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\. Z zakładu anatomii patologicznej prof. Browicza w Krakowie.

0 nerwikach wykrytych w osłonce pni nerwowych 
(nervi nervorum periphericorum).

P rzez  D ra Jana P ru sa , 
asystenta kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

(Według wykładu udanego w To w. lek. krak. dnia 7 lipca 1886).

Metoda barwienia tkanek żywych, podana przez Ehr -  
l i c h a ,  bezsprzecznie znacznie rozszerzyła zakres badań 
histologicznych, umożliwiła bowiem nie tylko badanie za­
chowania się tkanki żyjącej względem różnych barwików, 
iecz także pozwoliła wniknąć w sprawy życia niektórych 
tkanin. Dotychczas, jak wiadomo, poprzestać musiano na 
barwieniu tkanek nieżywych, w których z jednej strony 
zmiany pośmiertne, a z drugićj strony wpływy różnych pły­
nów użytych do stwardnienia tkanki zatrzeć mogły snadnie 
właściwą budowę tkaniny. Niedogodnościom tym starano się 
w dwojaki sposób zapobiedz. W  celu uniknienia zmian po­
śmiertnych w tkaninie wkładano tkanki bezpośrednio po 
wycięciu tch z ustroju żyjącego już to do kwasu chromo­
wego, już tez do rozczynu Flemminga itp., któreto płyny 
mają posiadać własność przeprowadzenia tkanin w stan 
stężenia i utrwalenia ich szczegółów drobnowidowych. Temu- 
to postępowaniu zawdzięczać winniśmy głównie poznanie 
karyokinezy, poznanie nitkowatej budowy jądra, pierwoszcza 
itd. Drugą niedogodność, tj. wpływ środków twardniejących, 
starano się zrównoważyć niejako wyborem odpowiednich 
barwików, a uzyskanie odmiennego zabarwienia tkanin, bę­
dących odmiennej przyrody histologicznej, jest już od dawna 
upragnionym celem histologów. Jakkolwiek w tym kierunku 
poczyniono wiele pięknych odkryć i spostrzeżeń,— a wystar­
czy tu wspomnieć o odkryciu Kocha, dotyczącem odmien­
nego barwienia laseczników gruźliczych, to przecież przyznać 
należy, że podanie metody, która umożliwia barwienie tkanki

żyjącćj, tkanki zostającej w integralnym związku z on an i­
zmem, uważać musimy za ważny postęp w histologii. Metoda 
tego rodzaju zasługuje tćm więcej jeszcze na uznanie, jeżeli 
zważymy, że barwienie tkanki obumarlćj może nam tylko 
wyjaśnić czysto anatomiczne stosunki, tj. budowę i archi 
tekturę tkanki, nie daje nam jednak żadnego wyjaśnienia 
pod względem własności żywotnej tkanin, słowem nie po­
zwala nam wniknąć w bijologiję. Pytania bowiem: jakie 
pierwiastki przyswaja sobie komórka, jakie posiada oddzia­
ływanie, jak się zachowuje względem materyjału ziarnistego 
itp., można tylko rozwiązać na drodze barwienia tkanek ży­
wych.

W yniki pierwszych prób w tym kierunku przedsię­
wziętych ogłosił E h r l i c h  w pracy pod tytułem: „D a s  
Sauerstoffbedurfniss des Organismas. Eine farbenanalytische 
Studie“ . Wychodząc z zasady, że sprawa utleniania i odtle- 
niania odbywa się w komórkach, usiłował poznać bliżćj ro­
dzaj i jakość tćj czynności. W  tym względzie użył jako 
miary do ocenienia owych spraw życia różnych barwi­
ków, które przez odtlenienie przechodzą w mnićj barwne 
lub bezbarwne połączenia i na odwrót. Aby jednak jakiś 
barwik mógł niechybnie do tego celu służyć, powinien posia­
dać wspomnianą własność w wysokim stopniu, tj. powinien 
łatwo ulegać nie tylko utlenieniu ale także odtlenieniu, a 
powtóre powinien być doprowadzonym do komórek w po­
staci delikatnych ziarenek, a nie w stanie zupełnego rozpu­
szczenia. Pierwoszcze bowiem żyjące, według wszelkiego 
prawdopodobieństwa, nie ma żadnego powinowactwa do bar­
wika, znajdującego się w sianie zupełnego rozpuszczenia, nie 
łączy się więc z nim wcale, a okoliczność, że po wprowa­
dzeniu rozpuszczonych barwików do ustroju napotyka się 
czasem komórki zabarw;one, tłumaczyć należy w ten sposób, 
że barwik wniknął drogą dyfuzyi do soku komórkowego 
(paraplasma)  a nie do pierwoszcza. Pierwoszcze żyjące przyj­
muje natomiast do swego wnętrza barwiki stałe, mające 
postać drobnych ziarenek. Najlepszym przykładem w tym
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względzie jest fakt, że ameby pływające w rozczynie kar­
minu nie barwią się wcale, podczas gdy bardzo łatwo 
pochłaniają kuleczki indycktu. Wymienionym powyżćj wa­
runkom uczynił najlepiej zadosyć, jak to Ekrlick się prze­
konał, błękit aliz.arynowy, błękit indofenolowy i metylena- 
zur. Nader subtelne zawiesiny tych barwików wprowadzone 
w odpowiedniej ilości pod skórę lub do żyły zwierzęcia w y­
woływały wkrótce zabarwienie błęjiitne skóry i błon śluzo­
wych a następnie sprowadzały objawy otrucia ze strony 
ośrodków nerwowych, kończąc się wreszcie śmiercią zwie­
rzęcia. Badając narządy zwierzęcia zdechłego lub zabitego 
w różnych okresach zatrucia, przekonał się Ehrlich, że nie­
które narządy były bezbarwne, inne zaś zabarwiły się nie­
biesko i dopiero pod wpływem tlenu powietrza odbarwiały 
się rychlej lub później. Według tego podzielił Ehrlich wszy­
stkie narządy na trzy grupy. Do pierwszej grupy zaliczył 
te narządy, które za życia silnie odtleniają błękit alizary- 
nowy (wątroba, istota korowa nerek, płuco, górna część jelit, 
biała istota ośrodków nerwowych, nerwy obwodowe); do 
drugiej grupy należą te narządy, które dopiero po śmierci 
szybko odtleniają wspomniane barwiki (istota szara ośrod­
ków nerwowych, serce); trzecią grupę stanowią wreszcie te 
narządy, które bardzo powoli lub też wcale nie odtleniają 
błękitu ałizarynowego (gruczoły ślinne, trzustka, gruczoły 
śluzowe, łzowe, sutki). Z tego okazuje się, że narządy wy­
mienione w pierwszej grupie czują największą potrzebę 
tlenu.

