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SERYJA M. — ROK XX.

AZETA LEKARSKA.

PISMO TYGODNIOWE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji,
w Cesarstwie i za granicg-: rocznie 6 rs., poirocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nastgpne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wiadystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw
Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 45. Adres Wydawey: Marszatkowska Nr. 49.

OGLOSZENIA.

Wyszedt z druku

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ

wydawany staraniem i nakladem
Dr. J'". Rogowicza.
Rok VII—1885 w II czeSciach:

Cze¢$¢ | zawiera Przeglad roczny piSmiennictwa lekarskiego polskiego.

Czg$¢ I (w oprawie) stanowi Rocznik lekarski nastgpujacej treSci: Mierzenie ciepla ciata
i zachowanie si¢ jej w wazniejszych chorobach Tabelka poréwnania 3-ch cieptomierzow. Antipyrina,
nowy lek znizajacy goraczkowa cieplot¢ ciala. Migszaniny znizajace cieplotg. Leczenie ran. Sposob
wlewania roztworu soli kuchennej do zyly, zamiast przetaczania krwi. Odtrutki. Ratowanie omdla-
tych i w $mierci pozornej bedacych. Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci. Najwigksze daw-
ki wazniejszych lekéw dla osob dorostych. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze: cechujacy ich sktad
chemiczny, dzialanie, wskazanie do ich uzycia i t. p. Wazniejsze kapiele morskie, zaklady wodole-
cznicze, miejsca kuracyi winogronowej i stacyje klimatyczne. Sposob pisania wagi dziesi¢tnej. Spis
lekarzy w Krolestwie Polskiem praktykujacych i urzedujacych, z podaniem doktadniejszych adre-
séw mieszkajacych w Warszawie. Dziennik z kalendarzem na caty rok 1885. Tabelki do obliczania
i zapisywania dnia spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu czg¢sci Rocznika 1rs. 20 kop.,
z przesytka 1 rub. 35 kop., Skiad glowny u d-ra J. Rogowicza w Warszawie ul. Nowogrodzka, 20.

Sprzedaje si¢ we wszystkiehredakcyjach pism lekarskich, oraz w znaczniejszych ksiegarniach w
W arszawie. 0—6

W TYCH DNIACH OPUSCIELA PRASE

MIKROSKOPIA I MIKROCHEMIA PLWOCINY

w chorobach drég oddechowych.
O. BUJW ID A .

2 6-oma ehromolit. tablicami. Cena rs. 1. Sklad Glowny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa
0-8



FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW
APTEKARZA W. RUSSYANA

egzystujgca od lat trzech

Sklad w Warszawie ulica Kotzebue Nr. 3.

Poleca po cenach przystepnych pastylki elegancko wykonczone w wyborowym gatunku z gwa-
rancja iz do wyrobow swoich nie uzywam zadnych kleistych substancyi obciazajacych trawienie.
Fabryka przyjmuje wszelkie medykamenta w wigkgzej ilosci do komprimowania za skromne

wynagrodzenie. Cenniki na zadanie franco.

Katarom, Grypie, Za-1
PRZECIW paleniu oskrzeli, Sirop S
i»Pate peotorale de Kafo, Delangre-I
niera z Paryza posiadaja skuteczno$é 1
pewna i sprawdzong przez Czlonkow!
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie-1
zawierajac w sobie ani Opium, ani Mor-1

Adres ,,Russyan Warszawa ” 24—11

Biblijoteki matematyczno-fizycznej, wyz
dawanej pod redakcyja M. A. Baranieckiego z
zapomogi Kassy pomocy naukowej im. Miano-
wskiego, wyszly dotad nastgpujace formy:

Seryja I: Poczatki arytmetyki M. Berk-
mana, kop.* 65. Wiadomos$ci poczatkowe z fizy-
ki S. Kramsztyka, dwie ezgsei, kop. 30 i kop.
45. Wiadomos$ci poczatkowe z geografii fizy-
cznej imeteorologii 4. W. Witkowskiego,kop. 45.

Seryja III: Arytmetyka, XK 4. Bara-
nieckiego, rub. 1 kop. 70.

Seryja IV: Rozwigzywanie rownan li-
czebnych J “ochockiego, ro6b. 2. Geometryja
analityczna W. Zajgczkowskiego, rub. 3.

Wr druku: Kosmografija J. Jedrzejewicza,
oraz Poczatkowy wyklad syntetyczny wlasno-
§ci przecieé stozkowych, A. K. Baranowskiego

PAPIER TAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

~CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’AT

Wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Chloral w peretkach Limousin’» jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkoéw okragtych, Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centygrammow czystego i skry-
stalizowanego chloralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w ptynie.

Poroéwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cistoéci a sprawdzenie czystosci produktu
jest tatwem i natychmiastowem.

Pig¢ do dziesigciu cukierkow wywiera wptyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkow, ktore majg po 25 centigram, najczystszego wodanu chloralu.

Chloral w peretkach Limousin’» znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin’» 2 bis rue Blanche
w Rossyi we wszystkich gtowniejszych aptekach, i sktadach materyjatow aptecznych.

liny, ani Kodeiny, moga by¢ bez obawy I
dawane dzieciom dotknigtym Kaszlem I
albo Kokluszem.

Sklady we wszystkich Aptekach Rossyi. g

Opuscita prasse ijest do nabycia:

KSIAZKA JUBILEUSZOWA

Dla uczczenia 50-letniej dzialalno$ci naukowej prof. d-ra SzoKALSKIEGO
wydana pod redakcyja d-ra J. Tarko przez okulistow polskich. Ozdobiona por-
tretami Jubilata i$. p. d-ra KosmiNskiego 1 6 tablicami, objg¢tosci 27 ark. druku.
Cena rs. 4. Dochdd przeznaczony na rzecz warsz. kassy wsparcia wdow i sierot
po lekarzach pozostatych. Nabywa¢ mozna u naktadcow: d-ra Tarko (Marszat-
kowska 49) lub d-ra K griNskieco (Wtodzimierska 9), a takze w ksiggarni
Wendego i Bp. w Warszawie.



K4. Warszawa dnia 24 Stycznia 1885r. Tom V.

SEKYJA II. ROK XX.

GALETA LEKARSKA.

Tresé¢. I. HO Schramm. Wyniki leczenia jodoformem ran laczacych si¢ z jamamii otwo-

rami ciala. — II. W. Frei den son. Przyczynek do kazuistyki przeciwgoraczkowego dzialania an-

typiryny (Dokonczenie). — Odcinek. Sprzedaz praktyki lekarskiej. Uwagi prawne i deontologiczne,

przez K. Dobrskiego (Dokonczenie). — Notatki lekarskie. 2. D. L a nd a u. Kokaina stosowa-

na w dentystyce. — Dzial sprawozdawczy. 5. W atson-Cheyne. Mikrokoki w stosunku do ran,

ropni i sprawgnilnych. — Wiadomos$ci biezace. — Ogloszenie konkursowe imienia Hoy era. —
Ogloszenia.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROFESORA MIKULICZA W KRAKOWIE.

I. WYNIKI LECZENIA JODOFORMEM RAN LACZACYCH SIE
Z JAMAMI 1 OTWORAMI CIALA ).
Skrelit
D-r II. Schramm

asystent kliniki.

Leczenie ran, stojacych w zwiazku z otworami ciata, a zatem ran w jamie
ustnej, gardzieli, krtani, odbytnicy i drogach moczowych, pozostawialo, mimo wpro-
wadzenia do chirurgii zasad Liste r’a, bardzo wiele do zyczenia, gtdéwnie z po-
wodu, ze przy ranach tych niepodobienstwem bylo zalozy¢ opatrunek S$cisle oklu-
zyjny 1 zapobiedz dostaniu si¢ do Swiezej rany istot zakaznych, ktorych wtasnie
w okolicach otwordéw ciata nigdy nie brak. Proby V o lkm ann’a, aby przynaj-
mniej przy ranach odbytnicy uczyni¢ z pomocag opatrunku Lister’a zadosy¢
temu wskazaniu, nie doprowadzity do celu i musiano uzywac¢ innych sposobow, aby
osiggna¢ pomyS$lny przebieg rany. Rany takie drenowano obficie i stosowano
czeste lub nawet ustawiczne ich skrapianie, aby zapobiedz gromadzeniu si¢ wy-
dzieliny i mechanicznie oddali¢ szkodliwe istoty, ktoére si¢ dostaty do rany, albo
tez Swiezg ran¢ przypalano badz to $rodkami chemicznemu jak chlorkiem cyn-
ku, nadmanganianem potasu, lub zelazem rozpalonem, w celu pokrycia Swiezej
rany strupem 1 uchronienia jej od dziatania istot zakaznych, przynajmniej tak
dlugo, dopoki pod strupem nie rozwingta si¢ ziarnina zdrowa, mniej przystepna
dzialaniu istot zakaznych. Z tego tez powodu polecat np. Langenbeck wykony-
wanie amputacyi jezyka termokauterem, lub wedlug innych petlg galwanokausty-
czng. Wyniki leczenia, otrzymane tym sposobem, oczywiscie przy zastosowaniu pod-
czas operacyi zasad antyseptyki, byty znacznie lepsze, niz w czasach, gdy lecze-

i) Tres¢ tej rozprawki podana byla przez prof. Mikulicza w wykladzie na zjezdzie
miedzynarodowym lekarzy w Kopenhadze 14 Sierpnia. 1884.



nie przeciwgnilne bylo nieznane; nie odpowiadaty jednak zupelie tym wynikom,
jakie z pomoca opatrunku Lister’a osiggano przy ranach innego rodzaju.
Na klinice Billroth’a naprzyktad (Wolfler: Langenbeck's Archive XXVII.
2.) $miertelno$¢ po operacyjach raka jezyka, wynoszaca dawniej 38,4$, spadia po
operowani! wedlug zasad antyseptyki, (przypalanie catej rany silnym rozczynem
nadmanganianu potasu i drenowanie rany) do 20,98. Réwniez poprawity si¢ zna-
cznie wyniki po wytuszczeniu odbytnicy i macicy, przy ktérych stosowano bardzo
czeste, a pozniej ustawiczne zlewanie rany. za pomocg przyrzadu, podanego przez
Mikulicz a Kocher przed rokiem 1880. leczjuz przy $cistem postepowa-
niu przeciwgnilnem, z pomig¢dzy 29 operowanych (10 wytuszczen odbytnicy,
5 gardzieli, 14 amputacyi je¢zyka) stracit 4 chorych, z tych trzech z powodu
posocznicy (Deutsche Zeitschr.f. Chir. XIII). Heuck chwali doskonate wyniki,
jakie mial Czerny po wyluszczeniu odbytnicy, przypiekajac $wieza ran¢ mo-
cnym rozczynem chlorku cynku.

Mimo to wszystko, wyniki tego leczenia przeciez nie byly §wietne. Ostre
zapalenie tkanki tacznej, blonica przyranna i ropnica grozily ciggle operowanym
inie jedng zabraly ofiarg, a zapalenie ptuc, pochodzace z przedostawania si¢ do
nich cial obcych, byly czesta przyczyna $mierci po operacyjach w jamie ustnej
i gardzieli. Nawet w pomyS$lnych przypadkach, przebieg zupetnie prawidlowy
nalezal do wyjatkéw, a w opisach tych operacyj znajdujemy czg¢sto wzmianke
0 rozlegtych ropieniach przyrannych, ktéore wymagaty kilkakrotnych nacigg,
1 przedtuzaty znacznie czas leczenia; zycie chorego bylto przez ten czas w nie-
pewnosci. Nadto ten sposdb leczenia byl bardzo powiklany i mozolny. Ilez to
razy na dzien trzeba bylto plukaé rang w ustach po wycieciu jezyka, ile razy nie-
pokoi¢ chorego po wytuszczeniu odbytnicy, ile razy zmieniaé saczki lezgce w po-
chwie po wyjeciu macicy. Przypalanie ran. czy to chemicznie, czy zegadlem
narazalo chorego na znaczne bole; cale leczenie bylo nadzwyczaj przykre dla ope-

SPRZEDAZ PRAKTYKI LEKARSKIEJ.

Uwag-i prawne i doontologiczne.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 3).

