczu pgcherza, rowniez i to, ze po wejsciu kateteru do peche-
rza z poczatku odszedl mocz, a nast¢gpnie gesty do ropy podobny ptyn. Trzeba
przypusci¢, ze z cierpieniem tem dziecko przyszto na $wiat, gdyz od samego uro-

) Przypadek powyzszy obserwowany byl przezcmoie podczas praktyki mojej w Serocku
w Lomzynskiej gubernii.
s) W pierwszym i drugim razie nie udalo mi si¢ moczu do osobnego naczynia zebraé.



dzenia przez dwa dni do udzielenia mu pomocy moczu wcale nie oddalo. Lecz
jakie byto cierpienie powyzsze ijaki istnieje zwigzek pomigdzy tern cierpieniem,
a pozniejszem wystgpieniem pecherzycy, rozstrzygnaé nie podejmuj¢ si¢. gdyz
z jednej strony brak $cislej obserwacyi w przebiegu klinicznym, oraz ogledzin
po$miertnych, z drugiej strony brak odnos$nej literatury, a to wszystko, z powo-
doéw odemnie niezaleznych, stawia mnie w niemozno$ci wdawania si¢ w jakie-
kolwiek rozumowania. Rzadko$¢ samego przypadku, sadz¢, dos¢ usprawiedliwia
podanie niniejszej notatki do publicznej wiadomosci Szanownych Pp. Kolegow.

Jakoh Puterrnan (z Koszyc).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

62. Konferencyja w sprawie cholery, odbyta w Berlinie w panstwowym
urzedzie zdrowia, w dniach 26 i 29 Lipca r. b.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 35).

Po tym wykladzie Kocli’a, Vir'chow wyrazil gorace podzigkowanie
i o§wiadczyt z naciskiem, ze od poczatku uwazal za nader prawdopodobne, iz ,ens
m<rbis“ w cholerze stanowi lasecznik; obecnie za$§ wyobrazenie to jego nabrato
wiele pewnos$ci. Dyskusyje nad punktami, zestawionemi przez Koch’a, odlozono
do nastgpnego posiedzenia, przyczem Virchow zaznaczyl, ze na wiele z nich
sam tylko Koch najlepiej odpowiedzie¢ moze.

Punkty do dyskusyi, zestawione przez Koclra, byly nastgpujace:

1. Czy cholera wywotana zostaje przez swoisty zarazek, tylko z Indyj przy-
chodzacy?

2. Czy zarazek przenosi si¢ tylko przez komunikowanie si¢ ludzi?

3. Co jest przenos$nikiem zarazka w stosunkach dalszych: okrety, towary,
listy, zdrowi ludzie, osoby zarazone ?

4. Co jest przeno$nikiem zarazka w stosunkach blizszych: trupy cholery-
czne, odziez, bielizna cholerycznych, pokarmy, woda do picia i do uzytku, powie-
trze, owady?

5. Czy mozebne jest bezposrednie przeniesienie, czy tez zarazek musi po-
niekad dojrzewac lub ulegaé przemianie pokolen w ziemi lub gdzieindziej ?

6. Czy zarazek odtwarza si¢ w cztowieku, czy tez odbywa si¢ to po za jego
obrgbem w ziemi, a czlowiek nastepnie (zwierzeta it. d.) tylko jest przenosnikiem?

7. Czy zarazek zawarty jest w wyproznieniach, evenr. w wymiocinach, czy
tez znajduje si¢ takze we krwi, moczu, pocie, w powietrzu wydechanem?

8. Czy zarazek posiada wielkg odpornos$¢, stan trwaty?

9. Czy zarazek ginie w krotkim czasie przez suszenie?

10. Czy zarazek moze inng droga, nie tylko przez kanal pokarmowy, dosta-
wac si¢ do ustroju?

11. Czy potrzeba oddzielnego indywidualnego usposobienia, aby zarazek wy-
wart swoje dziatanie?

12.  Jak dtugi jest okres wylegania w cholerze ?

13. Czy jednorazowe przebycie cholery udziela odporno$¢ na pewien czas?

14. Czy zarazek cholery jest identyczny z lasecznikami przecinkowatemi?

15. Czy sposob dziatania lasecznikéw moze by¢ pojmowany jako otrucie?

16. Czy wykazanie lasecznikéw przeciukowatych daje si¢ zuzytkowac dla
wzgledow dyjagnostycznych?



DYSKUSYJA.

Co do pytania I-go. Virchow 1 Hirsch zaznaczaja, ze w Niemczech przy-
najmniej nie ma pod tym wzgledem roznicy zdan.

Co do pytania 7 <o postawionego ze wzgledu na odkryte jakoby przez fran-
cuzka komisyj¢ mikroby we krwi u cholerycznych, Koch objasnia, ze obecnosé
ich nie jest prawdopodobng juz choéby z powodu, Zze nieznane sg przypadki zara-
zania si¢ przy sekcyi, jak to miato miejsce niejednokrotnie z karbunkutem lub gora-
czka powrotna.

Punkt 16 lgcznie 7 14-m. Koch, stawiajac to pytanie, miat na mys$li potrzebe
wykonywania badan nie tylko drobnowidzowych, lecz hodowli lasecznikoéw chole-
rycznych przez lekarzy sanitarnych. Virchow sadzi, ze co do punktu 14 sg do-
tychczas w niepewnosci, o tyle. ze cholery u zwierzat nie mozna bylo wywotac,
czego i on nigdy nie widzial. Wobec doswiadczen z zarazeniem $win, wykona-
nych przez Richards’a, nalezaloby powtorzy¢ doSwiadczenia z karmieniem wy-
proznieniami i czystemi hodowlami, skoro oprocz lasecznikéw cholerycznych
ma istnie¢ inny jeszcze pierwiastek zarazajacy. Zreszta tylko obecno$¢ dawno
przypuszczanego ,ens vivumu, a nie chemicznej substancyi, moze objasni¢ szerzenie
si¢ epidemiczne cholery; dowody, przytoczone przez Koch’a, sa dostateczne do
orzeczenia, ze ten grzybek jest istotng czg¢Scia szkodliwg i Ze przeciw niemu
trzeba skierowa¢ dziatanie sanitarne, tak jakby byt juz najbardziej stanowczo
dowiedzionym.