W dalszym ciągu swych poszukiwań u żjł Ehrlich .błę­
kitu metylenowego do wstrzykiwań już to podskórnych, już 
też wprost do żyły zwierzęcia i przekonał ^Jię, że barwik 
ten posiada nadzwyczaj silne powinowactwo do najdelika­
tniejszych rozgałęzień włókienka osiowego (IJber die Methy- 
lenbiąurBciction der lebendtu NęrĄmsiibstcmz. Deut. med. Wo- 
chęnschr. 1886, Nr. %'4)., Po wstrzyknięcia bowiem wodnego 
rozczynu błękitu metylenowego do żyły zwierzęcia żyjącego 
barwią się wkrótce pięknie niebiesko: 1) zakończenia obwo­
dowe nerwów czuciowych, .s lj zakończenia nerwu smakowego 
i węchowego, 3) nerwy mięśni gładkich i serca, 4) w ośrod­
kach nerwowych uwydatniają się miernie szerokie włókna 
nerwowe, szczególnie w1 tak zwanych jądrpch rdzenia prze­
dłużonego i gęsta siatka najdelikatniejszych włókienek 
w korze mózgowej, 5) w komórkach zwojowych nerwu współ- 
czulnego barwi się tylko włókno spiralne, 6) z zakończeń 
nerwów ruchowych zabarwione bywają czasem tylko zakoń­
czenia w mieśuiack oka, przepony i krtani, podczas gdy 
pnie nerwowe nie barwią się nigdy7.

Zacbęęouy przez prof. B r o w i c z a  rozpocząłem szereg 
doświadczeń w tym kierunku, a stwierdziwszy podania 
Ehrlieba, przedstawiłem na pojedzeniu Tow. lek. krak., 
w dniu 17 lutego rb. odbytem, preparaty mikroskopowe za­
kończeń nerwowy ch w sercu, języku, pęcherzu moczowym i 
naczyniach krwionośnych żaby. Pracując dalej na tern polu 
zrobiłem ciekawe spostizeżenie, że w p n i a c h  n e r w o ­
w y c h  u w y d a t n i a j ą  s i ę  c z a s e m  n i t e c z k i  b ł ę k i ­
t n i e  z a b a r w i o n e ,  których szczegółowem zbadaniem bez­
zwłocznie się zająłem.

Nim jednak przystąpię do skreślenia wyników tych 
poHukiwań muszę wprzód opisać dokładniej metodę badania.

Doświadczenia odnośne wykonywałem na żabach, kró­
likach i świnkach morskich. Do wstrzykiwań używałem 
0'5°/plttb 1% rozczynu wodnego błękitu metylenowego, 
świeżo sporządzonego i starannie przesączonego. Po pod­

wiązaniu żyły udowej u żab, a żyły szyjnej u królików i 
świnek morskich, nacinałem ostrożnie dośrodkową jej część 
i wprowadzałem do jej wnętrza kaniulkę strzykawki wypeł­
nionej dokładnie powyższym rozczynem. Wstrzykiwania usku­
teczniałem zwolna pod silą parcia możliwie najniższego. 
Ilość płynu wstrzykniętego uie przewyższała zwykle 1ils 
ciężaru zwierzęcia. Ciepłota rozczynu równała się mniej lub 
więcej ciepłocie zwierzęcia do doświadczenia użytego. Skoro 
tylko wśród wstrzykiwania pojawiały się silniejsze odruchy, 
przestawałem na chwilę wstrzykiwać, a wstrzykiwania sto­
sowałem w ogólności tak długo, dopóki nie powstało w y­
bitne błękitne zabarwienie tkanki podskórnej, języka, błon 
śluzowych itp. Chwila ta następuje u żab po kwadransie 
lub pół godzinie, u królików zas i świnek morskich po je ­
dnej lub dwóch godzinach. Stwierdziwszy obecność zabar­
wienia zakończeń nerwu sm akow e®  lub Derwów czuciowych 
w pęcherzu itp., wycinałem szybko jakikolwiek pień nerwo­
wy i badałem go pod mikroskopem.