Wyrok sadu apelacyjnego w Orleanie, brzmi jak nastepuje:

wZwazywszy, ze, niepodejmujge rozbioru jaka moze mie¢ warto$¢ wobec prawa, przyrzecze-
nie, ktorem Lombard obiecal odstapi¢ klijentele Ba y ardo wi, przyrzeczenie ktére nie bylo
i byé nie moglo zasadniczym punktem mowy, wynika z jej brzmienia i ducha, ze glownym i sta-
nowczym przedmiotem umowy bylo zobowiazanie si¢ Lom barda do niewykonywania praktyki
lekarskiej, poczawszy od 1 Listopada 1859, w gminie Selle-sur-le Bied i okolicach, a to za kwote
1000 frankéw;

»ZWaZywszy, ze podobna umowa, bynajmniej nie b¢edac przeciwna porzadkowi publicznemu,
jest zupelnie godziwa;

»C0 sie za$§ tyczy wazno$ci zaofiarowania pieniedzy: zwazywszy, ze Bayard sam przyznaje,
w skardze apelacyjnej, Ze nieslusznie chcial dokonaé wyplate pod pewnemi tylko warunkami, kto-
rym Lombard nie byl obowiazany sie poddaé, lecz ze poczawszy od tej chwili, Lombard nie
mial juz zadnego powodu odméwienia przyjecia wyplaty i, co za tern idzie, wykonania umowy; Ze
wiec przypisaé¢ sobie musi skutki tej odmowy i koszty, ktére sa jej nastepstwem;



rowanego i mozolne dla lekarza, a w zamian nie dawato rekojmi pewnego
wyniku.

Wszystkie te niedogodnosci ustgpity od chwili zastosowania jodoformu do
leczenia zajmujacych nas tu ran. Prof. Mikulicz w rozprawie swej o jodo-
formie (Przeglad lekarski 1881) wyraza si¢ w nastgpujacy sposob: ,,w jodoformie
znalezliSmy $rodek, ktorym mozemy w tych przypadkach rownie aseptyczny osig-
gnaé przebieg, jaki osiagamy opatrunkiem Listler ow sk im wranach dajacych
si¢ zeszy¢, jakotez, ze przeprowadzenie leczenia jodoformem w tym rodzaju ran
stanowi podobnie okres w chirurgii, jak wynalazek opatrunku Listero wski’ego
dla ran poprzednich kategoryj*“. Niedlugo potem W o6 1fler, opisujac 18 opera-
cyj raka jezyka, powiada, ze dla ran wjamie ustnej jodoform jest Srodkiem daja-
cym si¢ tatwo zastosowa¢ i zupeilnie pewnym ( Centrb. f. Chir. 1881. Nr. 48).
Pierwsze te do$wiadczenia, zrobione na klinice Bi 11 r ot h’a, potwierdzili wkrot-
ce takze inni chirurgowie, Czerny chwali doskonate skutkileczenia jodofor-
mem ran po wyluszczeniu odbytnicy (Heuck Arch. f. klin. Chir. XXIX. 536).
Sdnger (Arch. f. Gyn. XXI. 99), Czerny {Beri. klin. Wochensch. 1882.
N. 46. 47), Kiister (Langenbeck's Arch. XXIX. 44) i inni zachwalaja jodo-
form po wytuszczeniu macicy przez pochwe.

Rzeczywiscie tez jodoform, a wigc i gaza jodoformowa, odpowiada wszelkim
wymaganiom. Dziala on przeciwguilnie, wprawdzie nie tak silnie jak inne leki
antyseptyczne, lecz za to bardzo pewnie. Doswiadczenia prof. Mikulicza prze-
konaty, ze ciecze, sktonne do rozkladu, jak mocz, rozczyn biatka, optuczyny
z mi¢sa i t. p. nie gnija, dopdki znajduje si¢ w nich nadmiar jodoformu. Tak samo
wiec gaza jodoformowu zapobiega rozkladowi wydzieliny z rany, a rozmaite cie-
cze, ktore stykaja si¢ z gaza jodoformowa, jak $lina, $luz, mocz it d., staja si¢
zupetnie nieszkodliwemi, gdyz zanim dostang si¢ do rany, muszg przej$¢é przez
gruba warstwe gazy jodoformowej, przyczem napajaja si¢ odpowiednia ilo$cig jo-

~zaznacza, Ze Bayard odstapil od warunkéw pod jakiemi chcial dokona¢ wyplate uznaje
wskutek tego zaofiarowanie jej jako wazne: w nastepstwie zwalnia Bovard’a o'l wyplacenia
umoéwionej kwoty i t. d.. * J-

Na wyrok ten Lombard odwotal si¢ do sadu kasacyjnego, podaiac za
powod naruszenie art. J108, 1128, 1131, 1133, 1134 i 1598 kod. cywil M w tern
mianowicie: 1) ze wyrok ten przeistoczyl ducha umowy z 19 Wrzesnia 1859 nie
chcac widzie¢ w mej ukladu o odstapienie praktyki lekarskiej, jakkolwiek towy-

') Art. 1108. Cztery s3, warunki istotne do waznoS$ci umowy: zezwolenie strony ktora s
zobowiazuje; zdolnos$¢ jej do kontraktowania; rzecz pewna, ktéra stanowi m ze
, 100 miot zobowiazania; przyczyna godziwa w zobowiazaniu! N owi pizei

Alt. 1128. Tylko rzeczy zbywalne moga by¢ przedmiotem umow.

Art. 1131. Zobowiazanje bez przyczyny albo przyczyne¢ falszywa lub niegodziwa rnajsc
nie moze mie¢ zadnego skutku. e0vuziwa majac

Art. 1133. Przyczyna jeat niegodziwa gdy jest zabroniona prawem nrzeeiw,,» |

brym obyczajom albo porzadkowi publicznemu. pizeuwna d
Art. 1134, Umowy prawnie zawarte zastepuia mieisep m.-sma rii«

mogtt by> odwolane tylko za zezwoleniem r I 'K T * I °*-

ustanowionych przez prawo; wykonane byé powinny w dobrei ,I11 PIMi<4'
Art. 1598. Wszystko co znajduje si¢ w obiegu moze bvé UIL7Pa wieize.

przedmiotéow, zbywanie ktérych prawami JAwrtrS



dpformu; zatem gaza jodoformowa chroni ran¢ od dostania si¢ do niej zdolnych
do rozwoju istot zakaznych, czyli zastgpuje opatrunek okluzyjny. Gaza jodofor-
mowa przeszkadza tworzeniu si¢ obfitej wydzieliny. Przekonywajg, o tern naj-
lepiej doswiadczenia B in z’a ( Virchow's Archiv, tom 89, str, 389), ktory znalazl,
ze na krezce, posypanej lekko jodoformem, ciatka biate nie wychodzg, z naczyn
i kreska pozostaje gladka,; réwniez Marchand (Dissert. inaug. Konigsberg
1883) stwierdzil, ze naokoto nitek, wprowadzonych pod skor¢ krolika, nie gro-
madza si¢ komorki olbrzymie dopodty, dopoki w ranie znajduje si¢ chocby odro-
bina jodoformu. Tak samo wigc i w ranie, pokrytej gaza jodoformowa, nie przy-
chodzi do obfitego ropienia. Odrobing za$§ wytworzonej, przewaznie surowiczej
wydzieliny, gaza jodoformowa odprowadza na zewnatrz, tak, ze drenowanie rany,
jakotez jej plukanie staje si¢ niepotrzebne.

Dalszym bardzo waznym czynnikiem zbawiennego dzialania jodoformu przy
zajmujacych nas tu ranach jest to, ze wskutek bardzo malej rozpuszczalnosci jo-
doformu, zawartego w gazie jodoformowej, gaza zatrzymuje wszystkie swe wla-
snosci przez 7 do 10 dni, zatem czas wystarczajacy do tego, aby rana pokryta si¢
bujna ziarning, chroniacg jg nadal bardzo dobrze od zakazenia. Ten wazny przy-
miot wlasciwy jest jedynie gazie jodoformowej, z kazdej innej bowiem gazy, uzy-
wanej przy leczeniu ran, zatem i gazy karbolowej lub sublimatowej, $rodek
przeciwgnilny zostaje wytugowany bardzo szybko i trzeba ja zastapi¢ $§wiezg po
uptywie najdalej 48 godzin, to jest wtedy, gdy rana jest jeszcze bardzo przystepna
dla istot zakaznych. Z tego tez powodu ani gaza karbolowa ani sublimatowa
nie moze przy ranach, o ktorych méwimy, réwnac si¢ z gaza jodoformowa.

Jezeli dodamy nadto, ze jodoform prawdopodobnie dziala znieczulajaco, ze
przynajmniej rany nim pokryte mniej dokuczaja choremu, niz przy innym sposo-
bie leczenia, to musimy przyznaé, ze przy ranach, taczacych si¢ z naturalnemi
otworami ciata, jodoform jest srodkiem nieoszacowanym.

nikato, tak dobrze z jej brzmienia jak i wyktadu, ktory jej strony nadaly, ze
przedmiotem jej byta wtlasnie sprzedaz praktyki i ze warunek, aby sprzedawca
praktyki nie wykonywat, byl tylko wynikiem i sposobem wykonania zobowigzania
glownego; 2) ze, w kazdym razie, wyrok uznat jako wazne zobowigzanie Lom-
barda, zapewng ceng, do niewykonywania praktyki a tem samem uznat posre-
dnio za wazng sprzedaz praktyki lekarza, t. j. rzeczy nic bgdacej w obiegu.

W obronie popierajacej kasacyje, starano si¢ wykazaé, ze w umowie danej
chodzito istotnie o sprzedaz praktyki, ze nmowy takie prawo uznaje za niewazne,
(powolano si¢ tu na wyrok przytoczony w pierwszej, opisanej przez nas sprawie),
gdyz dotycza one rzeczy, ktore, jako nie znajdujace si¢ w obiegu, nie mogg by¢
przedmiotem sprzedazy.

»W kazdym za$ razie, mo6 wil dalej obronica L o m b ar d’a, przypusciwszy nawet, ze chodzi
o proste zobowiazanie jakie przyjmuje lekarz, na korzys$¢ innego, ze nie bedzie wykonywal praktyki
lekarskiej w pewnej miejscowos$ci, przychodzimy zawsze do tego samego wyniku. Z jednej bo-
wiem strony, podobne zobowigzanie jest tylko zamaskowanem odstapieniem klijenteli, z pominie-
ciem wlasnie tego, co je§li nie uniewinnia sprzedazy, to przynajmniejjej sluzy za pozér, to jest
z pominieciem rownowaznika jaki nabyweca, za ofiarowana przez siebie cene¢, bierze w uslugach od-
danych mu ze strony przedawcy. Z drugiej strony, podobne zobowiazanie niewykonywania pra-
ktyki stanowi zamach na wolno$é indywidualng i umowe przeciwna porzadkowi publicznemu,
W istocie, prawo przyrodzone obdarza kazdego francuza zdolnoS$cia, nieulegajaca przedawnieniu



Postepowanie przy leczeniu tych ran jodoformem jest bardzo proste. Oczy-
wiscie pole operacyjne oczyszcza sie, oile to mozebne np. przez wytarcie
jamy ust tamponem zmaczanym w karbolu, przez przestrzykni¢cie odbytnicy lub
pochwy rozczynem Kkarbolu lub sublimatu, i podczas calej operacyi zacho-
wujg sie te same ostrozno$ci przeciwgnilne,” jak przy ranach
w innej okolicy ciala.

Po dokonczeniu operacyi, wypelnia si¢ rane gaza jodoformowg 30 lub 50$
i przyciska sie ja lekko do rany. Gaza jodoformowa, do tego uzywana, powinna
zawiera¢ w sobie nieco kalafonii i gliceryny (podlug przepisu prof. Mikulicz a)
gdyz w takim razie lepiej przylega do rany i mocniej si¢ do niej przykleja. Zakla-
danie do rany saczkéw, tern bardziej robienie w tym celu przeciwotworow jest zu-
pelnie zbyteczne. W razie, gdyby z rany mocniej krwawilo, a krwotok nie
dal si¢ innym sposobem zatamowa¢, wystarczy wywrze¢ na ran¢ pokryta gaza
jodoformowa do$é¢ silny ucisk przez czas dluiszy, czy to zapomocg opatrunku, jak
np. po operacyjach w odbytnicy i pochwie, czy tez zapomoca odpowiednich narzedzi,
np. w jamie ustnej uciskadlem prof. M ik ulicza J, Posypywanie rany jo-
doformem lub wcieranie proszku jodoformowego w powierzchni¢ rany jest
zbyteczne, a przy ranach rozleglejszych nawet niebezpieczne, jak tego do-
wodzi przypadek Schatz’a, ktory, zasypawszy znaczniejszg iloScig proszku jodo-
formowego rane¢ po wyluszczeniu macicy przez pochwe, stracil chora z powo-
du zatrucia jodoformowego; taki sam przypadek mial Kiistera (LangebecJis
Archiv. XXIX. 4).