Koch w odpowibdzi nie przeczy, iz moze si¢ jeszcze znalez¢é zwierze, na
ktore zarazek choleryczny da si¢ przenie§¢. Doswiadczenia Richards’a nie
przemawiaja jednak za cholera, lecz dowodza, ze pod wplywem lasecznikow prze-
cinkowatych wytwarzaé si¢ moze substancyja trujaca w zawartosciach kiszkowych.

Hirsch zwraca uwage na badanie zawarto$ci przy cholera nostras, ktora
nickiedy epidemicznie wystepuje i zalezy tez od zarazenia, nie tylko od upatow
w lecie, gdyz wystgpuje tez i w zimie, a bywa niekiedy bardzo podobng do cholery
1ndstk1eJ Czy wigc lasecznik przecmkowaty znajduje si¢ tu, oto pytanie?

Koch odpowiada, ze badal trzy przypadki $§miertelne cholerae nostras (z W ie-
dnia nadestane preparaty), lecz lasecznikow przecinkowatych nie znalazt.

Hirsch, Skrzeczka, Virchow, wymieniajg zdania, czy mozna przyjaé
epidemiczne wystapienie cholerae nostras lub nie (Vir cho w).

Vir chow zapytuje, czynie mozna rozpozna¢ cholery samem badaniem dro-
bnowidzowem bez uzycia metody hodowania ?

Koch odpowiada, ze hodowla nigdy nie zawadzi, a stanowczo kwestyje roz-
strzyga. Czekajac na wiynik choroby, czy chory umrze z cholerae nostras, lub nie
(cho¢ iz cholery azyjatyckiej moze wyzdrowiec), straciliby§my duzo czasu, potrze-
bnego na zarzadzenie $§rodkoéw ostroznosci. Wszedzie mozna przez odosobnienie
owych przypadkow przeszkodzi¢ rozwojowi cholery. Barwienie i hodowla lase-
cznikow przecinkowatych, nie sg trudniejsze od barwienia lasecznikdéw gruzliczych
i mozna tej znajomosci zada¢ od wigkszosci lekarzy sanitarnych.

Na zapytanie Szub ert’a, w ktorym okresie choroby laseczniki przecin-
kowate juz si¢ znajduja i1 kiedy chorego uwazaé za niebezpiecznego, odpowiada
Koc li, ze bardzo wczesnie, bo w pierwszych bezbarwnych wypréznieniach znajdowat
liczne laseczniki przecinkowate, juz w samym poczatku choroby. Zreszta osobg
obca, podejrzang o przypadtosci choleryczne, zamiescitby pod obserwacyja. chocby
nie znalazt lasecznikdéw przecinkowatych w jej wypréznieniach.

Franke 1 i Pistor przemawiajg za koniecznoscia hygienicznych zakta-
dow dla badan tego rodzaju, ze wzglgdu na trudno$¢ metody, potrzebe apa-
ratow 11. d..



Koch odpowiada, ze badania te nie sg trudne, galarety do hodowli wszedzie
dosta¢ mozna, a dzwon szklany zastgpi¢ nawet talerzami,potozonemi jeden na dru-
gim. Z bielizny cholerycznych tatwo zebraé troch¢ $luzu, ktoéry stanowi przed-
miot badania. Ogrzewania nie potrzeba, gdyz w cieplocie pokoju w lecie
(a w opalanym w chtodniejszej porze) laseczniki przeé¢inkowate rozwijaja si¢ do-
statecznie; wogole metody badania bynajmniej nie sg tu trudniejsze niz przy poszuki-
waniach lasecznikow gruzliczych, zktéremi wickszos¢ lekarzy rade sobie da¢ moze.

S. Neumann sadzi, ze najwlasciwiej bytoby badania i rozstrzygnigcie, czy
ma si¢ do czynienia z cholerg azyjatyczka, tu w Berlinie na materyjale przysta-
nym z prowincyi dokonywac.

Yirchow utrzymuje, ze na poczatek moze wystarczy¢ samo badanie drobno-
widzowe, bez hodowania. Byloby jednak do zyczenia zaktadanie centralnych sta-
cyj doswiadczalnych.

Koch nie sadzi, aby przesytanie materyj cholerycznych bylo bezpieczne,
i dla tego wilasciwiej moze posyla¢ w danym razie na miejsce lekarzy uzdolnio-
nych do wykonania badan $cistych. W wigkszych miastach znajduja si¢ tacy za-
wsze, a z czasem metoda sta¢ si¢ moze dostgpng dla wigkszej czgsci urzedni-
kéw zdrowia.

Bergmann przemawia za urzadzeniem w wigkszych miastach stacyj dla
badan bakteryjologicznych, zwtaszcza w czasach groznych, metodycznie i regularnie
wykonywanych.

Co do pytania 8 i 9-go. Yirchow zwraca uwage na zdanie Pettenko-
fer’a (z ktorym wtadnie polemike naukowa musiat przeprowadzi¢), iz czynnikiem
niebezpiecznym w cholerze nie jest sam lasecznik, lecz zapewne nieznaleziona do-
tychczas jego posta¢ trwata, ktéora moze si¢ przechowywaé w pewnem miegjscu,
w gruncie—przez czas dtuzszy w stanie uspionym i zaczgé si¢ rozwija¢ dopiero
w warunkach sprzyjajacych.

Koch powtarza, iz nie znalazt formy trwatej lasecznikow przecinkowatych
i nie ma $cistych dowodow, aby zarazek choleryczny mogt si¢ dlugo zachowy-
waé w stanie suchym, aby cholera przenosita si¢ za posrednictwem powietrza (py-
hu), galganow, przesylek odziezy, jak utrzymuja niektorzy.

Hirsch zaznacza, ze zbieral spostrzezenia nad przenoszeniem si¢ cholery
za posrednictwem odziezy i bielizny i doszedt do przekonania, ze po upltywie 5—6
dni, w ktéorym to czasie przedmioty mogty dostatecznie wyschnaé, cholera udzie-
la¢ si¢ moze, zwlaszcza osobom, ktére praniem si¢ zajmowaty.