W oslouce pma nerwowego występują czasem niteczki 
pięknie niebiesko zabarwione, przebiegające jużto skośnie już 
też poprzecznie do kierunku włókien wchodzących w skład 
pnia. Dokładniejsze badanie przedsięwzięte przy pomocy so­
czewek immersyjnyeh pouczyło, że niteczki te błęk.tne uie 
są jednolite, lecz składają się z szeregów drobniutkich ziarnek, 
bardzo blisko obok siebie ułożonych i przedstawiają tu i owdzie 
ociekliuowate zgrubienia. Dość często napotkać można dzie­
lenie się nitki na dwie cieńsze lub tej samej grubości, a osta­
teczne ich zakończenia przedstawiają się czasem w postaci 
malej pałeczki.

Najwięcej przydatne do badań są cienkie pnie nerwowe 
z przyczyny łatwo pojąć się dającej. Im cieńszym bowiem 
jest pień, tern preparat jest więcej przejrzystym i tem mniej 
potrzebago rozdrabniać. Grube pnie są albo do badań dro- 
bnowidowych wprost nieprzydatne z powodu nieprzeźroczy- 
stości, albo też w razie dostatecznego rozdrobuienia dają obraz 
zamazany, głównie z powodu mechanicznego zniszczenia ży­
wotności tkanki wśród preparowania.

T  N  s

Pień nerwowy barwiony chlorkiem złota. N  nerwiki rozgałęziające sie 
w osłonce pni nerwowych (nentinewortmipei-Ąihencoriiiii). n delikatna 
siateczka ostatecznych rozgałęzień nerwików, a osłonka pnia nerwo­
wego z siateczką ue-rwiĘów. P  włókna nerwowe wchodzące w skład 
pnia nerwowego. T  naczynie krwionośne, wypełnione ciałkami krwi.

Załączona figura przedstawia przybliżony obraz owych 
n'teczek niebiesko się barwiących a przebiegających w osłonce
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ptiia nerwowego. Nie jestto wprawdzie wierny obraz, jaki 
zazwyczaj się napotyka, siatka bowiem jest mniej wybitną 
niż to na rycinie przedstawiono. Nadmienić jednak muszę, 
że obraz ten otrzymanym jest po zastosowaniu innej me­
tody, którą poniżej opiszę. Na tle grubych włókien nerwo­
wych P, wchodzących w skład pnia nerwu, rysuje się siatka 
składająca się z włókien N, rozgałęziających się na coraz dro­
bniejsze niteczki, dążące w kierunku poprzecznym do pnia 
nerwowego. Nadto widoczne są tu i owdzie urywki bardzo 
delikatnych włókienek n również rozgałęziających się.

Wśród badania najdotkliwiej daje się uczuć okoliczność, 
że preparaty zaczynają się psuć w krótkim czasie, bo po 
upływie już kilkunastu minut, a mianowie barwa niebieska 
preparatów blednie, rozlewa się i zaciera, a w końcu gro­
madzi się na brzegach preparatu w postaci jednolitej, nie­
bieskawej obwódki. Niedogodności tej jednak można było 
czasem zapobiedz przez użycie zgęszczonego wodnego roz- 
czynu octanu potasowego, któryto rozczyn posiada, jak 
wiadomo, własność konserwowania przez czas dłuższy tkanek 
żyjących. {C. d. n.).

II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
■ _ (Ciąg dalszy. Patrz Xr. 29).

Rzadziej zdarzają się takie przypadki, jak ostatnie 
dwa powyżej podane, utajonego przebiegu zapalenia opon 
w następstw’e "ierpień chronicznych, a w szczególności przy­
padek ostatni, który pod względem patologiczno-anatomi- 
cznym należy do rzadkości, gdyż podobnie rozlegle wyna- 
ezynienie w mózgu zajmujące wszystkie komórki i podstawę 
mózgu dotąd, o ile literatura mi jest znaną, opisują tylko 
Rilliez i Barthez. W  obydwu naszych przypadkach cierpie­
niem pierwotnem i najgłównieiszem było zapalenie kręgów 
na tle zolzowo-gruźiiczem a w następstwie tegoż powstało 
zapalenie opony twardej rdzenia pacierzowego z uciskiem 
na rdzeń, objawiające się przykurczeniami odnóg dolnych, 
a w przypadku 3cim także zapalenie opon miękkich rdzenia. 
Nadto wywołało długotrwałe ropienie połączone prawdopo­
dobnie z gorączką w przypadku 2im zmiany amyloidowe 
w nerkach, wątrobie i śledzionie a prawdopodobnie i jelicie, 
z następowemi wysiękami surowiczemi, z których najzna­
czniejszym i najważniejszym był wysięk opłucnowy po stro­
nie lewej w skutku ciągłego leżenia chorej na lewym boku, 
połączony z całkowitem uciśnięciem płuca. Podobne zmiany 
w klatce piersiowej nie mogły pozostać obojętnemi dla sto­
sunków krążenia w jamie czaszkowej, tem mniej, że od­
pływ płynu mózgordzeniowego dla zmian w kręgosłupie 
i oponach rdzenia był utrudniony; przygotowały one zatćm 
grunt do powstania zapalenia opon mózgowych, kończą­
cego cały ten obraz chorobowy. W przypadku 3im rozwinęła 
się równorzędnie a może i w następstwie zapalenia kręgów 
gruźlica płuc i gruczołów oskrzelowych a w okresie później­
szym zwyrodnienie tłuszczowe wątroby i mięśnia sercowego 
i zapalenie miąższowe nerek. I tu znajdujemy liczne zbocze­
nia w klatce piersiowej, wpływające niekorzystnie na krąże­
nie w jamie czaszkowej; chociaż z drugićj strony nasuwa 
się przypuszczenie, iż zapalenie opon mózgowych było w tym 
przypadku wywołane prostem posunięciem się sprawy cho­