Dalsze leczenie rany, opatrzonej w powyzej opisany sposob, jest bardzo pro-
ste, dla chorego i dla lekarza nadzwyczaj wygodne. Wszelkie przemywania

¥ Poréwnaj w tym wzgledzie rozprawke: ,,Przyczynek do tamowania krwotokoéw®. Gaze-
ta Lekarska. 1884.

i odstapieniu, by, stosujac si¢ do praw panujacych, wykonywat zawod, jaki mu si¢ podobai do kto6-
rego jest zdolnym. Niepodobna nikomu zabroni¢ i nikt sam sobie zabroni¢ nie moze wykonywania
takiej lub innej sztuki, tem mniej jeszcze zmuszac¢ kogos$ do wyrzekania si¢ zawodu, ktéry uprawia;
zasada ta stanowi podstawe art. 1780 !) kodeksu cywilnego, ktoéry pozwala zobowigzywac si¢ do
ustug tylko na czas i do pracy oznaczonej i ktéry, skutkiem nie mniej koniecznego wyniku, za-
brania wszelkiego najmu, majacego za przedmiot zobowigzanie nieograniczone, nieczynienia okre-
§lonego uzytku ze swych ustug i pracy 2).

~Przedewszystkiem tez ze wzgledu na lekarzy, waznosci takich umow sprzeciwia si¢ porza-
dek publiczny i ludzkos¢. Lekarz nietylko korzysta z praw, podlega tez i obowiazkom. Ze wzgle-
dow moralnych, je$li nie prawnie 3), nie moze odmowi¢ pomocy choremu, ktory go wzywa; nie moze
z gory rak sobie kr¢gpowac, zamykaé ust, sprzedawaé swej bezczynnos$ci pierwszemu lepszemu, za
kies¢ pienigdzy. Porzadek publiczny nie moze dopusci¢, aby praktyk niezrgczny albo niewy-
starczajacy, mogt sobie zapewnié¢ za gotowke, wylaczny przywilej leczenia i wyzyskiwania wszy-
stkich chorych w danem mieécie lub okolicy. Nietrudno poja¢, do jakich nast¢pstw, podobne za-
kazy, doprowadzacby mogly czasu klgsk i epideinij, ludzi nauki i poswigcenia, zawsze zbyt rzad-
kich, od ktorych ludno$¢ oczekiwataby ratunku. Pod temi rozmaitemi wzgledami, wyrok zaskar-
zony naruszyl wigc, wspomnione wyzej, artykuty kodeksu Napoleona“.

J) Art. 1780. Nie mozna si¢ obowigzywaé do ushug jak tylko na czas, albo do pracy

oznaczonej.

2) Wyrok kasacyjny, 11 Maja. 1858. Journ. du Pal. 1859. 327.

3) Jest to slusznem jedynie wobec praw obowiazujacych we Francyi. Codo naszych sto-
sunkow, patrz mdj artykut: ,,Stanowisko lekarzy wobec prawa, w kwestyi przymusowego niesienia

pomocy lekarskiej*. (Medycyna. 1882).



i przestrzykiwania rany sg, zbyteczne, chory pozostaje w spokoju przez 6 do 10
dni, poczem gaz¢ si¢ wyjmuje, co tez nie sprawia choremu zadnej dolegli-
wosci, gdyz w tym czasie gaza, ktora z poczatku silnie przylegata do rany, zostaje
przez zgorzel od rany oddzielong i przylega do niej tylko luznie, tak, Ze z czasem
(zwtaszcza w jamie ustnej) sama wypada. Grdyby po tym czasie jaka$ czg$é rany
nie byla jeszcze pokryta zdrowa ziarning, natenczas pokrywa si¢ ja $wiezym
paskiem gazy znow nadni kilka. Grdycatarana pokryta jest zdrowa ziarning, wtedy
gaza jodoformowa staje si¢ zbyteczng i zastepujemy ja przemywaniem rany, np.
w ustach, rany za§ powierzchowniejsze pokrywamy mascia z azotanu srebra
(1:100). Postepowanie to jest przy wszystkich ranach, ojakich tu méwimy, a za-
tem w ustach, przetyku, pochwie, odbytnicy i t. d. zupehlie jednakie, z matemi
tylko dodatkami, stosownie do umiejscowienia rany. Przy ranach przetyku na-
przyktad, konieczne jest zywi¢ chorego przez kilka dni sztucznie, toz samo po wy-
cigciu catego lub wigkszej czesci jezyka, lubo doswiadczenie pouczylo, ze wlasnie
przy ranach tego narzadu, chorzy bardzo szybko, czesto juz na drugi lub trzeci
dzien po operacyi, moga sami przelykac.

Po operacyjach w odbytnicy, chorzy dostaja przez pierwsze 7 dni po dzie-
si¢¢ do 15 kropel nastoju makowcowego, w celu powstrzymania stolca, a po wy-
cigciu odbytnicy wsuwa si¢ do kiszki gruba rur¢ kauczukowa. Przy ranach,
laczacych si¢ z drogami moczowemi, nie potrzeba zadnych szczegdlnych staran,
aby mocz nie dostat si¢ do rany, gdyz jak to juz wyze] wspomniatem, mocz
moze splywac¢ po gazie jodoformowej, ktéora mimo to zachowuje swe wlasnosci
i chroni ran¢ od zakazenia.

Przebieg ran w ten sposéb leczonych jest, mozna $miato powiedzieé, idealny,
rana jest niebolesng, w okoto nie ma zadnego zaczerwienienia lub obrzmienia, wy-
dzielina z rany jest bardzo skapa i nie cuchnaca, i dlatego tez po opera-
cyjach w jamie ustnej i nosowo-gardzielowej nie zdarzaja si¢ tak czesto jak

Nie trudno bylo stronie przeciwnej wykazaé bezzasadno$¢ wywododw powyz-
szej obrony.

W umowach tego rodzaju, lekarz zobowiazuje si¢ niewykonywac¢ praktyki
tylko w okre§lonym miejscu; a gdyby nawet wogole na czas pewien zobowigzal
si¢ praktyki niewykonywac, nikt mu w tern przeszkodzi¢ nie moze. Wszak lekarz
moze praktyki zupehie zaniecha¢. Nie ma tu wigc zamachu na wolnos¢ osobista
i nie do tego stosuje si¢ art. 1780 kod. cyw.

»Co sie tyczy porzadku publicznego i dobrych obyczajow, umowa powyzsza w niezem ich
rowniez nie narusza; szkoda to wprawdzie, gdy lekarz umiejetny i pilny, praktyke porzuca, gdy go
zastapi kolega mniejszej warto$ci. Ale c6Z na to pocza¢? Niepodobna lekarza pozbawiaé wolnoSci
osobistej, nie podobna go, dlatego wlasnie, Ze jest zreczny i pilny, robie niewolnikiem. Nieraz wi-
dzimy, ze usuwaja si¢ od dalszej pracy znakomici lekarze, czy to by uzyé¢ dobrze zasluzonego odpo-
czynku, czy tez by inne zajaé stanowisko, a przeciez nikt tego ani za przeciwne porzadkowi, ani
dobrym obyczajom nie uwaza“.

To tez sad kasacyjny nie podzielit motywow obrony zadajacej zniesienia
wyroku i postanowit jak nast¢puje:

»ZWazywszy, ze jest rzecza stwierdzong zaskarzonym wyrokiem, iz glownym a nawet jedy-
nym przedmiotem urnowy, bylo zobowiazanie Lom bard’a niewykonywania praktyki w oznaczo-
nej miejscowosci, zaproponowane przez niego a przyjete przez Bayar da.



dawniej zapalenia ptuc. To wszystko jednak ma tylko wtedy miej-
sce, jezeli rana podczas samej operacyi nie zostata za-
kazona. Je$li bowiem, np. po wytuszczeniu macicy przez pochwe, lub po ope-
racyi raka odbytnicy, otwarta otrzewna zostala zakazona istotami gnilnemi, to
oczywiscie gaza jodoformowa nie zapobiegnie rozwini¢gciu si¢ zapalenia otrze-
wnej, po za gaza lezacej. Tak samo moze si¢ rozwingé, lubo rzadko, zapalenie
tkanki tacznej np. okoto odbytnicy, lub zapalenie opon mdzgowych po operacyjach
blizko podstawy czaszki (poréwnaj przypadek 15, wnizej poclanem zestawieniu),
jezeli §wieza rana zostala zakazona, nim jg pokryla gaza jodoformowa. Wynika
wiec z tego, ze 1 przy tym sposobie leczenia, zachowanie wszelkich ostroznos$ci
przeciwgnilnych podczas operacyi jest niezbedne. Glownym jednak ikoniecznym
warunkiem zupetnie pomyslnego przebiegu rany jest, aby gaza jodoform o-
wa wszedzie szczelnie przylegatla do powierzchni rany;
w przeciwnym bowiem razie, w pozostawionym zautku moze przyjs¢ do zatrzyma-
nia si¢ i rozktadu wydzieliny z groznemi nastgpstwami. Grdyby wigc goraczka,
obrzmienie i bolesno$¢ w/okolicy rany kazaly si¢ czego$ podobnego domyslaé, na-
tenczas nalezatoby gaze jodoformowa wyjaé, rang wyczysci¢ doktadnie silnym
srodkiem przeciwgnilnym i na nowo wypetni¢ gaza jodoformowa.

Otrucia jodoformem nie ma si¢ co obawiaé przy uzyciu samej gazy
jodoformow ej i przy matych ranach Przy ranach wigkszych jak
np. po wytuszczeniu obszernego raka odbytnicy, gdzie prawie cala mata miednica
zostaje wypetniona gaza jodoformowa, lub po wyluszczeniu macicy, trzeba si¢
z tem niebezpieczenstwem zcatg skrupulatno$cig'r ach o-
chowaé¢, lubo iw tych razach wystepuje ono rzadko, wzglednie najcze$ciej
u starszych i ostabionych kobiet. Rowniez przy ranach w przetyku i ustach, trze-
ba starannie zwaza¢ na chorego, gdyz tutaj §lina i pewna czgs¢ wydzieliny

»ZWaZywszy, ze zjednej strony w wyroku wyjasniona tylko zostala, (co jest przez prawo do-
zwolone) umowa miedzy stronami zawarta;

»ze Z drugiej strony, podobna umowa nie zawiera w sobie nie niegodziwego, poniewaz niedo-
zwala Lombardowi praktyki tylko w ograniczonej miejscowosci, co Zadnym przepisem prawa nie
jest wzbronionem;

wzaskarzenie wyroku odrzuca i t. d. ).

Porownywajac przytoczone wyroki, wydane w r6znych sprawach, przez ro-
zne instancyje sadowe, to we wszystkich znajdujemy wspdlnego, ze w zadnym:
sprzedaz czyli odstgpienie praktyki lekarskiej, wprost i jako takie uznanem nie
zostalo, owszem, zawsze twierdzono, ze ,praktyka lekarska nie moze by¢ prze-
dmiotem sprzedazy*.

Jedne wyroki uniewaznily ztego tytutu cate umowy mi¢dzy lekarzamizawarte,
inne, zwyrokiem kasacyjnym na czele, umowom dawaly odmienny wyklad, uznajac
w nich za rzecz glowng dozwolone prawem i nieprzeciwne porzagdko-
w1 zobowigzanie czynienia i nieczynienia ijako o takiem mowity. Ten poglad,
jest jak dotad, ostatnim wyrazem jurysprudencyi francuzkiej w tym przedmiocie.

. Z niego wynika, ze dla uniknienia wszelkiej niepewnosci, umowy o odstapie-

") Kassacyja, 13 Maja 1861. Journal du Palais. 1861. Str. 1100.
GAZ. LEK. NR. 4.



nasycona jodoformem, dostaje si¢ do zoladka i ta droga moze zbyt duzo jodo-
formu uledz wessaniu.