Koch sadzi, ze gdyby nawet 4—6 tygodni czasu uplyne¢to, nie dowodzitoby
to postaci trwaleJ zarazka cholerycznego, gdyz zebrana w wigkszej masie odziez
lub bielizna moze jeszcze pare tygodni zachowaé tyle wilgoci, ile wystarcza do
utrzymania przy zyciu lasecznikow przecinkowatych. Nie jest to taka trwatos¢
jaka widzimy w zarazku karbunkulowym, ktéory po 12 latach w stanie suchym
zarazliwos$ci nie traci, w zarazku ospy (po roku i dluzej) lub w zarazku kro-
wianki (kilka lat). Przenoszenie si¢ cholery za posrednictwem przedmiotéw oka-
zuje si¢ nieprawdopodobnem, a tylko za posrednictwem ludzi, czego dowodzi sze-
rzenie si¢ cholery przez czas dluzszy, tygodniami, na okretach przewozacych wig-
ksza mas¢ osob, nie za$ na okretach kupieckich (gdzie cholera wystepuje tylko
w pierwszych dniach po odjezdzie z miejscowosci, cholerg nawiedzone;j).

Hirsch, powotlujac si¢ na wltasne Koch’a doswiadczenia, uwaza za moze-
bne. iz zarazek, choc¢by nie posiadal postaci trwatej, zachowac¢ si¢ moze w stanie
zycia uspionego w wilgotnej ziemi i zacza¢ si¢ rozwijaé dopiero w sprzyjajacych
warunkach ( np.w roku nastgpnym).

Koch przyznaje ,iz tojest mozebne w kazdym razie, lecz zebrak mu od-
nosnego doswiadczenia i dlatego nie moze nic stanowczego w tym wzglgdzie po-



wiedzieé¢“. Wypadaloby, w miejscowos$ciach gdzie cholera wygasla, badaé¢ $cisle
przez czas dluzszy grunt, wode i wszystko to, co by moglo miesci¢ w sobie zara-
zek. Jest to pytanie istotnie bardzo wazne, ktére atoli pozostawi¢ nalezy przy-
szlo§ci. Sposobnos$é do takich badan zdarzy¢ sie moze w Europie, a wtedy nieje-
den z faktéw, przez Pettenkofer’a przytoczonych, latwiej da sie objas$ni¢ niz
dotad.

Co do pytania 10-go. Yirchow przypomina, ze Pettenkofer przyjmuje
udzielanie si¢ cholery ,tylko“za posrednictwem oddechania, nie za$ ,,takze* przez
oddeckanie. Mozebuem jednak byloby, iz zarazek dochodzi z powietrzem odde-
chanem do ust, a ztad do Zoladka.

Koch sadzi, Zze zazwyczaj przenoszenie zarazka za posSrednictwem powie-
trza nie miewa miejsca, ale mogg istnie¢ warunki, w ktéorych to nastepuje, np.
gdy woda, do ktorej dostaly si¢ wypréznienia choleryczne, rozpylona zostaje, osa-
dza si¢ na pokarmach lub wprost z powietrzem dochodzi do ust. Takie warunki
napotkal Koch w Aleksandryi, gdzie przy ujSciu rur kloacznych do morza zda-
rzaly si¢ przypadki cholery, w miejscu za$§ tem rozpylanie si¢ wody morskiej bylo
tak znaczne, Ze po 5 minutach pobytu na brzegu trzeba bylo Scieraé¢ wilgoé
z okularow.

Leyden sadzi, ze bezposrednia atmosfera chorych cholerycznych, oraz ich
cial zawiera zarazek, za czem przemawiaja zachorowania osob, ktére trupa niosly
Iub uczestniczyly w pogrzebie. Nie znaczy to, ze zarazek dziala na narzady od-
dechowe, owszem mog! si¢ dosta¢ do ust, a ztad do przewodu pokarmowego przy
mocnem ulatnianiu si¢ plynéw.

Skrzeczka zwraca uwage, Ze zarazek moze si¢ przenosi¢ za pomoca wia-
truz rynsztokéw, dopiero co wyschlych, tak, ze laseczniki nie stracily jeszcze
swej zywotnosci.

Eulenburg i Leyden przytaczaja przypadki udzielania si¢ cholery za-
posrednictwem oséb, ktore byly w zetknieciu z cholerycznemi, a same pozostaly
zdrowemi.

Koch przypomina, ze lekarze i obslugujacy cholerycznych nie tak czesto
zapadaja, jakby sadzi¢ nalezalo z powyzszego zdania Leyden’a (ten ostatni je-
dnak przytacza, iz w epidemii gdanskiej wielu postugaczy zmarlo na cholere, leka-
rze za$§ moze przez to sa bezpieczniejsi, Zze nie zbyt dlugo przebywaja przy cho-
rym). I w tym razie jednak, sadzi Koch, zarazenie raczej odbywa si¢ za posre-
dnictwem powalanych rak ijedzenia, nie za§ przez pyl powietrzny, ani tez przez
ulatniajace si¢ ciecze, gdyz doSwiadczenia wykazaly, ze laseczniki nie wydostaja
si¢ z wody przy jej ulatnianiu si¢, chyba, Zze woda zostaje rozpylona, lub Ze po-
wstaja pecherzyki pekajace i rozbryzgujace wode. Co do przenoszenia cholery
przez osoby zdrowe,to Koch sadzi, Ze rzadko o tem slyszymy, zdarzy¢ sie to wiec
moze, lecz bardzo rzadko i na nieznaczng odleglo$é; byé moze rowniez, ze osoba
taka przeniosla jakie pokarmy zarazone, lub cierpiala na choleryczna lekkg bie-
gunke, ktora uszla uwagi. W kazidym razie nie byloby to przeniesienie w sposob,
przyjmowany przez Pettenkofer’a, ktory utrzymuje, ze zarazek z gruntu po-
chodzacy i w powietrzu zawieszony wnika w odziez ludzi i moze si¢ z niemi prze-
nosi¢c w odlegle miejsca.

(o do pytania 6-go. Virchow zapytuje nawiasowo, jakim sposobem lase-
cznik przecinkowaty, bedacy aerobiotycznym znajduje dobry grunt do rozwoju
w kiszkach czlowieka.

Koch odpowiada, ze w kiszkach musi si¢ znajdowaé wolny tlen (z powietrza
polykanego), lub przynajmniej zwiazki, oddajace go latwo lasecznikom przecinko-
watym (np. wysieki z krwi do kiszek—Leyden). Znajduja sie tez w kiszkach
inne jeszcze laseczniki, nie mogace zy¢ bez powietrza np. oidium lactis.



Virchow, dotykajac ponownie teoryi Pettenkofera (o dostawaniu si¢
zarazkdéw z ziemi do powietrza, a ztad do wody do picia), proponuje rozjasnienie
pytania o mozliwo$ci odtwarzania si¢ zarazka w ziemi.