robowej z opon miękkich rdzenia ku górze. Ostatnim aktem 
było wynaczynienie albo raczej powiedzieć można krwotok 
w mózgu, którego przyczyny jednak sekcyja wynaleźć nie 
zdołała. W każdym razie najprawdopodobniejszą przyczyną 
było pęknięcie małych tętniaków w mózgu z wylaniem krwi 
do komórek a następowem spłynięciem tćjźe na podstawę 
mózgu i do kanału kręgowego. Objawy, które w obydwu 
przypadkach zauważyliśmy za życia, były: 1) ból głowy, 2) 
niespokój i rozdrażnienie, 3) wymioty. Ból głowy wystąpił 
w przypadku 2im w dni 5 przed śmiercią i wciąż się wzma­
gał, w przypadku 3im w dni ;-31 przed śmiercią; niespokój 
i rozdrażnienie wystąpiło prawie równocześnie, a wymioty 
wystąpiły w przypadku 2im w 12 godzin przed śmiercią, 
a w przypadku 3cim tylko w kilka godzin przed zgonem. 
Nadto pojawił się w przypadku 2im lekki niedowład nerwu 
twarzowego równocześnie z bólem głowy, a w przypadku 
3im śpiączka i zgrzytanie zębami 2 dni przed śmiercią. Po­
minąwszy już tę okoliczność, że nawet u dzieci poprzednio 
zupełnie zdrowych i nieokazująeych licznych zboczeń chro­
nicznych w rozmaitych narządach, nie możnaby na podstawie 
powyższych przypadów, w obec zupełnego braku jakichkol­
wiek zboczeń w dziedzinie ruchowćj rozpoznać zapalenie 
opon mózgowych, lecz możnaby zaledwo podejrzywaó, że 
w jamie czaszkowej zaszły jakieś zaburzenia, to w przypa­
dkach naszych tern mniej można było rozpoznać zapalenie 
opon, gdyż wszystkie zauważone objawy znalazły wytłuma­
czenie swe w obecności chorób, które poprzednio rozpoznano. 
I tak można było ból głowy, niepokój i wymioty łatwo bar­
dzo odnieść do istniejącego zapalenia nerek z następowemi 
wysiękami, przypuszczać możliwość mocznicy, zresztą tłuma­
czyć sobie rozdrażnienie i ból głowy pogorszeniem sprawy 
chorobowej w kręgach, nowem zadrażnieniem rdzenia pa­
cierzowego itp. Jedynie tylko prawie zupełnie niespodziane 
nagłe zejście śmiertelne w obydwu przypadkach i utrata 
przytomności równocześnie z wymiotami w 3im przypadku 
wznieciły podejrzenie, że przy sekcyi znajdziemy także ja 
kiejś zmiany w jamie czaszkowej, a w obec próchnienia krę­
gów, wyniszczenia ogólnego w obydwu a wyraźnej gruźlicy 
w przypadku 3cim prędzćj przypuszczaliśmy możliwość za­
palenia opon gruźliczego.

H. W o d o g ł o w i e  o s t r e  c z y l i  z a p a l e n i e  s p l o t ó w  
n a c z y n i o w y c h  w k o m ó r k a c h