Objawy otrucia wystepuja najczesciej na drugi lub trzeci dzien po opera-
cyii zdradzajg si¢ przyspieszeniem tetna (az do 130 i 140) bra-
kiem taknienia, wymiotami; objawy te prawie zawsze przechodza bez dal-
szych nastepstw i o wiele mniejsze majg znaczenie, anizeli opisane wiele juz razy
przypadki mobézgowe, ktore wystegpujag dopiero =z kon-
cem pierwszego tygodnia lub pézniej: t j. niepokdj lub
zbytnia apatyja, bredzenie, majaczenie czgsto gwaltowne it. d.
W razie wystepienia tych ostatnichobjawdéw, nalezy ga-
z¢ jodoformowa natychmiast usungé¢ 1 zastapié¢ ja innym
Srodkiem przeciwgnilnym, zatem gaza karbolowa, tymolowa Iub gaza
odtluszczong, zmaczang w octanie glinnu, a mozna to uczyni¢ tern bezpieczniej,
ze po uptywie 5—6 dni rana, przystgpna dla istot zakaznych, jest juz bardzo mala.
Takze i pod tym wzgledem jest gaza jodoformowa o tyle pewna, ze w razie po-
trzeby mozna usung¢ z rany odrazu cata ilo$¢ jodoformu. Jezeliby za$ rana byta
poprzednio zasypana, albo nawet natarta proszkiem jodoformowym, natenczas
w razie wystapienie objawoOw otrucia, nie mozna, mimo najstaranniejszego wymy-
cia rany, oddali¢ calej ilo$ci jodoformu, ktorego czastki tkwig wsrdd ziarniny lub
tkanek i ulegajac ciaggle wessaniu, moga spowodowaé $§mier¢ chorego, jak tego do-
wodzg wyzej wspomniane przypadki Schatz’a i Kiiste r’a. Z pomig¢dzy stu
kilkudziesigciu chorych, operowanych przez prof. Mikulicza, tylko dwa razy
spostrzegano wybitne objawy moézgowe otrucia jodoformowego. W obu razach
byty to kobiety wiekowe i bardzo ostabione; u jednej z nich wypeliono gaza jodo-
formowa rozlegla rang po wycigciu raka migdatka, u drugiej réwnie duza rang¢ po
czesciowem wycigciu przetyku. W obu wigc razach istnialy wszystkie warunki,

nie praktyki powinny by¢ naprzysz}osc zawierane nie pod nazwg przedazy, lecz
wyraza¢ jedynie przyrzeczenie, ze lekarz ustgpujacy ulatwiaé bedzie nowoprzyby-
lemu pozyskanie praktyki zalecajac go swoim khjentom a sam ZObOquzuje si¢ nie
trudnié¢ praktyka lekarskg w7okreslonej miejscowosci. Tak tylko rozumie¢ mozna
utarte, lecz zbyt ogdlne wyrazenie: ,,sprzedaz lub odstapienie praktyki“. Taka tyl-
ko moze by¢ tre$¢ tranzakcyi, jesli nie ma ona narusza¢ porzadku publicznego
i moralnosci.

Forma odstgpienia praktyki bywa ré6zna, powiada A. Dech ambre¢, w swem
dzietku o lekarzu ijego obowigzkach publicznych i prywatnych. Zwykle lekarze
umawiaja si¢ o kwote stala, ptatng odrazu lub w ratach. Oblicza si¢ ona na zasa-
dzie cyfry rocznego dochodu lekarza ustepujacego, pomnozonej przez 2 lub 3. Ta
forma jest zawsze niebezpieczng dla nabywcy; kaze ona ponosi¢ ofiar¢ natych-
miastowq dla przysztego zysku, zawsze niepewnego, przypuszczajac nawet najle-
sza wiar¢ stron umowe¢ zawierajagcych. W razie przyjecia tej formy, nabywca
mogltby zadaé, aby kwota byta wyptacong ratami, w nieco odleglejszych ustepach
czasu i aby do umowy wprowadzi¢ zastrzezenie rozwigzujace takowa w przy-
padkach, gdyby rzecz odstapiona ulegla, bez winy nabywcy, zbyt znacznemu obni-
zeniu warto$ci. Zastrzezenia tego Jednak nie przyjmuja zbywajacy, z powodu
zbyt wielkich trudnosci w ocenianiu owej winy nabywcy. Z drugiej jednak strony,
nabywca nie powinien zapomina¢, ze nie rzadkie sg klijentele dochodne a zmien-



sprzyjajace otruciu jodoformowemu; mimo to objawy otrucia ustaty wkrétce po
wyjeciu gazy jodoformowej z rany i zakonczyly si¢ pomyslnie.

Za podstawe do powyzszych uwag stuzyto mi 147 przypadkéw, operowanych
przez prof. Mik ulicza poczgéci w klinice, po czgSci w praktyce prywatnej,
w przeciggu a-zasu od Pazdziernika 1882 do Grudnia 1884. (D. n)

II. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI
przeciwgoraczkowego dzialania antypiryny

spostrzegat
W ladjslaw Freidenson

lekarz ordynujacy w warszawskim szpitalu starozakonnycli.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 3).

VII. Chory J. M.. bakalarz, 39-letni, od pigciu dni pozostajacy na lecze-
niu w szpitalu, uskarza si¢ na trapiacy go bezustannie kaszel, oslabienie sit, dre-
szcze 1 poty nocne. Do objawow tych, trwajacych od lat kilku, przylaczyla si¢
w ostatnich czasach chrypka; krwioplucia nigdy nie byto.

Stan obecny: cieptota 39,6° C., tetno 110; chory budowy S$redniej, wyni-
szczony, odzywianie podupadle; bezkrwisto$¢ bardzo znaczna. Précz tui 6wdzie
rozrzuconych ognisk w plucach, chory nasz przedstawia“objawy obszernej jamy
w goérnym zrazie prawego pluca. Kaszel silny; plwocina obfita, posiada cechy
pochodzacej z jamy; niecuchngca.

Btona $luzowa gardzieli i krtani charakterystyczni¢ blada tak, ze biata
naglos$nia i1 struny glosowe rzekome nie roznig si¢ pod wzgledem zabarwienia
od strun prawdziwych. Nieznaczna niedomykalno$¢ szczeliny glosowej podczas
fonacyi, spowodowana jak si¢ zdaje, niemocg migSniowa zwieraczy, jest pra-

ne, ktore w zupelnosci si¢ rozpraszaja z ustgpieniem cztowieka coje stworzyt
i podtrzymywat.

Najmniej niepewng jest umowa, opierajaca si¢ na dochodzie, jaki dawaé be-
dzie klijentela odstgpiona, co stwierdzi¢ winny wykazy nabywcy. Pewna czes¢
tego dochodu otrzymuje.odstepujacy przez umowiong liczbg lat. W ten sposodb
nabywcy nie grozi strata, a obie strony maja jednakowy interes, by zapobiegac
rozpraszaniu si¢ klijenteli, jeden przez stosowne wykonywanie obowigzkéw, drugi,

wspomagajac nastepce, jak moze najlepiej.

Jesli, zapomniawszy na chwile o tych, z rzeczywisto$ci zaczerpnigtych przy-
ktadach, stawimy bardziej oderwane pytanie, czy ze stanowiska deontologicznego,
ze stanowiska moralnych praw i obowiazkow lekarza, godziwg jest sprzedaz pra-
ktyki, to o$mielamy si¢ twierdzi¢, ze tak jest, z tern tylko zastrzezeniem, ktore
zreszta, nad cata praktycznag dzialalnos$cig lekarza, przez cale jego zycie, gérowad
winno, by pieniadz i tu nie byl mu wylacznym celem, by i na schytku zawodu
swego pamigtal, ze zaufaniem chorych frymarczy¢ mu nie wolno.

Gdy wiekiem i pracg sterany lekarz, chce zazy¢ dobrze zashuzonego odpo-
czynku, gdy zdrowie, zbyt wczesnie nieraz stargane, odpoczynek ten czyni bez-



wdopodobng przyczynag zmiany w glosie. Nacieczen, owrzodzen, zesztywnien
stawow nie zauwazyliSmy. Watroba znacznie powigkszona, sterczy z podze-
brza na szeroko$¢ 3-ech przeszto palcy, w dotknieciu gruba i twarda. Inne
narzady bez zmian. Laknienie $rednie, wypréznien dwa na dobg.

Cieptota ciata, od wstapienia chorego do szpitala do chwili rozpoczecia do-
$wiadczen z antypiryna, t. j. przez 5 dni,, mierzona dwukrotnie codzien, wahala
sie migedzy 39° O. a 39,6° C.. Poty nocne obfite nie wplywaly na obniZzenie cie-
ploty, ktora tym sposobem przedstawiala typ gorgczki ciagle] #. continua).

Chory przez ten czas przyjmowat srodki kaszel tagodzace, wziewania zywi-
czne; podawania chininy zaniechano dla braku widokéw powodzenia przy go-
raczce z opisanym charakterem.

Széstego dnia, przy cieptocie 39° C.,, tetnie 108, chory przyjat jednorazowo
2 grm. antypiryny, po ktorych w godzing zanotowano obnizenie cieptoty do 37,1°
C. przy potach, a w nastepng godzing 36,5° C.. Juz po 4-ech godzinach cieptota
wzrosta do 38,8° C, skutkiem czego podano choremu ponownie 2 grm antypiryny,
z tym samym po dwoch godzinach skutkiem (cieptota 36,7° C.). Tym razem stan
bezgoragczkowy trwat 16 godzin(!) przy zno$nem uczuciu chorego.

Po uplywie tego czasu, cieplota bez dreszczy, wzrosta do 38,1° C., przy
tetnie 100, a po godzinie do 38,8° C., t¢tno 112.

W tym stanie chory otrzymat 1 grm. antypiryny, poczem w godzing cieplota
znizyta si¢ do 37,8° C., tetno 100; na tym stopniu trzymata si¢ przez godzin 13,
poczem przedstawiala jak wyzej 38,5° C, tetno 124. Dla wywotania znizenia si¢
cieptoty, zadano w dalszym ciagu 1 grm. antypiryny, co wywolalo obnizke cieptoty
o 1° C., trwajaca tym razem zaledwie godzin 4. Dla chwilowego braku antypiry-
ny dalsze doswiadczenia nad chorym zawieszono, a od tego czasu mamy stale
trwajaca gorgczke, jak przed pierwszg proba z antypiryna.

Jak w innych naszych przypadkach, tak i w tym, po kazdem przyjeciu $rod-
ka, zauwazono mniej lub wiecej, wzglednie do dawki, obfity pot; a niezaleznie od
tego, chory nad ranem mocno si¢ pocit (sudor hecticus). Po wyczerpaniu dziata-
nia antypiryny, resp. z chwila wzrostu cieptoty, dreszczy nie zauwazono, przy-
czem stan chorego przedstawial si¢ zupetnie zno$nym; kilkakrotne wymioty, ktore

wzglednie koniecznym, nader trudno nieraz mu bywa ten zamiar wykonac, i to
tem trudniej, im wickszego, umiej¢tnoscig i doswiadczeniem, nabyt rozglosu, im
$cislej, przymiotami charakteru, przywiazat klijentow. Odzywa si¢ w nich wte-
dy egoizm ludziom, zwtlaszcza chorym, wlasciwy; sypig si¢ skargi, ze lekarz, co
zna ich organizm, co w dhlugotrwatych stosunkach poznal wlasciwosci osob i ro-
dzin, przed ktérym si¢ tajemnic nie miato, do ktorego si¢ chetnie i z zaufaniem
o rad¢ spieszylo, nagle, wszystkich porzuca, na konieczno$¢ uciekania si¢ do
pierwszego lepszego skazuje.

I duzo w tem wszystkiem shusznosci. Komu byto danem by¢, jak czgsto sig
zdarza, lekarzem dwoch i trzech w rodzinach pokolen, ten zbiera, odnosnie do
nich, zapas doswiadczenia i wiedzy, ktore i w chwili jeszcze, gdy si¢ od praktyki
usuwa, dla ich dobra zuzytkowac jest w obowigzku.

Niech wigc, zanim praktyki zupelnie zaniecha, wybierze zastgpce. Niechaj
mu pierwsze kroki w stosunkach z choremi ulatwia, niech znim narady lekarskie
odbywa, dzieli specyjalnem do$wiadczeniem nabytem w danem miejscu, wérod da-
nej ludnosci; niech obudza don zaufanie, robi go, jak sam byt, wplywowym w rze-
czach zdrowia doradca, a dobrze si¢ chorym zastuzy.

W takiem postgpowaniu praktyka, godzi si¢ harmonijnie dobro klijentow
z korzyscig nastepcy; jest ono nietylko ze wszechmiar godziwe, ale i pozadane,



Wystepowaly od czasu do czasu, byly skutkiem gwaltownego kaszlu, a nie
antypiryny, ktorg, chory nasz dobrze znosil.