Hirsch przypomina, ze Pettenkofer wlasciwie nie wszystko przy-
pisuje gruntowi, sadzi bowiem, Ze w grucie rozwija si¢ co$ nieznanego (y) co
laczy si¢ zjadem cholerycznym (x) wewnatrz lub zewnatrz ustroju, i ze wtedy do-
piero to X, zaczyna dziatanie swoje objawiaé. Rozwéj owego y odbywa si¢ w zie-
mi przejetej wilgocia, nastgpnie osuszonej wskutek opadania wody gruntowej i do-
stepnej dla powietrza, przy rownoczesnym wplywie wyzszej cieptoty na grunt.

Wolffthiigel, uwzgledniajac fakty przytoczone przez Koch’a o stosunkach
bijologicznych lasecznikéw przecinkowatych, uwaza za mozebne, iz zaré6wno
grunt jak i woda (do picia) moga gra¢ rol¢ jako przenos$niki zarazka cholery-
cznego. Jedno i drugie potrzeba badal szczegdélowo, a mianowicie w wodzie
oceniac jej dobro¢, nie tylko wedlug chemicznych sktadnikéow, ale szukaé¢ w niej
zarazkow. Fakty, zdobyte przez Petten k ofer’a, pozostang faktami, a tylko wy-
tlumaczenie ich moze si¢ zmieni¢. Szerzenie si¢ zatem cholery bedzie zalezy¢ od
pewnych miejscowych stosunkow, czyli ze istnieje zarowno miejscowe usposobie-
nie jak i miejscowa odpornos¢.

Friankel obawia si¢, czy przez przyjgcie zarazenia przez osoby 1 za posre-
dnictwem gruntu nie powstanie nieporozumienia w tej calej kwestyi.

Co do pytania 5-go. Koch sadzi, ze bielizna cholerycznych jest zarazliwa
natychmiast za §wieza, a nie dopiero po pierwszem ,,dojrzeniu® zarazka, jak nie-
ktorzy utrzymuja, opierajac si¢ na doswiadczeniach Thiersch a (iz biate myszy
dostaja ,,cholery“pod wpltywem zarazka, powstajacego przy rozkladzie wyprédznien
cholerycznych). W doswiadczeniach tych jednak nie otrzymywano cholery, a tylko
podobne do niej przypadlosci.

Co do pytania 2, 3 i 4-go. Skrzeczka i XVolffhiigel sadza, ze cholera
moze si¢ przenosi¢ za posrednictwem odziezy i gatlganow, gdyz wyschnigcie tych
przedmiotéw moze nie by¢ dostateczne do zabicia zarazka cholerycznego, zwta-
szcza gdy si¢ gromadzg w wielkiej masie.

Koch odpowiada, ze przenoszenie si¢ cholery za posrednictwem galganow
nie jest stanowczo dowiedzione i zdaje si¢, ze przedmiot ten handlu jest w taki
sposob traktowany, iz zarazek traci swoje'szkodliwe dziatanie. Zreszta, w poréwna-
niu z nieskonczenie matg szkodliwoscig gatganéw, o wiele jest wigksze niebezpie-
czenstwo przenoszenia przez ludzi, ktorych komunikowaniu si¢ niepodobna prze-
szkodzi¢, zwlaszcza gdy sa napozor zdrowi.

Eulenburg sadzi, ze galgany zostaja przy sortowaniu dokladnie wysu-
szone przed zapakowaniem, gdyz w wilgotnym stanie pakowane psutyby si¢ latwo.

Co do listow, Vircho w sadzi, iz stusznie urzad zdrowia w Bawaryi nie
poddal ich przesylania zadnemu ograniczeniu i trudno$ciom. Dalej zapytuje,
jak sig¢ rzecz ma z woda do picia i uzytku domowego.

Koch objasnia, ze laseczniki przecinkowate zdaje si¢ dosy¢ predko obumie-
raja w czystej wodzie, lecz nie natychmiast, gdy si¢ tam dostana, ale po kilku
dniach; nietylko ze si¢ wtedy nie rozmnazaja, lecz po pewnym czasie ging.

Co dopytania 11, 12, 13 i 15. Leyden przytacza, iz przebycie cholery
udziela pewnej odpornosci, ale nie chroni absolutnie od ponownego zachorowania,
rzadziej w tej samej epidemii, czg¢Sciej juz w innych epidemijach (2—3 razy nawet).

Koch sadzi, ze przypadki tego rodzaju musza by¢ bardzo rzadkie. Co si¢
tyczy okresu wylegania choroby (incubatio), to zdaje si¢ on by¢ niedtugim.

Hirsch przyjmuje okres wyleggania 3—4 dni, lub krotszy, nie mniej 2-6ch



dni, ale nie dluzszy niz S dni, (dla kwarantanny okre¢téw przyjmuja na wschodzie
okres wylegania cholery 12 dni).

W. Mayzel.
(Wedtug stenograficznego sprawozdania w Beri. klin. Wochenschr. N. 31—32).

ZJAZD IV LEKARZY I PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 34)/

II posiedzenie. Prof. d-r Janowsky (z Pragi) ma wyktad o korzys$ciach, osiagnig-
tychz endoskopu, szczegdlniej pod wzglgdem dyjagnostycznym. Prelegent sadzi, ze endo-
skop ma tez wazne znaczenie pod wzgledem leczenia nie tylko $ciSle umiejscowionych, ale takze
na wigksze przestrzenie rozciagajacych si¢ chorob cewki moczowej. Podaje blizsze szczegdly
o cieckawym przypadku wyprysku cewki moczowej (Jierpes urethrae), oraz o drugim przypadku, gdzie
u chorego na Jierpes universalis, mierny wyplyw z cewki moczowej i bole zjawily si¢ iako nastep-
stwo takiejze sprawy chorobowej w tylnym odcinku czesécijamistej cewki (pars cavernosa urethrae).
Obraz endoskopowy okazywal w tym przypadku mierne przekrwienia i okragle nadzarcia; odbicia
$wietlne znikly, a figura srodkowa w endoskopie byta nieco skrzywiona. W koficu zastanawia
si¢ prelegent nad owemi miejscowemi zmianami nablonka cewki moczowej, ktore pod nazwa
umiejscowionego bujania nablonka sa znane.