cechuje się rozwijaniem choroby w początku powolnem, czem 
się różni od zapalenia opon półkul, w którćm albo nie 
ma zgoła okresu zwiastunów, albo też są objawy podrażnie­
nia, przeważnie z sfery czuciowćj, rozpoczynający się od utraty 
humoru i łaknienia, zmienności w usposobieniu, u starszych 
dzieci od przygnębienia, snu przerywanego, wkrótce potem 
od przypadów gastrycznych, wreszcie od objawów mózgowych, 
szczególniej w początkach tyczących się oczu, zatem od 
wysadzenia gałek, zezu, nystagmus, zwężenia źrenic a wre­
szcie od drgawek. Już teraz różni się obraz zapalenia splotów 
od zapalenia opon na podstawie tem, że objawy powyżej 
wyliczone szybko już po sobie następują, najwybitniej zaś 
tem, iż w zapaleniu opon na podstawie przychodzi jeszcze 
do okresu 3go choroby, t. j. do okresu depresyi i porażeń, 
gdy w obec wodogłowia do okresu tego nie przychodzi, 
lecz dzieci giną wśród drgawek. Przytćm są drgawki za­
zwyczaj silne, ogólne, symetryczne, a ataki powtarzają się 
bardzo często w ciągu, dnia. U dzieci młodych, u których 
ciemię nie jest zarośniętem widać zwiększające się w oczach
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napięcie ciemienia i wypełnienie żył czaszkowych. Ważną 
wreszcie w rozpoznaniu rolę odgrywa stan ogólny chorych, 
t. j. zboczenia w odżywieniu i ewentualnie współcześnie prze­
biegające choroby narządów innych, albo też choroby po­
przedzające wystąpienie wodogłowia. Pod względem częstości, 
to z wszystkich postaci zwyczajnego zapalenia opon, jak już 
dawniej powiedzieliśmy, zajmuje wodogłowie ostre pierwsze 
miejsce a zwłaszcza u dzieci nieco starszych ; przypadków, 
któreśmy zauważyli było 7, a z tych 3 razy u chłopców a 
4 razy u dziewcząt. W iek przedstawiał się jak następuje: 
1 dziecko liczyło 8 miesięcy; jedno 1%  lat; jedno 3 lat; 
1 dziecko liczjło  4 lat; jedno 5 lat; dwoje dzieci liczyło 8 lat. 
Z dziec: tych zmarło 6ro, jedno wyszło bez polepszenia; dwoje 
przywieziono do szpitala w okresie konania. Zboczenia w od­
żywieniu krzywicze okazywało dwoje. Z chorób współcześnie 
przebiegających lub poprzedzających zauważyliśmy: w jednym 
przypadku Gastritis acuta;  w lym  Enteritis follicularis; 
w  lym  przypadku Enterocatarrhus acut.;  w lym  Enteroca- 
tarrhus acut. i Pleuropneumonia; w lym  Variola ; w lym  
Scarlatina c • Angina diphtheritica sbs. pneumonia  i początki 
zap. nerek; w lym  przypadku nie było żadnych innych 
chorób. Czas trwania choroby średnio był bardzo krótki, 
i tak trwały objawy w przypadku lszym  dni 2, czas obser- 
wacyi szpitalnej dni 2 3 ; w 2gim dni ?, czas obserwacyi 
szpitalnej dni 2 7 ,;  w przypadku 3cim dni 2, czas obserwa­
cyi szpitalnćj dni 38 ; w przypadku 4ym dni ?, czas obser­
wacyi szpitalnćj dni 1; w przypadku 5ym dni 15?, czas 
obserwacyi szpitalnej dni 15; w przypadku 6ym dni 6, czas 
obserwacyi szpitalnej dni 1; w pizypadku 7ym dni 26, czas 
obserwacyi szpitalnej dni 18. W  przypadku 2gim i 4ym od­
dano dzieci do szpitala z chorobą w pełni rozwoju, bez po­
dania dat anamnestycznyeh, w przypadku 5ym w samym 
początku choroby, lecz również bez podania czasu wystą­
pienia pierwszych objawów, w 7ym nareszcie przypadku, 
który przeszedł w stan chroniczny, podawali rodzice, iż choroba 
rozwinęła się na 8 dni tylko przed oddaniem dziecka do 
szpitala, czemu jednakowoż w zupełności wierzyć nie można, 
gdyż Żydzi podają często umyślnie krótszy czas trwania 
choroby, w mniemaniu, iż lekarz prędzej pospieszy się z wy­
leczeniem przypadku świeższego aniżeli przypadku zaniedba­
nego. Z powyższych przypadków tylko w 3ch były objawy 
za życia wyraźne, tak że niewątpliwie rozpoznać można było 
wodogłowie ostre, w lym  przypadku wahało się rozpoznanie 
między hydrocephatoid  czyli niedokrewnością mózgu a wo­
dogłowiem, w lym  między mocznicą a wodogłowiem ostrćm, 
w lym  nie rozpoznano żadnćj zmiany w oponach mózgo­
wych lecz tylko okres wybuchu ospy, gdy w lym  o tyle 
rozpoznanie nie mogło być ścisłćm, że chory przybył do 
szpitala już po przebyciu okresu najważniejszego, i że cho­
robie nie uległ, lecz opuścił zakład bez polepszenia.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Dr. E r l e n m a y e r .  O kokainicy.
Przepowiednia Wallego nie sprawdziła się, bo już w krót­

kim czasie niespełna 2 lat w skutek nadużycia kokainu ma­
my cały zastęp nałogowych kokainistów. Dr. E. obserwował 
13 przypadków, z pośród których było 5 lekarzy, 2 żony lekarzy,
3 oficerów i po jednym literacie, obywatelu ziemskim i urzęd­
niku i na podstawie tych obserwacyj skreśla powstawanie 
i przebieg kokainicy. Rozróżnia on 2 formy: 1) w której tylko