VIII. W przypadku rézytwarzy z nastepnem rozszerzeniem si¢ choroby na
skore czaszki i grzbietu (spostrzezenie szpitalne), a w ktérym cieplota wahatla sie
miedzy 39,5° a 40,3° C., podawaliSmy trzykrotnie antypiryng. Chory przytomny,
skarzy si¢ na bol glowy, prezenie w twarzy i bezustanne nudno$ci. Pierwszego
i drugiego dnia obserwacyi (8 dzien choroby) chory zazyt 4 grm. antypiryny,
co godzina po gramie, a 3-go dnia na pierwszg dawke 2 grm., a nastgpnie dwie
po lgrm. cogodzina awigc razem grm. 5. Za kazdym "razem juz po 2 dawce zauwa
zylidmy stopniowe znizenie si¢ cieploty, ktoéra po uzyciu powyzszych ilosci, znizata
si¢ stale §rednio o 2° C., wznoszac si¢ nastgpnie przecigciowo po 8 godzinach.
Tetno, przed i po podaniu antypiryny" srednio rozwinigte (110), nieprzedstawiato
wybitniejszych zmian. Znizeniu si¢ goraczki towarzyszyty poty. Dreszczy przed
wzrostem cieptoty nie bylo. Do wymiotéw (pomimo ciggltych nudnosci) nie do-
chodzito. Chory nastgpnego dnia (10-go choroby), wsroéd potu przelomowego
i silnego spadku cieptoty, przeszedt w okres zdrowienia.

IX. Zashlugujaca na obszerniejszg wzmianke jest historyja choroby dziew-
czynki 10-letniej, ktora obserwowaliSmy w drugim tygodniu zdrowienia po
przebytym ci¢zkim tyfusie brzusznym.

Wsrod nieznacznych objawow gastrycznych, a dos¢ silnie rozwinigtego nie-
zytu oskrzeli, chora nasza w ciaggu 5 dni od wystgpienia tych zboczen przedsta-
wiala cieplote ciata rano i wieczor, od 39° do 40,3° C..

Széstego dnia mieliSmy przy powyzszym stanie cieptoty znaczne osta-
bienie sit i $ledzion¢ we wszystkich kierunkach zna-
cznie powickszona, na dotknigcie bolesng, nietwarda. Narzad ten
po przebytym tyfusie (chora i wtedy mieliSmy w leczeniu) ulegt byl prawie zupet-
nemu skurczeniu.

Stan okreslono jako: goraczke pochodzenia zakaznego, wedle wszelkiego
prawdopodobienstwa do rzgdu goraczek zimnicznych z typem ciaglym nalezaca
(malaria continua). Objawy niezytu, dr6g oddechowych i pokarmowych uznaliSmy
jako zalezne od choroby glownej. Srodki stosowane w/pierwszych dniach prze-
ciw zaburzeniom w narzadach: oddechowym i trawienia nie przyniosty oczekiwa-
nych korzysci i dla tego postanowilismy obnizy¢ cieptotg, do granic mniej "wigcej,

bo duchem odpowiada najzupetniej 13 artykutowi przyjetych przez nasze towarzy-
stwo zasad, artykutowi ktory moéwi, ze:

»z¢ wzgledu na pozytek publicznosci, lekarze wplywaé powinni na to, by kazda rodzina
posiadala stalego, domowego lekarza, ktéorego zadaniem ma byé przedewszystkiem staranie o za-
chowanie zdrowia jej czlonkow®.

Nie ma watpienia, ze ilekro¢ lekarz jest w materyjalnej mozno$ci, by darmo
odda¢ przystuge o ktorej moéwimy i chorym i mtodemu koledze, zrobi to chetnie,
bez zadnej zaptaty i za to tylko szczerze przyklasng¢ mu mozna. Wezmie bowiem
niechybnie pod uwage, Ze istota ustugi ktora oddaje, nader jest trudna do stu-
sznego, cena oszacowania; chetnie uniknie, nawet pozoru posadzenia, ze, wybiera-
jac nastepcg, wigcej szukal materyalnych, nizli moralnych gwarancyj; z przyje-
mnoscig odstapi od wszczynania sprawy, nawet przed forum wlasnego sumienia,
o wybdér pomigdzy wigcej a mniej ofiarowujagcym. Takie postgpowanie bedzie,
zdaniem naszem, bardzo pozadane i wielce chwalebne, lecz nie jedyne godziwe.

Bo jesli, jak to zbyt czesto si¢ zdarza, lekarz ma do odpoczynku lub ratowa-
nia zdrowia, wigcej praw i powodoéw, niz Srodkéw, moze przyja¢ od nastgpcy ma-
teryjalne zadosyCuczynienie ustug, jakie chorym ale i jemu zarazem oddaje. ,,Za-



fizjologicznych i w dalszym ciagu dziala¢ zapobiegawczo, w przewidywaniu po-
nownego wzrostu cieploty.

Podali$my zaledwie | gramowa dawke antypiryny w winie, a cieptota
z 40,7° 0. znizyta si¢ po godzinie na 37,3° C. t. j. 0 3,3°(!) C., przyczem zauwazo-
no pot na ciele chorej. Wtedy, czyniagc zodo$¢ drugiemu wskazaniu, podalismy
chining w trzech dawkach trzygranowych, podawanych co 4 godziny = grm. 9.
Przez 30 godzin nastgpnych cieptota utrzymata si¢ nizej 38° C., poczem wzrasta-
jac (wzrost poprzedzito uczucie zigbienia), doszta do 38,3° C.. Stan ten trwal do
naszego przybycia, t. j. okoto 8 godzin, poczem chora otrzymata powtérnie 9 grm.
chininy, jak wyzej. Cieptota po niejakim czasie, opadajac wsrod lekkich potow,
nie podnosita si¢ juz poza fizyjologiczne, przy widocznem ustepowaniu
zaburzen ze strony oskrzeli i zoladka.

Chorej podawaliSmy po6zniej chining i arszenik.

Sadzimy, iz nalezatoby na tego rodzaju przypadki zwrdci¢ baczniejszg uwa-
g¢, a moze w antypirynie znajdziemy S$rodek, dzialajacy nietylko skutecznie na
obnizenie cieploty, ale i umozliwiajacy w wyjatkowo ciezkich przypadkach zimni-
cy, spieszne zastosowanie srodka przeciwrytmicznego.

Podczas doswiadczen naszych z antypiryna, jeden z rekonwalescentow szpi-
talnych, jak rowniez i piszacy te stowa przyjmowali srodek w mowie bedacy. Przy
cieptocie 37,3° C, tetnie 80, a pod kazdym innym wzgledem dobrym stanie, rekon-
walescent nasz przyjmowal antypiryn¢ w odstepach godzinowych po gramie,
a gdy po trzech dawkach cieplota stale wynosita 37,2° Cels.,, podaliSmy
jedng dawke 2 gramowa. Wtedy cieplota spadta zaledwie o 0,3° C.. Chory
dowodzit, ze w stanie swym nie uczuwal zadnych zmian; pot byt bardzo nie-
znaczny.

Proba z antypiryna, ktora na sobie samym dokonatem, wypadla zupetnie uje-
mnie, pod wzgledem dziatania $rodka na cieptote fizyjologiczng. Po 4-o gramo-
wych dawkach, przyjmowanych po gramie co godzina, cieptota z 37,2° C. obnizyta
si¢ zaledwie 0 0,1° C. po drugiej dawce, a wzrosta o 0,3° C. po ostatniej, przy te-
tnie stale 90 uderzen. Prdécz nieznacznych nudnosci i lekkiego uczucia gorgca
w glowie, zadnych innych podmiotowych objawoéw nie nczuwatem. W obu razach

den skruput uczciwosci, powiada A. Decham br e J), nie stoi na zawadzie czto-
wiekowi co oznacza cen¢ na zasob moralny nabyty pracg i staraniem, zasob uzy-
teczny dla nastepcy*.

Ale 1 w takich warunkach, wybierajagc nastepce, popierajac mtodszego leka-
rza, nie wolno mu wylacznie zaofiarowana cyfra mierzy¢ wyboru, tak jak nie wol-
no mu go mierzy¢ pokrewienstwem lub osobistemi wzgledami, je§li im przeswiad-
czenie o warto$ci lekarza nie towarzyszy. Z tern tylko zastrzezeniem, nikt mu
za zte braé nie powinien, ze z posroéd rownych zkadinad, blizszym mu bedzie ten,
ktory za godziwe, z dobrem chorych potaczone ustugi, gotow jest, dzielac si¢ owo-
cem pracy, nieunikniony dtug wdzigcznosci sptacaé i materyjalnie.

) A. Decliambre, Le medecin. Devoirs prives etpublics.. Paris. 1883, Str. 306.

K. Dobrski.



mocz badany okazywal za dodaniem péltorochlorku zelaza charakterystyczne dla
antypiryny rubinowo-czerwone zabarwienie.

Jezeli co do zasadniczego dzialania antypiryny, t. j. mniej lub wiecej znacznej
obnizki cieploty w chorobach goraczkowych, wnioski brzmia jednoglo$nie na ko-
rzys$¢ tego Srodka; jezeli pod wieloma innemi wzgledami spostrzezenia nasze
zgadzaja si¢ z spostrzezeniami innych badaczéw, to jednak pewnych réznic, jak-
kolwiek mniej waznych, pomina¢ niechcielibySmy. I tak:

1) U zadnego z naszychyhorych podczas i po uzyciu antypiryny, wysypKki,
o jakiej inni po dluzszem uzyciu Srodka wspominaja, nie zauwazyliSmy. Brak
jej nalezaloby moze odnie$é¢ do szczuplej liczby naszych spostrzezen.

2) Nee widzieliSmy, o czem w swoich licznych spostrzezeniach wspominaja
Penzoldt i Sartorius I),-owego t. zw. przyzwyczajania sie¢ chorych do $rodka,
poczem skutek kazdorazowy mialby slabngé; owszem w niektérych razach zbyt
znacznego znizenia si¢ cieploty przy niewielkich stosunkowo dawkach, takowe
zmniejszaliSmy, a otrzymawszy potrzebny skutek, poprzestawaliSmy nieraz na je-
dnorazowej dawce, a mimo to obnizka wystepowala dos$¢ stale i trwala w tych
przypadkach stosunkowo dlugo.

3) Falkenheim 3 i prof. Pribram 3) wspominaja, Ze antypiryna zmniej-
sza czesto$¢ tetna w stosunku do obnizki cieploty.

U naszych chorych, zgodnie z Gruttman’em i Penzold’tem, wplyw srodka
na tetno okazal sie w mniejszosci przypadkéw nieznacznym, w innych wcale te-
go dzialania na tetno nie dostrzegliSmy.

Dla ocenienia wplywu antypiryny na przebieg rozmaitych postaci choréb
gorgczkowych, przytoczyliSmy z umyslu w opisanych przez nas spostrzezeniach
szczegoly, odnoszace si¢ do glowniejszych objawoéw, powiklan, osobniczych
wlasciwosci chorych i t. d., aby w ten sposéb uwidoczni¢ warunki, w jakich $ro-
dek w mowie bedacy byl stosowany.

Whioski w tym wzgledzie postawiliSmy niZej, tu tylko nadmienimy, iz uje-
mnego wplywu na przebieg tych choréb, réwniez jak i inni spostrzegacze, dopa-
trzeé si¢ nie mogliSmy.

Przy calej wiec podmiotowosci pogladu naszego na znaczenie przeciwgora-
czkowe (antipyretyczne) antipyryny w opisanych przypadkach, nie podobna $rod-
kowi temu nie przyznaé bezposredniego wplywu na znizanie sie¢ cieploty goraczko-
wej, a niekiedy posredni moze wplyw dodatni na przebieg choroby.

Antypiryna, podawana kilkakrotnie niemal kazdemu z naszych chorych, za
kazdym razem obnizala cieplot¢ Srednio o 2° C., byla bardzo dobrze znoszona,
nie przynoszac zadnej wyraznej szkody, nadto, jak zauwazyliSmy, dzialaniem
swojem w niektéorych razach ulatwiala sprawnos$¢ narzadéw, umozliwiajac sku-
teczniejsze stosowanie innych lekow, kiedyindziej Zle znoszonych. Zalowaé tylko
winniSmy, iz podczas naszych, zaledwie 4 tygodni trwajacych obserwacyj, wypa-

) ,Antipyrin in der Kinderpraxis.“ Beri. klin. Woehenschr. Nr. 3 ). 1884.