W dyskusyi prof. Oba lins ki wypowiada poglady zgodne ze zdaniem prelegenta, co do
waznego znacznenia endoskopu pod wzglgdem rozpoznawczym i leczniczym.

D-r Szram moéwi: ,,O wylnszczeniu wola“, podajac sposob tej operacyj, stosowany na kli-
nice prof. Mik uli cza. W ostatnich latach, $miertelno$¢ przy tej operacyi, bgdaca niegdys$
bardzo znaczna, dzigki metodzie przeciwgnilnej i ulepszonej technice, znacznie si¢ we wszystkich
klinikach zmniejszyta. W klinice Mikulicz a, z13 operowanych nie umart zaden. Mikulicz,
w razach gdzie moze pozostawi¢ cz¢$é, chocby mata, zdrowego gruczotu tarczowego, pozostawia
takowa. Tracheotomii zdotano zawsze uniknaé¢. Przypadkow zniszczenia chrzastkowych pier-
§cieni tchawicy nie spostrzegano, rowniez nie obserwowano przypadkéw groznej dusznos$ci po
operacyi. Za to tetanij¢, po wyluszezeniu wola, w tych 13 przypadkach obserwowano 3 razy.
W jednym przypadku po tetanii wystapita choroba, ktora Kocher opisatjako: cachexia strurni-
priva, a ktora pierwszy Reverdin w 5-ciu przypadkach spostrzegat. W dyskusyi, prof. O b a-
linski podaje szczegoly przypadku, w ktorym po wyluszezeniu wola nastapita $mier¢c. W przy-
padku tym istnialy we wngtrzu guza ropnie* powstate wskutek wstrzykiwaé jodyny, ktore zda-
niem jego ropnic¢ (pyaemia) spowodowaly. Uwaza przeto wstrzykiwania jodyny za czynno$é¢ nie-
raz bardzo szkodliwa.

D-r L. Szuman zaznacza, ze widzial w jednym przypadku tetanij¢ po wytuszezeniu wola,
w ktorej jednakze, przy bardzo wybitnych innych cechach, brakowato tak zwanego objawu Trou-
sseau. W innym przypadku, widzial przez 3 dui trwajace zapalenie oskrzeli z wysoka go-
raczka. Rana za$ zgoita si¢ bezposrednio podjednym opatrunkiem. Begdaca w mowie operacyje
wykonywatl dotychczas 3 razy z zejsciem zawsze pomyslnem. Co si¢ tyczy wstrzykiwaé w wole,
to uwaza wstrzykiwania \% rozczynu kwasu osmowego za lepsze, niz niebiezpieezne nieraz wstrzy-
kiwania pottorochlorku zelaza, jodyny lub roztworu arszenikowego.

D-r Krzyzagoérski widzial w 2-6eh przypadkach przez siebie leczonych znakomite
skutki wstrzykiwaniu jodyny.

D-r Szram odpowiada, ze obserwowal mato skutkow pozytywnych po wstrzykiwaniu

D-r Ob alins ki leczy wola torbielowate, tak jak Volkmann puchling jadra, t.j. wy-
konywa cigcie, zszywa skor¢ z brzegiem przecigtej btony wyscielajacej jame¢ wola i zaktada saczki
oraz opatrunek uciskowy.



D-v Wehr poleca rowniez, przy wykonywaniu wstrzykiwan jodyny, jak najwigksza, staran-
no$¢ pod wzgledem antyseptyki i przytacza, ze wstrzykiwal takze sublimat w rozczynie wodnym
(1:1000).

D-r Podcieehowski jest zdania, ze wywolane za pomocg, sublimrttu podraznienie naj-
lepiej dziata na wessanie wola.

IIT Posiedzenie. D-r Wehr czyta: ,0 przeszczepianiu raka®.

Prelegent stre$cit naprzod fakty, przemawiajace za teoryja Cohnheim’ ,0 ptodowych
zaw igzkach nowotwordw®, nastgpnie na podstawie zebranej literatury dowiddl, ze stanowcze twier-
dzenie Colinh eim’,jakoby nie byt znanym zaden fakt, §wiadczacy o mozliwosci przeniesienia
raka zjednego osobnika na drugi, jest niezupeilnie zgodne z prawda (doswiadczenia Langen-
beck’a, Foli na, C. O. Webe r'a, Goujon’a, Il yvert’a); przeciwnie na podstawie wta-
snych doswiadczen, podjetych na psach, z poczatkiem biezacego roku, w pracowni szkoly weteryna-
ryjnej lwowskiej, wraz z profesorem anatomii tejze szkoty D-r K a dyj, doszedt D-r W eh r do
nast¢pujacych wnioskow:

1) Liczne nieudane do$wiadczenia poprzednich badaczéow z tego powodu nie rozstrzygaja
taj kwestyi, ze do rany, po zaszczepieniu, przytaczalo si¢ zwykle zapalenie, ktéore w doswiadcze-
niach prelegenta, przy zachowaniu pewnych ostrozno$ci antyseptyeznych, nie miato nigdy miejsca.

2) W doswiadczeniach, przez niego podjetych, wystgpowatly niemal napewno, po zabliZnie-
niu si¢ rany per prmam, guziki w miejscu zaszczepienia pod skora, ktore powigkszaly si¢ przez
3—6 tygodni, a nast¢gpnie ulegaly zawsze wessaniu po dojsciu do wielkosci orzecha laskowego. Gu-
ziki te, badane szczegdtowo, okazywaly budowe histologiczng prawie identyczna z nowotworem do
przeszczepienia uzytym.

3) Wyniki dotychczasowe bynajmniej nie dozwalaja wyprowadzi¢ wniosku, jakoby kwe-
styja przeszczepiatnosci raka byta juz rozstrzygnigta, lecz tylko popieraja zapatrywanie si¢ Vir-
c h ow’a, ze wszystko zalezy od wykrycia korzystnych dla dalszego rozwoju warunkéw, aby no-
wotwor przeszczepiony mogt si¢ rozwija¢ dalej na nowym osobniku.

W ykrycie tych warunkéw bedzie celem dalszych do$wiadczen prelegenta.

Il omm e zapytuje, czy byly jakie oznaki ogdlnych przerzutéw (metastasis) u psow, ktérym
raka zaszczepiano.

W ehr odpowiada, ze takowych nie spostrzegat.

Szram uwaza objaw znikania naro$li, powstatych po zaszczepieniu, za dowdd, iZ nowotwo-
ry te, mimo podobnej budowy histologicznej, nie byly natury zlosliwej.