J  kokain bywa używany, 2) w której jednocześnie z mor­
finom i kokainu używano. Jak jedna tak i druga forma tylko 
morfinowi swój początek zawdzięcza. Zwykle morfinista za 
pomocą kokainu usiłuje się odzwyczaić od morfinu, jednak 
w bardzo rzadkich przypadkach to się udaje, w prze­
ważnej zaś większości przypadków morfinista obok morfinu 
przyzwyczaja się i do wstrzykiwali kokainowych. Nawet 
jeżeli mu się uda odzwyczaić od morfinu, to i tak popada 
w drugą biedę, bo przyzwyczaił się już do kokainu. Jak 
w tym tak i w drugim przypadku kokain działa orzeźwiająco, 
wzmacniająco i sprawia pewne uczucie zdrowia i krzepkuści. 
Działanie to jednak jest krótkotrwałe i dla tego po jednćm 
wstrzyknięciu następuje drugie, trzecie itd., prz^czćm poje 
dyncze dawki bywają coraz większe. Nareszcie chory po­
stanawia odzwyczaić się od kokainu i to jednak mu tak łatwo 
nie przychodzi. Po usunięciu kokainu brak jego daje się uczuć 
choremu, bez niego nie może pracować i zwykłym swym za­
jęciom się oddawać, wraca więc znowu do kokainu i staje się 
naturalnie kokainistą Dłuższe używanie kokainu nadzwyczaj 
szybko wyniszcza organizm, tak że chory w końcu wraca do 
morfinu i tym sposobem staje się morfinista, używając nitraz 
jeszcze przytem makowca i wodnika chloralu.

Wstrzykiwanie kokainu sprowadza w miejscu wkłócia 
twarde guzy wielkości orzecha, które zwykle po miesiącach 
dopiero giną. Kokain poraża system naczyniowy, przyczem 
ilość tętna zwiększa się, napięcie w tętnicach słabnie; dalej 
kokain sprawia zaburzenia w wydzielaniu potu i w oddecha- 
niu, a dość często nawet prowadzi do omdlewań. Chorzy 
środ używania kokainu spadają z ciała i to w przeciągu 
kilku tygodni o 20— 30% , chociaż nie jedzą mnićj i nie cier­
pią na nieżyt przewodu pokarmowego. Wyglądają też bardzo 
żle, skóra ich blada, oczy zapadłe, a mięśnie wiotkie. U jed ­
nego z chorych Dr. E. obserwował nagłe zniknięcie popędu 
płciowego po pierwszych wstrzyknięciach kokainu.

Przejściem do ważniejszych zmian jest bezsenność, jako 
skuten wstrzykiwań kokainowych. Najczęściej też bezsenność 
zmusza chorych do używania znowu morfinu z dodatkiem 
nieraz chloralu. W późniejszych okresach kokainicy chorzy 
cierpią na zboczenia umysłowe, balucynacyje wzroku a jako 
najwyższy stopień podaje Dr. E. obłąd prześladowczy na tle 
halucynacyj. Nadto rozwija się osłabienie pamięci, tępota i 
inne choroby umysłowe. Jeden jeszcze objaw podaje Dr. E., 
że chorzy tacy skłonni są bardzo do rozległej koresponden- 
cyi, do długich rozmów, pełni są wtedy rozmaitych dzikich 
pomysłów, nigdy zajęcia swego nie mogą skończyć, bo zawsze 
pozostaje im coś do zapisania lub powiedzenia, a choć cały 
dzień pracują, nie widać jednak rezultatów tćj pracy. Chorzy 
tacy ciągle się powtarzają i zapominają. Rozmowa z nimi 
jest prawie niemożliwa, tak wszystko umieją gmatwać i plątać 
nie mogąc znaleźć końca rozmowie. Jeden z takich chorych, 
lekarz, pisywał arkuszowe listy do swoich pacyjentów, roz­
maitych żądając rzeczy, a z pacyjentami swymi w domu nie 
mógł trafić do ładu. Objawy powstające po usunięciu kokainu 
nie są gwałtowne, ale za to różnorodne. Dr. E. obserwował 
tylko przypadki mieszane, gdzie obok kokainu i morfin 
był używany. Odzwyczajenie się miało miejsce w trojaki spo­
sób: 1) Albo nagłe usunięcie kokainu z pozostaniem przy 
tychże samych dawkach morfinu. 2) Raptowne usunięcie ko­
kainu przy powolnćm zmniejszaniu dawki morfinu. 3) Jednocze­
sne zmniejszanie kokainu i morfinu. Z objawów występujących 
śród zaprzestawania kokainu w pierwszćj linii stoją objawy 
naczynioruchowe, jako to bicie, słabe uderzenie serca, duszność
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wreszcie omdlenie. Stoją one w prostym stosunku do dawki 
usuniętej i do szybkości, z jaką kuraeyję tę przeprowadzamy. 
Że omdlewania sa tylko wywołane kokainem a nie jestto 
zapad w skrnek usunięcia morfinu, na to mamy dowód ten, 
że omdlewania zdarzają się i w w tych razach, gdzie mor­
finu nie usuwamy i gdzie np. dz’ enna dawka morfinu wynosi 
0,5 grm. Dalszym objawem po usunięciu kokainu jest przy­
gnębienie umysłowe i osłabienie woli. Chorzy tacy płaczą, 
krzyczą, narzekają,, domagają się koniecznie wstrzyknięcia 
kokainu i wyglądają go jako zbawienia. Stan taki trwa dość 
długo i tćm się właśnie różni od stanu u morfinistów po usu­
nięciu morfinu. Rokowanie w morfiokokainicy lest daleko 
gorsze niż w zwykłej morfinicy. Kto chce dojść do dodatnich 
rezultatów, ten powinien cnorych wysełać do zamkniętego 
zakładu na 4— 6 miesięcy, gdzie można powoli usuwać ko­
kain. Dr. E. przestrzega w końcu przed optymizmem w za­
patrywaniu się na działanie i skutki kokainu i radzi bardzo 
ostrożnie z nim postępować. ( Wien. Med. Presse  1886 Nr. 28).