3 ,Zur Wirkung des Antypyrins*l W tern. samem piSmie Nr. 24. 1884.

3 ,Uber das Antipyrin®“. Prager Med. Wochenschrift, Nr.40, 4z, 44. Refer. Nr. Kroniki
lek. za rok 1884.



dato nieraz przerywaé¢ podawanie leku. z powodu czasowego braku takowego
w Warszawie g, jak rowniez, ze z powodu wyjatkowo matej liczby nadwczas
chorych goraczkowych w oddziale szpitalnym, liczbe¢ naszych spostrzezen zmu-
szeni byliSmy ograniczy¢.

Pomijajac nateraz wszelkie wywody teoretyczne, dotyczace sposobu, drogi dzia-
tania antypiryny zaréwno na ustrdj, jaki na pojedyncze narzady i poszczegble na
osrodki nerwowe, pozwalamy sobie na wypowiedzenie nastepujacego o niej zdania:

1) Antypiryna okazuje si¢, bez wzglegdu na posta¢ chorobowg i osobnicze
warunki chorego, dzielnym s$rodkiem przeciwgoraczkowym, $cislej mowigc an-
tytermicznym.

2) Cieptota ciata goraczkowa opadac¢ zaczyna nierzadko juz po pierwszej,
czesto po drugiej dawce (u starszych poczawszy od 4 do 2 grm. na dawke
stosownie do wieku).

3) Opadaniu cieploty towarzyszy prawie stale mniej lub wiecej obfity pot,
a przed nastgpnym jej wzrostem, wystepujacym w naszych przypadkach najwcze-
$niej po 4-ech, a najp6zniej po 18 godzinach (wyjatkowo jeszcze pdzniej), dreszczy
nie zauwazono.

4. W spostrzeganych przez nas przypadkach objawoéw upadku sil, nawet
przy znizeniu si¢ cieploty do 35,2° C, nie bylo.

5) Najwicksza dawke, jakiej ze skutkiem uzywaliSmy, byta 5 gramowa,
podawana w sposOb nastgpujacy 2+ 1+ 1+ 1 w przestankach jednogodzinnych,
najnizsza gr. 6 (4 -j- 2). Podane dawki wszyscy chorzy znosili dobrze; wyjatko-
wo tylko zdarzaty si¢ wymioty.

6) Wplyw antypiryny na t¢tno ujawnit w mniejszosci spostrzeganych przez
nas przypadkow i pod tym wigc wzgledem wniosek nasz przedstawia zgodnos¢ ze
zdaniem niektorych innych badaczy.

7. Nie jestedmy w stanie orzec, wobec szczuplej ilosci spostrzezen, czy
i o ile antypiryna wpltywa pomys$lnie na przebieg chordb goraczkowych.

NOTATKI LEKARSKIE.

2. Kokaina stosowana w dentystyce.

Zachg¢cony dodatniemi wynikami, osiggnigtemi przez okulistow i laryngolo-
gow (Koller, Freu d, Konigstein, J ellinex, Meyerson, Stork
it. d.), ktérzy, stosujac kokaine, zdotali znieczuli¢ oko i krtan do tego stopnia, ze
chorzy znosili bez bdlu r¢koczyny na obu wzmiankowanych narzadach, przystapi-
tem do stosowania kokainy w dentystyce.

Wzglednie wysoka cena w mowie bedacego leku i brak zaufania ze strony
chorych do $rodkow lekarskich, nie majacych jeszcze ustalonej reputacyi, stano-
wig przyczyny, dla ktorych szczupla tylko iloS¢ spostrzezen zanotowaé jestem
wstanie.

J) Produkcyja antypiryny na wielka skale zajmuje si¢ fabryk farb anilinowych pod firma:
Meister Lucius & Briining w Héchst, a. M.



1) Dnia 10-go Grudnia 1884 roku, przybyla do mnie pani L., skarzac si¢
na bol dwoch zgbow (drugi wielki trzonowy zab dolny lewy i pierwszy matly trzo-
nowy dolny) i prosita o usunigcie takowych

Nadmieni¢ winienem, ze chora jest osoba watla, bardzo nerwowa, na bol
niezmiernie wrazliwg, wskutek czego na wyjecie zgbow bez znieczulenia, jesli nie
ogdlnego, to przynajmniej miejscowego zgodzie si¢ nie chciata. Znalazlszy, po na-
radzie z obecnym kol. Meyers onem, przeciwskazania do zachloroformowania cho-
rej, postanowiliSmy zastosowaé znieczulenie kokaing i przepisaliSmy roztwor 20%

Rp. Cocaini gr. quator
Spirit, vici rectif. gr. quatuor.
Agq. Destill. gr. sedecirn.

Kawalki waty maczalem w przepisanem lekarstwie i pedzlowatem dzigsto
z jednej i drugiej strony zeba. Juz po kilku minutach, chora stabo odczu-
wala dotknigcie ostro zakonczonego narzedzia, a po 8 minutach nie czula wcale
uktucia, dokonanego przezemnie na pgdzlowanem dotychczas dziaSle.

Uwazajac dzigsto za dostatecznie znieczulone, przystgpitlem do wyjecia zgba.
Chora, pomimo giebokiego ujecia z¢ba (z powodu zupetnego spruchnienia korony),
rekoczynu tego zazwyczaj bardzo bolesnego wcale nie czuta i tylko pod koniec
operacyi, to jest w chwili wyjecia z¢ba, odczuwata lekki bol, umiarkowany, ktory
w poréwnaniu z cierpieniami, towarzyszacemi zwyklemu wyjeciu zgba, byt mato-
znaczacym.

Chora zachgcona niewielkim bdlem, doznanym przy usunigciu pierwszego
zeba, prosita o bezwloczne wyjecie drugiego. Zyczeniu temu, po uprzedniem
pedzlowaniu kokaing, stato si¢ zado$¢, a chora, rownie jak przy pierwszym z¢bie,
na niewielki bol tylko si¢ skarzyta.

2) Dnia 7 Stycznia r. b. szukal pomocy mej redaktor O., skarzac si¢ na
bol dwoch zgbow (matego siecznego lewego goérnego i sgsiedniego kta).

Przy blizszem zbadaniu z¢gbow, znalaztem takowe w stanie silnego, niezmier-
nie bolesnego zapalenia ozebnej (periostitis), tak ze dotknigcie narzedziem lub
rekami zgbow i dzigsta juz choremu silny bol sprawiato. Tylko" zimna woda chwi-
lowa ulge przyniosla.

Uwazajac wyjecie cierpigcych zebow za wskazane, czego zresztg sam chory
si¢ domagatl, postanowitem wtym przypadku zastosowaé kokaing, w roztworze 25%

Po kilku minutach, dzigsto, dotychczas na dotknig¢cie bardzo bolesne, juz
mniej wrazliwem bylo, a po 10-ciu minutach, chory giebokiego uktucia w dzigsto
wcale nie czut.

Stosowatem kokaing jednoczes$nie na dzigsto nad obu choremi z¢bami (obok
siebie znajdujacemi si¢), a bedac o znieczuleniu dzigsta przekonanym, wyjatem oba
zeby bezposrednio jeden po drugim. Przy usunigciu pierwszego zeba, wynik byt
nadspodziewanie zadawalniajacym, chory bowiem zadnego bolu nie czut.
Ujecia drugiego ze¢ba (kta) rowniez nie czul, pod koniec tylko operacyi odczuwat
bol krotkotrwaty i dotkliwy.

Z przedstawionych tu przypadkéw dochodzimy do przekonania, ze aczkol-
wiek kompletnego znieczulenia nie osiggneliSmy, wygraliSmy jednakowoz du-
70, zaoszczg¢dzilismy bowiem wiele bardzo bolu chorym naszym, szczegodlniej
w chwili ujecia z¢ba (moment najbole$niejszy), a wogdle bolesnosé przy wyjeciu
zebow w wysokim stopniu ograniczyliSmy.

By¢ moze, ze przy dalszych doswiadczeniach, z ktoérych pozwole sobie
w niedalekim czasie znoéw zdac¢ sprawe, do wiecej zadawalniajacych dojd¢ wyni-
kow, a wowczas i starodawna maksyma cito, tuto et jucunde mnajdobitniej da si¢
zastosowaé naw et do tak bolesnego rekoczynu, jakim do chwili obecnej jest wyjecie
zebow. Daniel Landau.



dziat sprawozdawczy.

5. Watson-Cheyne, Mikrokoki w stosunku do ran, ropni i spraw gnilnych
(Micrococci in relation to wounds, abseesses, and septic processes).

Billroth pierwszy zaznaczyl, ze w ropie ostrych ropni znajduja si¢ mikro-
ki; poézniej W atson-Cheyne oglosil prace, w ktorej wykazuje, ze podobne mi-
kroorganizmy znajduja si¢ w ranach leczonych aseptycznie. Pierwszy jednak
O gston dowiodl, ze mikrokoki znajduja si¢ zawsze w kazdym ropniu ostro po-
wstatym. Autor ten w swoich badaniach nad temi drobniutkiemi pasorzytami,
doszedt do nastgpujacych wynikow, (ktoére w braku innych $cislejszych badan, we-
szty jako podstawa nowych teoryj o ropieniu. Przyp. Spraw.).

1) Zapalenie ostre, przy ktérem ropienie juz istnieje lub ma powstaé nie-
bawem, jest zawsze zaleznem od mikrokokéw, z wyjatkiem przypadkow, w kto-
rych powodem byto oparzenie lub przyczyna podobnego rodzaju.

2) Zwyczajne mikrokoki, otaczajace nas oraz znajdujace si¢ w naszych Kki-
szkach, sg jedne i te same, co i koki wywotujace zapalenie.

3) Mikrokoki leniwo rosng w tlenie, a hodowane w nim tracg swg zarazli-
wos$¢, sa zatem anaerobijne, z drugiej strony zaszczepione wjajach, rosnac tam
bez dostgpu tlenu (jak mniema Ogston), zatrzymuja lub odzyskuja wtasnosci
zakazenia.

4) Jedne i te same mikrokoki moga w pewnych warunkach wywotywaé za-
kazenie gnilne, posocznice, ropniceg, roéz¢, zgorzel i t. p..

Ta ostatnia teza opiera si¢ na faktach, ze mikrokoki stale znajdywano w za-
tyczkach (emboli) w naczyniach krwiono$nych przy ropnicy, w ropie ropni piemi-
cznych i t. p.

Musi to uderzy¢ kazdego, ze jedne ite same narzady, wedlug powyzszej
teoryi, sa zdolne wywotywac tak réozne sprawy, ze moga one bez szkody dla orga-
nizmu znajdowaé si¢ w ranach zwyczajnie leczonych, zarowno jak w ranach ase-
ptycznych, oraz w sprawach tak réznych klinicznie, jak rézy i ropnicy.

Tezy w rodzaju powyzszych, oile zjednej strony $wiadcza, iz badanie nasze
o mikroorganizmach przy chorobach ran znajdujg si¢ zaledwie w zawiagzku, o tyle
z drugiej strony, stanowig glowng bron w re¢ku niedowiarkow. Z tego wzgledu
podajemy w streszczeniu wyniki pracy W atson-Cheyne’a, stanowiagce maty
przyczynek do rozjasnienia tych zawilych zagadnien. Na samym wst¢pie musimy
zaznaczy¢, ze autor wykonal mnostwo doSwiadczen, zrobil duzo szczepien, oraz
wiele kultur, atoli co do tych ostatnich nadmieni¢ muszg, iz robione byly w pty-
nach (nalewka migsna i nalewka ogorkowa), okoliczno$¢ nader wazna, a ostabia-
jaca doniosto$¢ prac autora; dzi§ bowiem jedynie prawie uzywanym jest wyborny
sposéb Koch’a uprawnienia pasorzytdw na gruncie stalym (zelatyna odzywcza).

Po tych uwagach wstepnych, przechodz¢ do tresci pracy Cheyne’a.