Nastgpuje wyktad D-ra Ry dy gie r’a: ,,O korzy$ciach niektéorych uproszczen metod opa-
trunkowych przeciwzakaznych®. D-r R. poleca w szczegdlnosci wate sublimatowa drzewna
Bruns’a (SublimatwoU), t.j. wat¢ zmieszang z weilng drzewna sublimatowa (Sublimatholz-
wolle— Bruns, Walter)i pokazuje podktadki L eisrink’a z mchu prasowanego.

Rydygier, Wehr, Obalinski wyrazaja przekonanie, ze sublimat jest pewniejszym
od karbolu, pod wzgledem zabezpieczenia operowanych od rézy przyrannej.

Prof. Janowsky ma wyktad ,,0 wysypkach pojodoformowych“. Prelegent wielokrotnie
spostrzegal wysypki miejscowe, a nawet ogdlne (erythema, eczema, erythema bullosum, purpura) po
opatrunku jodoformowym. Przytem wystepowata lekka goraczka, cieptota podnosita si¢ do 38° C..
Jeden przypadek dotyczyl operacyi dymienie pachwinowych (wsypanie jodoformu w rang¢ i wa-
ta jodoformowa), drugi wyskrobania wilka (lupus), trzeci opatrunek ziarniniaka wrzodziejacego
Grjumma exidcerans) na przedudziu; w tym ostatnim razie powstata erythema hullosum nie wokoto ra-
ny, lecz na piersiach i biodrach.

D-r Obalinski zaznacza, ze nic moze uzywac jodoformu, gdyz robiac przez czas dluz-
szy opatrunki jodoformowe chorym, dostaje sam wysypki skornej.

D-rCzarda (z Pragi) widziat przypadek zatrucia jodoformem wskutek wdmuchiwac tego
srodka w nozdrza. Pomimo bardzo malej dawki wdmuehnigtego jodoformu, u chorego wystapito
zapalenie nerek.

D-r Szu man obserwowal przypadek zatrucia jodoformem, po operacyi wykonanej przez
jednego z chirurgdéw niemieckich, przy ktorej operator wsypat we dwie niezeszyte rany moze po
10 grm. jodoformu i pokrytje gaza jodoformowa. Gwaltowne objawy zatrucia, jakie po pewnym



czasie wystapity, zdota! Sz. zlagodzi¢ przez natychmiastowe usunigcie jodoformu z ran operowa-
nego. Objawy za$§ zatrucia w zupetno$ci ustgpily po zamianie opatrunku na sublimatowy i po
zadawaniu wewnetrznie lig. kali acetici.

D-r Szram, na zasadzie licznych spostrzezen czynionych na klinice Mik u lic z a, utrzy-
muje, iz jodoform jest wybornym $rodkiem opatrunkowym, ale w ilo$ciach bardzo matych, | —2
grm. i w formie muslinu jodoformowego.

IV Posiedzenie. Prezes prof. Maje r, Sekretarz D-r Szuma n.

Prof. Obalinski ma wyktad ,o nowych wskazaniach do uretrotomii
zewngtrznej“ Dotychczasowe wskazania do tej operacyi, podane przez Thompsona
iinnych, stara si¢ prelegent uzasadnic¢ i rozszerzy¢. T hiersch wykonywal uretrotomije przy
operacyjach plastycznych w celu odprowadzenia moczu w miejsce powyzej czg¢§ci operowanej si¢
znajdujagcem. Parker wykonywal uretrotomij¢ w celu przecigcia zwieracza pegcherza ([sphincter
vesicae). Thompson, w najnowszych czasach, wykonywat t¢ operacyj¢ (urelhrotomia externa)
w celach dyjagnostycznych. Z 6-ciu operowanych przypadkéow udato mu si¢ w 4-ch skonstanto-
wae obecnos$¢ naros$li w pecherzu, ktore droga operacyjng usungl. Obalinski wykonat beda-
cag w mowie operacyj¢ raz jeden, rowniez w celu rozpoznawczym. W' przypadku tym u pewnego
zyda byt tak gwaltowny skurcz zwieracza pgcherza, ze kateteryzowanie bylo strasznie bolesnem,
mocz oddawat chory okoto 48 razy na dzien, czg¢$ciej we dnie, rzadziej w nocy, kateterem nic nie ¢
prawidtowego w pecherzu nie mozna bylto skonstatowac¢. Poniewaz stan chorego byl nie do znie-
sienia, przeto na proponowang operacyj¢ chory jak najchetniej s"¢ zgodzil. Po uretrotomii zrobit
Obalinski przecigcie bardzo silnie $ciggnigtego (pomimo narkozy) zwieracza. Nastgpnie za-
fozyt do rany tampon z waty i kateter gumowy; po uplywie kilku dni wprowadzit kateter gumowy
przez cewke i pozostawil go w niej stale. Pecherz przytem przestrzykiwano /% roztworem kwasu
bornego. Odczyn moczu, poczatkowo alkaliczny, stat si¢ kwasnym. Stan chorego w ogole znacz-

nie si¢ poprawit, a stan pgcherza ulegt polepszeniu o tyle, iz mocz wydalal si¢ bez trudnosci tylko
18 razy na dobg.

W kilka tygodni pdézniej wykonal O. przecigcie cewki moczowej wskutek zatrzymania si¢
moczu. Chory od dtuzszego czasu musial w nocy bardzo czg¢sto wydala¢ mocz, a przed 8-miu
laty miat juz napad zatrzymania moczu. Tym razem mocz zatrzymal si¢ wskutek nagromadzenia
si¢ w pecherzu skrzeptej krwi; przez tatwo wprowadzony kateter mocz wcale nie wyptywat, okien
ka tylko tego przyrzadu zostaly zatkane kawatkami skrzeptej krwi. Prelegentowi udato s"¢ wy-
doby¢ skrzepy krwi zapomoca ewakuatora, Bige lo w’a. Po 5-ciu godzinach poprzedni stan po-
wrocit i wtedy ewakuator nie zdotal juz nie wydobyé¢. Dla tego przystapiono do uretrotomii i wy-
konano ja z bardzo dobrym skutkiem. Z poczatku przez kateter, wprowadzony droga prawidlowa,
mocz nie wyptywal, mozna go byto wydali¢ tylko przez rang¢; podzniej dopiero po ustgpieniu bardzo
znacznego obrzmienia gruczotlu krokowego, kateter dat si¢ z tatwoscig do pecherza przez cewke
wprowadzi¢. Rana si¢ wicrdtce zagoita, chorego wypisano z poleceniem wprowadzania sobie ka-
teteru 2 razy dziennie. Rozumie si¢, iz przy operacyi w mowie bedacej Scista antyseptyka jest
rzecza nieodzowna.