Dr. J. Surzycld.
Dr. F. T. P a i n  w Taxis. S alix  Nigra (Am ents) nowy lek 
kojący w obec wygórowanego popędu płciowego, samogwałtu, 

nasieniotoku i chorób jajników.
Autor podaje doświadczenia czynione od roku 1880 

w przypadkach odpowiednich, stosując dziennie 3— 4 razy 
po 5gr. leku wspomnionego w wyciągu płynnym. W y­
nik zawsze okazał się rychłym i pewnym. Między chorymi 
leczył mężczyznę, który twierdził stanowczo, iż nigdy nie- 
zaspokoił popędu płciowego, pomimo iż 5— 6 razy spółkował 
w jednej nocy. Chory znacznie wynędzniały używał leku 3 
razy dziennie przez 10 dni, póżnićj oświadczył, iż zaledwie 
raz w tygodniu poczuwa pociąg płciowy. Onaniści uspokoili 
się zupełnie w krótkim czasie odzyskawszy siłę i zdrowie. 
W  przypadkach przeczulicy jajników lek ten dał świetne 
wyniki. Pewna niewiasta używając leku przez 10 dni wy­
słowiła się: I f  a woman takes that medicine, she dont care 
if there is no man in the world. Również skutkował śrouek 
w dolegliwem miesiączkowaniu, czyszczema bowiem po uży­
ciu leku miały łagodny przebieg bez przerwy. ( Viryinia Me- 
dical monihy, grudzień, 1885). Dr. Reiss  w Dukli.
M i c h a e l :  0  znaczeniu zapadniętego je lita  w operacyjach  

uwięźnięcia tegoż wewnętrznego.
Panuje powszechne przekonanie, że w uwięźnięciach 

wewnętrznych jelita powyżćj miejsca zatkania są rozszerzone, 
poniżej zaś zapadłe. Z tego faatu roniono użytek praktyczny 
a w przypadkach wątpliwych co do miejsca uwięźnięcia wy­
szukiwano część jelita zapadłą i za niem jako wskazówką 
postępowano do miejsca obrażenia. Dr. M. z Baltimore ogło­
sił niedawno uwagi w Medical News  z 29 maja wykazując, 
że i od tćj reguły istnieją wyjątki. Przytacza 2 przypadki: 
W lszym  po otwarciu jamy brzusznej najpierw wpadło w oko 
zapadnięte jelito cienkie; następnie napotkał kiszkę poprze­
czną tak rozdętą, że pokład otrzewnowy pęki w kilku miej­
scach a miejscem zatkania było z w ę ż e n i e  z g i ę c i a  e s o - 
w e g o .  W 2gim przypadku spostrzeżono najpierw pętlę zapad­
niętego jelita a następnie znaleziono rozszerzoną kiszkę ślepą 
i zgięcie esowate p o n a d  z w ę ż e n i e m  w prostnicy. Autor 
nie podaje wyjaśninnia tego zjawiska. Sąto wyjątki od pra­
widła i jako takie warto o nich wspomnieć. (The Lancet  19/6 
1886 r.). Dr. Barącz.

IV Szkict sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W . Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29).

V.
Jednem z najbardziej interesujących studyjów ludności 

wschodniej jest bez zaprzeczenia zapoznanie się z jej zw y­
czajami. Cytowanie jednak całych ich szeregów przeszłoby 
znacznie zakres mego obecnego opowiadania. Ograniczam 
się więc tylko do podania tych, które mogą stanowić przed­
miot szkiców sanitarnych. Na Wschodzie perskim tak jak 
wszędzie ogół zwyczajów należy podzielić: na uświęcone tra- 
dycyją i jako takie ściśle przestrzegane przez wszystkie 
klasy, na powstałe pod wpływem ślepego fanatyzmu, i na 
zwyczaje, które przeniknęły do Persyi w następstwie ze­
tknięcia się z Zachodem, a zatem w skutek pewnego rodzaju 
postępu naszćj cywilizacyi w tych krajach. Ostatni ten dział 
zajmie nas przedewszystkićm i jednocześnie pozwoli mi 
ugrupować niektóre ze zwyczajów utrzymujących się siłą czy­
sto miejscowych warunków.