W pierwszym szeregu do$wiadczen, autor po otwarciu aseptycznie ostrego
ropnia w pachwinie, znalazt w ropie liczne streptokoki; przeniost je na nalewke
migsna, lecz si¢ nie przyjety. Dopierona3-cidzien podczas zmiany opatrunku, wzigt
czastke ropy, zawierajacej koki, przeniost do nalewki migsnej i po przyjeciu sie,
hodowalje, przeszczepiajac je z kultury dokultury; jednocze$nie czgstki rozmaitych
co do wieku kultur szczepit krolikom. Wyniki tego szeregu doswiadczen sa naste-
pujace: mikrokoki rosnag wzwyczajnych pltynach odzywczych przy
swobodnym dost¢gpie powietrza, wstrzyknigte pod skdér¢g nie wywo-
tuja zadnego skutku, lub nieznaczne tylko zaczerwienienie i nader
stabe objawy zapalne; wreszcie wbrew temu, co utrzymywat Ogston, zasa-
dzone w jaju i ztad przeszczepione krolikom zachowywaly siag rowniez obojetnie,



Do drugiego szeregu do$wiadczen, wziagl Cheyne rope z rany po amputacyi
Syme’a; do trzeciego rop¢ z rany opatrywanej aseptycznie, a powstalej po wypi-
lowaniu stawu golenio-stopowego; mikrokoki wziete byly do uprawy z rany dzie-
wiatego dnia po operacyi.

Do 4-go szeregu doswiadczen wzigt Cheyne wydzieling, zawierajaca liczne
koki, lecz niezawierajaca wcale cialek ropnych, z rany po nacig¢ciu stawu kolano *
wego, gojacej si¢ aseptycznie i pokrytej juz dobrg ziarning. Mikroki byly w tym
przypadku wicksze, niz w poprzednich; oprocz uprawy, jak w poprzedzajacych
doswiadczeniach (w nalewce migsnej), Cheyne badat jeszcze rozwdj tych mikro-
kokéw w réznych gazach, poczem dopiero wstrzykiwatl je pod skore krolikom
i myszom. Z doswiadczen tych okazalo si¢, zupelnie przeciwnie niz to utrzymy-
wat Ogston, ze tlen sprzyja rozrostowi pasorzytow; nastgpstwem wstrzykiwali
wyhodowanych kokoéw pod skore bylo zawsze utworzenie si¢ ropnia, bez
wzgledu na to, czy hodowane byly w tlenie, wodorze, lub kwasie weglanym; tak
ze gazy te nie wywierajag wpltywu na ich wilasnosci zakazne.

Z porownania tych do$wiadczen, autor wycigga ogolny wniosek, Zze w r a
nach leczonych aseptycznie istniejg ré6znego rodzaju mi-
kroki, r6zniagce si¢ znacznie od siebie pod wzgl¢edem dzia-
tania na zwierzgta.

Nastepnie koki, wzigte z kultur czwartego szeregu doswiadczen, wstrzykiwat
autor krolikom w zyly, przyczem przekonal si¢, ze bez wzgledu na to, wjakim
gazieprowadzong byla uprawa, zwierz¢ zdychato, a przy badaniu zwlok Cheyne-
znajdowal masy mikrokow i ropnie jedynie tylko w nerkach; wy-
raznie przytern nadmienia, ze we wszystkich do§wiadczeniach (w 8-iu) starannie
badat liczne skrawki z serca, ptuc, S$ledziony, watroby i $cianki kiszek. We
wszystkich tych przypadkach, krew wzigta znaczyn podczas sekcyi zwierzecia, za-
barwionaistarannie badana, nie przedstawiata wcale mikrokow, ktérych masy, oto-
czone pasmem tkanki zapalnie nacieczonej, znajdowaly si¢ gtownie w piramidach
nerek. Mikroki zbierajac si¢ w nerkach, niszcza w najblizszem otoczeniu tkanke,
ktora wcale si¢ nie barwi, skutkiem czego pod drobnowidzem masa mikrokokéw
mocno zabarwiona, otoczona jest obraczka jasng nekrotyczna, ktéra znowu otacza
pas tkanki ulegtej nacieczeniu zapalnemu; Cheyne podaje 9 rysunkow wycigtych
podtug mikrofotogramow.

Z tych doswiadczen Cheyne wyciaga wniosek, ze nerkajest wa-
znym organem, wydalajacym mikroorganizmy.

W 6-¢j seryi doswiadczen, autor przeniost do butelki z ptynem odzywczym,
celem uprawy, wydzieling rany na 8 dzien po wycieciu sutki, leczonem przeciw
gnilnie i przebiegajacem aseptycznie; dnia tego nie byto wcale ropienia zrany.'

Z otrzymanej kultury wstrzyknal w zyle jednemu kréolikowi 1£ cent. sze$¢.,
a drugiemu £ cent. sze$¢. Oba one zdechty, a przy sekcyi znalazt autor ogniska
mikrokokéw w naczyniach krwiono$nych serca i nerek, oraz watroby. W innych
doswiadczeniach wstrzykiwat 3 ctni. sze$é., /[ ctm. sze$é, i t. p. ilosci, 1 zawsze
znajdywal mikrokoki w naczyniach krwionos$nych w rozmaitych organach i we
krwi samej.

W 7-ym szeregu doswiadczen, do hodowli wzigt Cheyne mikrokoki z rany
po resekcyi kolana, wykonanej aseptycznie, lecz w ktorej odbywalo si¢ ropienie,
bez zadnego zapachu. W ropie pod drobnowidzem znalazt Ch.. same mikrokoki
bez domieszki innych narzadéow; przy uprawie w ptynie i na zelatynie wedle
Koch’a otrzymat tylko same mikrokoki i przy wstrzykiwaniu ich (od 2 ctm.
sze$¢, do 4 ctm. szes¢.) do zyly szyjowej krolikowi, nie zauwazyt Ch. zadnych
ztych nastepstw, co $wiadczy zdaniem jego jeszcze raz, iz koki znajdywa-
ne w ranach leczonych aseptycznie sg rozmaitego rodzaju
pod wzgledem wptywu na kroliki.



Dalej robit Oh.takie same doswiadczenia z mikrokokami, wzigtemi z ogniska
przy periostitis acuta, z ropnia ostrego w sutce, z ophthalmia contagiosa i t. p.. Wy-
niki podobne do wyzej juz wyluszczonych.

Od tych do$wiadczen przechodzi Chey ne do spekulacyi. Przypusciwszy,
ze istnieje zwigzek przyczynowy miedzy mikrokokami i ostremi ropniami, rodzi
si¢ pytanie, czy sa one pierwotng przyczyng ropienia, czy tez inne warunki po-
przedzajg ich dzialanie. Bez watpienia, w jednych razach sa one, podobire jak
w doswiadczeniach, przyczyna ropienia, np. przy mnogich ropniach zakaznych,
przy powstawaniu ropnia w sgsiedztwie ran septycznych; tu mikrokoki albo sze-
rzg si¢ po tkance, albo przenikajg naczyniami chlonnemi; dalej w ranach zatru-
tych. W innych przypadkach, mikrokoki prawdopodobnie nie s3a pierwotnym
czynnikiem ropienia; poprzedza je trauma lub zapalenie. Itak, pily owrzodzg-
niach, pryszczach i t. p., na skorze lub blonie $§luzowej jednoczes$ni; puchng i ule-
gaja zapaleniu gruczoty chlonne, a po pewnym czasie w pewnych razach technag
1 objawy zapalne Zmniejszajq sig; Ch. ttumaczy to rozchodzenie si¢ sprawy zapal-
nej w ten sposob, ze przypuszcza, iz owo obrzmienie w gruczole spowodowane bylo
przez wessanie produktéw chemicznych, a nie przez przedostanie si¢ kokow. Da-
lej przy ropniach wsutkach podczas laktacyi pierwotnym powodem moze by¢ trau-
ma, lub wplyw zimna na przekrwiony gruczol, ktéore wywolujac nizsze stopnie
zapalenia, przygotowuja locus minoris resistentiae, do ktorego dostaja si¢ dopiero koki
i wywotuja ropienie. Bez takiego poprzedzajacego zapalenia, Ch. nie moze sobie
wyobrazi¢ wytworzenia si¢ ostrego ropnia. Mikrokoki dla swego rozwoju potrze-
buja koniecznie zatrzymacie i rozwingé; lecz aby mogly zatrzymac sig, potrzeba
albo zeby powstat zastdj krazenia, albo zeby koki pozbijaly si¢ w kolonije i po-
tworzyty czastki zdolne zatka¢ naczynia wlosowate. W tym jednak ostatnim
razie, zatrzymujac si¢ w roznych narzadach, wywotaltyby w nich liczne ropnie.

Podobnego rodzaju gniazdo do zatrzymania si¢ mikrokokow jak zapalenie,
stanowi stluczenie, po ktérem nieraz powstaje ropien. To samo zauwazyli
Loeffler i Becker, oraz Krause przy do$wiadczeniach nad mikrokoka-
mi przy Osteomyelitis acuta. Typowe mikroki tego cierpienia wstrzykniete pod
skore krolikom nie wywotywaly zadnych nastepstw; gdy tymczasem, jesli uprze-
dnio krolikowi sttuczono, lub ztamano ko$¢, w miejscu ztamania lub stluczenia
znajdywano ropnie w szpiku i pod okostng, podobne do ropni przy osteomyelitis
u cztowieka.

Drugie bardzo wazne pytanie, nad ktéorem zastanawia si¢ Chey ne, jest
nastgpujace: czy koki, znajdujace si¢ w ropniach sa specyficzne, czy nie? t. j., czy
istnieje osobny rodzaj mikrokoka wywotujacy tylko ropienie, podobnie jak istnieja
specyficzne laseczniki suchotnicze, czarnej krosty it p. Na to pytanie Ch. od-
powiada przeczaco, czyli ze przypuszcza, iz wlasno$¢ wywotywania ropienia po-
siadajg rozmaite mikrokoki

0 gston przypuszcza% ze ropienie zawsze zalezy od obe-
cnos$ci mikrokokow i zaprzecza{ mozliwosci roplema skutkiem napreze-
nia, oraz ,ropienia aseptycznego®“. Cheyne zaznacza, ze ropienic w ranie
bardzo rozni si¢ od ropienia w ropniach ostrych. W tych ostatnich trudno jest
odnalez¢ inng przyczyng ropienia, z wyjatkiem mikrokow; lecz wielokroé jednak
moze przyj$¢ do ropienia bez nich; w ropniach zimnych np. wcale ich nie bywa;
nie ma tez ich w ropniach, powstatych przy wprowadzaniu pod skor¢ oleju kroto-
nowego. Tymczasem w ranach tkanki s3 wystawione na bodzce zewngtrzne; samo
narzedzie, ktore zadato rang, dalej chemiczne substaneyje, ktéremi ran¢ opatruje-
my, sg w stanie wywota¢ ropienie; Chey Il e zatem przypusza mozliwo$¢ ropie-
nia antyseptycznego (mantiseptic supparationu).

1 co drugiego punktu Watson-Cheynejest w sprzecznosm z Ogsto-
n’em, przypuszcza bowiem, ze samo przez si¢ naprg¢zenie tkanek
przez szwy (tak srebrne jak i jedwabne) przez zatrzymanie sig



krwi pod ptatami wranie moze spowodawac¢ ropien ie bez
pomocy mikrokokow. Z drugiej strony zdarzaja, si¢ przypadki, w ktoérych jedno-
cze$nie z napre¢zeniem mikrokoki biorg, udziat w sprawie ropienia. Wreszcie
0 g ston przypuszczal, ze réza, posocznica i ropnica sg tylko stopniami tej sa-
mej sprawy, co i ostry ropien, i ze zalezne sg od mikrokokow. Co do rdézy, to osta-
tecznie dzi§ wiadomo juz. Ze przyczzng jej jest osobna posta¢ mikrokoka. Posocz-
nica jest tylko mianem dla grupy objawow, ktére mogg by¢ zaleznemi od rozmai-
tych przyczyn. U krolikéw np. i myszy, oprocz postaci posocznicy zaleznych od
lasecznikow, sg inne postaci zalezne od mikrokokéw. Do tych ostatnich nalezg
owalne koki, wywotlujace septicemij¢ u krolikdw, opisane u Ko ch’a w jego ,,Die
Wundinfectionskrankheiten oraz micrococcus tetragenus. U czlowieka posocznica
bezwatpienia zalezy najczg¢sciej od ptomain, ktore wlewajg si¢ do krwi z danego
zbiornika, zawierajacego mikrokoki, w innych znowu przypadkach, a osobliwie pod-
czas porodu posocznica zjawia si¢ jako nastgpstwo rozwoju mikrokokéw lub lase-
cznikow we krwi. Eopnica wyr6znia si¢ tem, ze mikrokoki rozmnazaja si¢ w na-
czyniach krwiono$nych, tworza kolonije i mnogie ropnie w réoznych narzadach.