W dyskusyi prof. Janowsky wypowiada przekonanie, ze w danych razach uretrotomija
zewnetrzna nie moze by¢ zastapiona przez uretrotomije wewnetrzng przy pomocy endoskopu.
Wskazania do tej operacyi, podane przez Thompsona i Obalinskiego, stanowia cenne
wskazowki dla lecznictwa choréob narzadu moczowego. Pomoc endoskopu przy rozpoznawaniu
choréb pecherza jest dotychczas bardzo ograniczona, poniewaz technika uzycia tego przyrzadu jest,
szczegblniej pod wzglgdem os$wietlenia, nie zupeinie zadawalniajaca.

D-r W ehr opowiada o cickawym przypadku zewngtrznego przecigcia cewki, z wla-
snej praktyki. Zatrzymanie moczu nastgpito wskutek =zlego kateteryzow7nia przez felczera.
W. wykonal zewngtrzne przecigcie cewki i mocz wypuscit; po uplywie kilku dni wyltuszczyta sig
przez zrobiony otwor prawie cala blona $§luzowa pegcherza. Widocznie ulegta juz przed operacyja
dyfterytycznemu zapaleniu wskutek zatrzymania si¢ moczu. Mimo to zagoita si¢ rana znakomicie

i nie nastapily zadne zte skutki z tego dos$¢ rzadko obserwowanego wyluszczenia si¢ blony
sluzowej.



Prof. Obalins ki nazarzut D-ra W eh r’a, twierdzacego, ze aspiracyja moczu jest zby-
teczng, opowiada przypadek, gdzie takowa byta bardzo pozyteczng.

D-tr S zu man czyta referata tematu przez wydzial gospodarczy IV zjazdu postawionego:
»Jak mozna sposoby przeciwgnilnego opatrywania ran zastosowac najlepiej do praktyki lekar-
skiej“. Liczne przyktady, przez Szu man a przytoczone, dowodza, ze metoda antyseptycznego
opatrunku nie jest dotyczas bynajmniej przez ogoét lekarzy zastosowana, szczegélniej po mniejszych
miastach i po wsiach.

Autor staral si¢ temat ile moznosci wyczerpujaco przedstawi¢, uwzgledniajagc mozliwe
uproszczenia dla praktyki prywatnej bez szkody dozwolone, a z drugiej strony ktadac silny nacisk
na wszystko to, co bez szkody dla chorego nie da si¢ zaniedbaé, co wigc konieczniecznie wyko-
nywac nalezy, W blizsze szczegoty tego interesujacego wyktadu wchodzi¢ tutaj nie bedziemy, gdyz
drukuje on si¢ obecnie w catosci w Gazecie Lekarskiej.

D-r Obtu towicz zgadza si¢ najzupeiniej z prelegentem, ze w praktyce prywatnej bardzo
mato dotychczas lekarze trzymaja si¢ skrupulatnej dezynfekcyi. O. poleca gorgco do opatrunku
ran proszek naftaliny.

D-r Cwik li cer proponuje urzadzenie kursow dla lekarzy, w celu przedstawiania im no-
wych postepow nauki, praktycznego stosowania nowych s$rodkow lekarskich, a w szczegodlnosci
w celu praktycznego nauczania ich metod antyseptycznych.

Mysl te popieraja: Szuma n, Obtutowicz, Wehr iMaj er. (C. d. n)

LIST OTWARTY.
Do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

jbZANOWNY R EDAKTORZE!

Zechciej objasni¢ swoich czytelnikow, iz Redaktor Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego, D r
Jasinski w blad ich wprowadzit przez podanie mylnej wiadomosci w liScie swoim otwartym
w N-rze 35 Gazety Lekarskiej, jakoby Redakcyja Medycyny podata ulozone przez Towarzystwo
Lekarskie, przepisy, dotyczace profilaktyki przeciw rozszerzaniu si¢ cholery za ,,swoéj artykul” i zrobi-
ta z nich osobna odbitkg. Oba te fakta sg niezgodne z prawda. Uchwal¢ Towarzystwa Lekarskie-
g0, powyzej wzmiankowang, przedrukowatem w Medycynie, gdyz miatem do tego prawo i obowiazek,
ale odbitek z niej wcale nie robitem.

Z jakiego powodu wspomniany Redaktor, gotostownie i nie opierajac si¢ na zadnych dowo-
dach, stawia Redakcyi Medycyny podobne zarzuty, tego ani wiem ani zastanawia¢ si¢ nad tern be-
de. Wobec powyzszego wyjasnienia, zbytecznem nawet byloby zadawanie pytania, jak postapie-
nie D-raJasinskiego ,nazywa si¢ technicznie w publicystyce”.

D-r. G. Frilsche, Redaktor Medycyny.

List powyzszy D-ra Fr itschego pomieszczamy w imi¢ bezstronnosci. D-r Jasinski
bronit praw wiasnosci Towarzystwa Lekarskiego a nie swojej wiasnej i w zadnym razie w biad
nikogo przez to nie wprowadzil. Czy Redaktor Medycyny miat prawo i obowigzek przedrukowy-
wac artykuty, bedace wlasnosciag Pamietnika — nie nasza rzecza jest sadzi¢; sprawe te mogloby
osadzi¢ tylko Towarzystwo Lekarskie.

Zwracamy tez uwage¢ na sprostowanie, pomieszczone w niniejszym numerze Gazety.

Redakcyja



Wiadomosci I=ezs™ce.

Warszawa. 1dac za przyktadem ,,Wracza”, podaje ,St Petersburger Medieinische Wo-
chenschrift” w Nr. 33 w przektadzie kodeks etyczny Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
w cato$ci. Zdaniem tego czasopisma, kodeks 0w ma wiele brakow, w kazdym razie jednak powi-
nien by¢ z wdzigcznos$ciag przez ogol lekarzy przyjetym, chocby jako dobry poczatek usitowan ogodl-
niejszych na tern polu.

— Na odbytym kongresie lekarskim mi¢dzynarodowym w Kopenhadze, wybranemi byli
z pomi¢dzy polakéw na prezesé6w honorowych : prof. Adamkiewicz z Krakowa w sekcyi
psychiatry! i neurologii i D-r Hering z Warszawy, wspotwlasciciel naszej Gazety, w sekcyi
laryngologiczne;.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
—  Przeglgd lekarski Nr. 35. Zutowski. Przypadek obledu ostrego (delirium acutum).
Wolfram. O znaczeniu rozpoznawczem pratkow gruzliczych.
—  Medycyna Nr. 35. Bieganski. O porazeniach arsenowych.

—  Wszechswiat. Nr. 34. Jowisz, napisat d-r J. Jedrzejewicz. — Wiadomos$¢ o nieprawi-
dlowem pierzeniu si¢ niektorych ptakow, przez Wi. Taczanowskiego. — Powstawanie raf koralo-
wych, przez M. K. — Ogolne pojecia o pytkach znajdujacych si¢ w powietrzu i o ich znaczeniu,
skreslit Jozef Natanson. — O barwnikach z wegla kamiennego napisat A. Matuszewski. (Ciag
dalszy). — Kronika naukowa. — Ksigzki i broszury nadestane do redakcyi Wszechswiata. — Ka-
lendarzyk bijograficzny. — Ogtloszenia.

—  Wszechswiat. Nr. 35. Zmyst topograficzny owadoéw, napisal B. K. — Ogodlne pojecia
opytkach znajdujacych si¢ w powietrzu i o ich znaczeniu, skreslit Jozef Natanson. — O barwni-
kach z wegla kamiennego napisat A. Matuszewski. (Dokonczenie). — Korespondencyja Wszech-
$wiata. — Kronika naukowa.

—  Przewodnik gimnastyczny (organ Towarzystwa gimnastycznego ,,Sokol“, wychodzacy
we Lwowie pod redakcyja D-ra Tadeusza Zulifiskiego) opuscil prase¢ Nr. 8, z Sierpnia r. b.

TRESC: Na powitanie Czeskich Sokoléw. —W jakiej mierze sokola powinna si¢ zajmowac
wychowywaniem obywatelskiem i w jaki sposob ma to zadanie speiniaé. — Zarys ¢wiczen na
skoczni (ciag dalszy). — Gimnastyka w szkotach §rednich w Galicyi. — Sprawy towarzystw gimna-
stycznych zagranicznych. — Kronika.

NADESEANO DO REDAKCYI:

J. Cohnheima. Odczyty z patologii ogdlnej. Przektad polski toméw 3, Warszawa 1884.
S. J aceoud. Wyktad patologii szczegotowej. Przektad polski tomow 3, Warszawa 1884 r.

K.Chodounsk y. Klimatotherapie tuberkulosy plieni. Odb. z ,,Casopisu lék. ¢eskych" 1884.

ODPOWIEDZI OD REDAKCYI.

Profanowi, stalemu czytelnikowi Gazety Lekarskiej.  RadzilibySmy, aby Szanowny Pan
w kwestyi nam zadanej udatl si¢ do swego stalego lekarza; tego rodzaju przopisy lecznicze nie

moga by¢ postawione jako ogélne prawidlo, ale w kazdym poszczegdle przypadku odpowiednio za-
stosowane by¢ muszg.

Sprostowanie. W N. 86 na str. 674 po wyrazach ,odbitki ze swego artykutlu”
opuszczono ,.p. t. przepisy dla akuszerek”.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkieh prenumera-
torow tablica litogratowana do artykulu Prof. Nenckiego.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
JlossoneHo Llen3yporo, BapmiaBa, 23 Asrycra 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



Instytut szczepienia ospy ochronnej

D-“  £. MACZEWSKIEGO

w Warszawie ul. Nowo -Senatorska =

Podaje do wiadomosci, ze rownie jak w roku zeszlym posiada zawsze $wieza, limfe ospowa
(Krowiankg).
Cena podwojnego igielnika z limfa zasuszona,, lub rurki z limfa ptynna, . . rs. 1
Z PIZESYIKG, POCZEOW G,ureureiiiiiiieiiierieitetieteite et e ettt ae ettt ste e see e s et esessenseneenesseneesene rs. 1. kop. 20.
Skiad Glowny w Aptece W-go Kucharzewskiego przy ulicy Senatorskiej N. I w Warszawie.
Szczepienie w instytucie wprost z cielat odbywa si¢ we Wtorki od godziny 11 do 1 po potl.
Szczepienie limfy, codziennie od 11 do 12 w potudnie. 10—10

/B TT S 7K O
Dr. J. MajkowsKki

Learz zaktadowy ordynowac bedzie podczas sezonu kapielowego w godzinach rannych w gabine-
cie lekarskim Zaktadu, w godzinach popotudniowych w mieszkaniu wtasnem, w miasteczku. 12—12

Wody mineralne Krvnickie

nalezace &> szczaw zelazisfy i ze swej skuteczno$ci w réznych¥stabosciach powszechnie znane
utrzymuje w Ciechocinku Gabezynski, w Kijowie Marcinczyk, Seidl, w Warszawie Heinrich, Lilpop.
Kucharzewski, Zieminski. w Wilnie Gruszewski.

Broszur i wyjasnien udziela na zadanie bezplatnie c¢. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy w Ga-
licji, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarn<>wsko-Leluchowskiej. 2422

Biblijoteka matematyczno-fizyczna, wydawana pod red. M. A. Baranieckiego z zapomogi
Kassy pomocy naukowej im. Mianowskiego,

Seryja I tom I: Poczatki arytmetyki M. Berkmana, kop. 65. Ser. I tomy II i lll: Wiadomo-
sci poczatkowe z fizyki S. Kramsztyka, kop. 30 i kop. 45. Ser. III toin I: Arytmetyka, Kkurs teore-
tyczny M. A. Baranieckiego, rub. 1kop. 70. Ser. IV tom IV: Geometryja analityczna W. Zajgcz-
kowskiego, ts. 3.

W druku: ser. I, tom IV: Wiadomos$ci poczatkowe =z geografii fizycznej i meteorologii
A W. Witkowskiego-, ser. IV, tom II: Rozwigzywanie rownan liczebnych J. Sochockiego. 6—5

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem e

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosi rs. 3.. z przesytkg rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*
MARSZALKOWSKA 49. 0-20
Jlo3Boneno llensypor, Bapmaba 23 Asrycra 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23.