Ogston, wowczas kiedy pisal swoja pracg, znajdowal si¢ pod wplywem
teoryi Buchner’a i G-rawitz’a o mozliwos$ci przechodzenia niewinnych grzybow
w zakazne. Obecnie atoli poglady te ustagpily miejsca coraz trwalej zakorzenia-
jacemu si¢ zapatrywaniu, ze mikroorganizmy przedstawiaja state gatunki, i ze
objawy stabnigcia i wzmagania si¢ ich wlasno$ci zakaznych nie dowodzg bynaj-
mniej przechodzenia jednego w drugi; owszem, obecnie panuje przekonanie, ze mi-
kroorganizmy zatrzymuja w tych razach swoje wtasciwosci morfologiczne i swoj
odrgbny sposdb wzrostu, tracg za$ jedynie swe wilasnosci fizyjologiczne.

(Przytoczylidmy tu w streszczeniu gldwne ustepy z pracy W atson’a-Chey-
ne'a, opuszczajac opisy techniczne, jako obchodzace tylko specyjalistow. Wydalo
nam si¢, ze przeczytanie pracy tej moze by¢ pozytecznem dla kazdego myslacego
lekarza, ktory wszelki spostrzegany fakt stara si¢ pogodzi¢ i objasni¢ panujaca
dzi$§ tak powszechnie teoryja pasorzytng. Wytlumaczenie najprostszego zjawiska,
np. zaczerwienienia i kropli ropy okolo szwu srebrnego w zeszytej ranie, zadanej
1 opatrzonej aseptycznie, nie jest bynajmniej tak prostem, jak by si¢ wyda¢ mo-
gto. Praca Cheyne'go przekonywa nas, ze musimy jeszcze pozostawaé Ww nie-
pewnosci, dalecy od owej jasnosci do jakiej nas popycha umyst, by wszystkie je-
dnego rodzaju zjawiska odnosi¢ do jednej przyczyny. Trudno nam zgodzi¢ si¢
na to, co autor przytacza, ze owe ropienie i zapalenie przy zatrzymaniu si¢ krwi
i wydzieliny w ranie zalezy¢ inote raz od napre¢zenia (tension), to zndw
od mikrokéw. Od kategorycznego atoli o$wiadczenia si¢ za jedng z tych przy-
czyn powstrzymac si¢ musimy do czasu, poki z tego nieznanego, ciemnego chaosu,
z tej ,selca oscura“ badanie powoli nie nie pooddziela na pewno ustalonych i roz-
strzygnigtych faktow. Przypuszczenia w rodzaju Huetero wskich. cho¢ takie
jasne, i tak ngcace swoja konsekwentnoscia, s3 mimo to urojeniami, pierzchajaee-
mi pod wptywem dalszych poszukiwan.  Przypisek sprawozdawcy).

(British Nledical Journal. Nr. 1238. 1239 i 1240). Wli. Matlakowski.

Wiadomosci bie/nice.

Momchijum. W dniu 6 b. m. odbedzie si¢ tu uroczyscie 25-letni jubileusz zawodu nauczy-
eielskiego prof. D-ra N ussbauma, dyrektora kliniki chirurgicznej.



Paryz. Przed kilku dniami tutejsi studenci wyprawili owacyj¢ znanemu chemikowi Ch e-
vreuilowi jako w 100-letniag rocznic¢ urodzin.

— Na posiedzeniu Akademii Umiej¢tnosci w Paryzu z dn. 10 Listopada 1884, M. Bouley
zakomunikowal nastgpujacy fakt: Domingos Freir e w Rebourgeon lekarz brazylijski wykryt
w z6ltej febrze mikroba cryptococcus xanthogenicus. Mikrob znajduje si¢ we krwi. Przez hodowlg
otrzymano mikroby daleko stabiej dziatajace na ustrdj, ktore zaszczepione ludziom i zwierzgtom
w znacznych ilo§ciach wywotywaty chorob¢ z przebiegiem bardzo tagodnym i trwajaca zaledwie
trzy dni. Z czterystu osobnikow, ktorym zaszczepiono zarazek podczas gwaltownej epidemii, zaden
nie ulegt chorobie. Z obserwaeyi wyzej wspomnianych lekarzy wynika: 1) ze mikroby dostawszy si¢
do krwi przechodza szybko wszystkie okresy rozwoju i wywotluja chorobe. 2) ze masy czarniawe
w wymiocinach i wypréznieniach chorych sktadaja si¢ ze szczatkow mikrokokow dziatajacych tru-
jaco skutkiem wytworzenia ptomainéw. Kapitanowie okretow angielskich, dowiedziawszy si¢ o epi-
demii febry zoltej, zazadali dla siebie i zalogi szczepienia. Rajkowski.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 3. Gluzifnski i Jaworski. Doswiadczenia podjgte w celach
klinicznych nad zachowaniem si¢ istot biatkowatych w Zoladkach ludzkich fizyjologicznych i cho-

robowo zmienionych. — Adamkiewicz. Orozmaito$§ci form uwiadu rdzenia pacierzowego.—
Rydygier. Trzy nowe przypadki wycigcia odzwiernika oraz kilka uwag o wskazaniu i sposobie
operowania. — Gwiazdomorski. Sprawozdanie roczne z ,Domu Zdrowia®“.

Medycyna Nr. 3. Sehaitter. O kwestyi przezycia.

Wszechswiat Nr. 3. Mowa nad mogita §. p. Filipa Sulimierskiego, wypowiedziana przez Jo-
zefa J. Boguskiego, w d. 10 Stycznia 1885 r. — O przewidywaniu pogody przez d-ra Jana Je¢drze-
jewicza. — Rozktad materyi organicznej przez zyjatka pytkowe, skreslit Jozef Natanson. — Zasady
termochemii podat Stanistaw Kramsztyk (ciag dalszy).

OGLOSZENIE KONKURSOWE IMIENIA HOYERA.

Na fundusz rs. 200 ztozony na rgce Wydawcy Gazety Lekarskiej w dzien jubileuszu prof.
I oy era, ku uczczeniu Jego dziatalno$ci na polu profesorskiem, przez grono oséb, zyczacych so-
bie by¢ niewymieuionemi, oglasza si¢ konkurs na jeden z nastgpujacych tematow:

1) Zbadanie ujednego ze zwierzat kregowych poczatkowego rozwoju struny grzbietowej,
albo tez wykazanie pochodzenia pierwiastkow wtornych $rodkowego listka zarodkowego, czylit. z.
parablastu.

2) Zbadanie rozktadu i przebiegu wiokien biatej substancyi w jednym z o$rodkéw nerwo-
wych u réznych zwierzat krggowych, za pomoca nowego sposobu barwienia odkrytego przez
W eiger ta.

3) Zbadanie rozszczepkowych grzybkéw we krwi czlowieka przy jednej z chordb za-
kaznych (np. goraczce potogowej, septicemii, pyemii i t. p.) za pomoca badania drobnowidzowego,
hodowli i przeszczepiania na zwierzgta.

4) Szczegélowe zbadanie rozktadu i budowy naczyn krwiono$nych w jednym =z glownych
narzadow ciata zwierzat kr¢ggowych i cztowieka, jak np. w kanale pokarmowym, w kosciach, ptu-
cach, skorze, uchu, nosie, gardzieli i t. p..

Prace z dolaczong zapieczg¢towana koperta, zawierajaca nazwisko autora i opatrzona odpo-.
wiednig dewizg, nalezy ztozy¢ na rgce Wydawcy Gazety Lekarskiej do dnia 31 Grudnia 1886.

Komitet rozstrzygajacy konkurs stanowi¢ beda: prof. Hoyer, D-rowie Prze woski,
Mayzel, Dunin i Matlakowski.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.
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FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Fer et de Sonde)
LERASA Doktora Umiejetnosci.

Srodek teil w stanie ciektym jako roztwér przezroczysty, albo tezjako syrop
bezbarwny, zawsze bez smaku zelaza, nie dziata szkodliwie na zeby, nie sprawia za-
twardzenia i moze by¢ zniesionym przez najdelikatniejsze Zzotgdki taczy w sobie pier-
wiastki wyrabiajg krew i kosci t. j. zelazo i kwas fosforny.

Jedna tyzka stotowa zawiera 20 centygraméw fosforanu zelaza i sody. Sku-
tecznie uzywanym jest przeciwko btadaczce i w cierpieniach pochodzgcych z nie-
dokrwistosci.

Sktady: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

SIROP DE RAIFORT 100E

Preparowany na zimno przez Grimault.

Jest to Sciste potgczenie ze sokiem z roslin antyskrobutycznych: rzerzuchy, chrza-
nu, warzechy i wodnej koniczyny, nieczutych na dziatania krochmalu. Nieszkodliwos¢
tego przetworu dla zZotgdka i wnetrznosci powoduje, ze jest najwiecej uzywanym ze
wszystkich mieszanin syropowych, sktfadajacych sie zjodku potassu i jodku Zzelaza i czyni
go cennym $rodkiem dla medycyny w chorobach dzieci, jako to: strupy na ciele niemo-
wlat, limfatycznos$e i suchoty.

Syrop chrzano-jodowy uzywanym jest w Paryzu na wielkg skale, jako $rodek za-
stepujacy tran, wydobywany z watroby dorsza, nie wywotujac najmniejszej nudnosci.

Kazda tyzka stolowa réwna sie 5 eentigramom jodu: dawka przepisywana dla
dzieci jest tyzka stotowa rano i wieczér: a dla dorostych 2—4 tyzek.

Sklady: w Paryzu 8 rue Vivienne we wszystkich znaczniejszych aptekach

S-AISTT-AYL, M ID Y

APTEKARZA l-ej KLASSY W PARYZU.

g Kapsutki zawierajg zupetnie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z Bom-
Z bayu. Mnoéstwo doswiadczen poczynionych w wielu szpitalach Paryzkich wykazato, iz wy-
~

rza 1 krwawieniu z pecherza.
i ik ieni h
Skitad: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.



WSZECHSWIAT,
TYGODNI POPULARNY, POSWIFECONY NAUKOM PRZYRODNICZYM.

WYCHODZI W WARSZAWIE OD 1882 ROKU
POD KIERUNKIEM KOMITETU REDAKCYJINEGO,

ztozonego z PP. Dr. T. Chatubinskego, J. Aleksandrowicza, K. Deikego, E. Dziewulskiego, S. Kram-
sztyka, Br. Rejchmana, A. Slosarskiego. J. Trejdosiewicza, A. Wrze$niowskiego, Br. Znatowicza.
Wydawca E. Dziewulski, Redaktor Br. Znatowicz.
Zamieszcza artykuty popularne ze wszystkich dzialdéw nauk przyrodzonych, przewaznie oryginalne
czegsto objasniane rysunkami, oraz referuje o postgpach nauk w kronice naukowej. Na pierwszym
planie stawia artykuly tre$ci krajowej. Rocznik sktada si¢ z 52 arkuszy druku wielkiej 6semki.
Prenumerata wynosi (od Nowego Roku 18b5)w Warszawiers. 8, potrocznie rs. 4, kwartalnie rs. 2; napro-
wincyi rocznie rs. 10, potrocznie rs. 5. Moze byo wnoszona wprost do redakcyi (Podwale 2) i we wszyst-
kich ksiggarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;j.

Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGUyp»

professoro6w Nothnagel’a i1 Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6 k. 50,

Nabywa¢é takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 49. oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksi¢garniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytutem:

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 przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcey ,,Gazety Lekarskiej“

MARSZALKOW S KA 49. 0-26
NAKLADEM AUTORA

wyszedt z druku pierwszy zeszyt dziela p. t.

PODRECZNIK. CHIRURGII SZCZEGOLOWEJ
D-ra L. RYDYGIERA

Dyrektora pr. Kliniki chirurgicznej w Chelmie n. Wista.

Cale dzieto wyjdzie w III tomach a 6-ciu zeszytach opatrzone licznemi rycinami. Cena poje-

dynczego zeszytu wynosi 5 MK (rs. 2 kop. 50, flor. 2 cent. 75). catego dzieta 30 MK (rs. 15 flor. 16
cent. 50)

Sktad gtowny na Krolestwo i Rossyja w Ksigkarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie, na
Austryja i Cesarstwo niemieckie u Leitgebra w Poznaniu. 0—3
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