Poznanie danych klimatycznych higijeny mieszkań 
i wpływu, jaki wywierają na zdrowie mieszkańców, prowa­
dzi nas wprost do wykazania, jakie są jeszcze inne przy­
czyny oddziaływające mnićj lub wiecćj szkodliwie na ustrój 
jednostek Pierwsze miejsce wypada tu poświęcić kuchni 
perskićj. Jakość i ilość pokarmów, sposób ich przygotowania 
i pora żywienia się, są tu nieco odmienne od podobnych 
zwyczajów praktykowanych u innych ludów Wschodu. Pers lubi 
dobrze zastawiony stół czyli właściwie podłogę służącą mu 
za takowy. To też i jego kuchnia nie będąc wyborną jest 
jednak lepszą od tureckiej, a zdrowszą i pożywniejszą od 
indyjskiej. Dotyczy to jednak potraw przygotowanych w do­
mu, podczas gdy kuchnia publiczna, tak zwana bazarowa, 
choć zupełnie zadowala strusi żołądek prostaka, to jednak 
wcale nie odpowiada wymaganiom higijeny. W ilości zaś 
dań, jakie wchodzą w skład śniadań i obiadów perskich, 
pierwsze miejsce zajmują suche owoce (mianowicie morele, 
brzoskwinie i odmiana śliwek zwanych tu ,,Ali-buharra“ ) 
świeże jarzyny i ryż. Wyborne gatunki tego ostatniego czy­
nią, że „pilaff" stanowiący jedno z niezbędnych dań, jest tu 
zawsze pulchnym i smacznym. Mięsa używa się stosunkowo 
mało; tłuszcz barani wcale nie figuruje w spiżarni perskiej; 
lecz za to najprzedniejszego gatunku masła już to solone, 
lub tylko świeżo ubite (,,Righane“ ), do tego bardzo niskie 
ich ceny i znaczna obfitość pozwalają na przesadne zwykle 
omaszczanie każdej potrawy. —  Mięso bywa zwykle przygo­
towywane z jarzyną lub owocami, niekiedy tylko siekane 
służy do przygotowania smacznego „S z a c h - k e b a  b u “ , 
nigdy zaś nie podają go jako pieczyste. Ze wszystkich zna­
nych tu gatunków jarzyn jeden tylko owoc z H y b i s c u s  
e s c u l e n t u s  (Bamia) tak powszechnie ceniony na Wschodzie, 
przez Persów nie jest używany, jako okryty zabawną klątwą 
rzuconą nań przez jakiegoś wygłodniałego prawdopodobnie 
purytanina szeickiego. Ryż figuruje zwykle w dwóch daniach. 
Jedno przygotowane z masłem i jadane bez żadnych dodat­
ków; drugie bez masła z dodaniem proszku „Kurkumy^ 
zwykle domięszywają do jarzyn lub popijają rosołem („Aw - 
guszt“ ). Rozmaitego rodzaju zakwaszone jarzyny, konfitury 
z tykwy, limonijada, mleko zakwaszone lub maślanka, figu­
rują stale przy każdorazowem braniu posiłku. Sok winogro­
nowy, przygotowany we właściwy sposób, zastępuje napoje
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wyskokowe, których prawy Pers święcie powinien unikać, 
mianowicie w przytomności obcego gościa.

Sam zaś zwyczaj i sposób jadania jest tu zupełnie 
odmiennym od tego, jaki znajdujemy u innych ludów Wschodu. 
Rano lekki posiłek złożony z podpłomyków i konfitur. Śnia­
danie zwykle podaje się o godzinie l l t ć j  rano, obiad zaś 
stanowiący razem i kolacyję o lOtej wieczorem. Przedział 
między jednym i drugim posiłkiem do 2gićj po południu 
wypełniają spijaniem herbaty. Po południu, stósownie do 
pory roku, posilanie się pewną ilością owoców lub słodką 
sałatą i wreszcie znowu picie herbaty trwa bez przerwy aż 
do chwili podania kolacyi. W  tym codziennym porządku nic 
oryginalniejszego nad sam sposób ustawiania dań i zwyczaj 
a właściwie pozycyja zachowywana przy jedzeniu. Podłoga, 
jak już powiedziałem, służy za stół. Zwykle zasłana dywa­
nem, w chwili jedzenia przykrywa się wyłącznie na to przy­
gotowaną serwetą, najczęściej zamszową, okrytą pięknym 
haftem, lub tćż zastąpioną nieco zużytym szalem lub tylko 
rogóżką. Po bokach i w kątach rozkładają się prawdziwie 
łokciowe podpłomyki, noszące tu nazwę cbieba („Nau aziz“ ), 
a na nich tace z daniami obliezonemi na dwie a najwięce, 
na trzy osoby. —  W  środku zasiada „aw-dar“ , którego obo­
wiązkiem jest wypełnianie mlekiem lub limonijadą małych 
czasz do picia. Do tak zastawionego śniadania czy obiadu 
zasiada się rzędami, przyklękając na kolana i podając górną 
część tułowia po nad tacę. W  tak zgiętćj pozycyi Pers za­
spakaja zwykłą potrzebę żołądka i biorąc na raz pewną 
ilość z każdej potrawy, układa ją na podpłomyk, miesza 
wszystko razem, i zjada z nadzwyczajnym pośpiechem, za­
miast łyżki posługując się li tylko prawą ręką. Nie więcćj 
nad dziesięć minut wystarcza zwykle do zadowolenia się 
pokarmem, poczem każdy powraca na swe stanowisko przy 
ścianie i trawi, delektując się dymami „Kajlanu“ . O ile po- 
zycyja zachowywana przy jadaniu jest nieodpowiednią nie 
mam potrzeby dodawać. Zgięcie tułowia nadawane górnej 
części ustroju, ucisk przepony, żołądka i wątroby, wreszcie 
nadzwyczaj prędkie przełykanie kęsów pokarmowych, tłu­
maczą ową niezwykłą częstość cierpień narządu trawienia, 
jakie spotykamy w wyższym lub niższym stopniu u każdego 
prawie Persa. Jako ,ednę z przyczyn podobnych stanów, 
dodać jeszcze można i zwyczaj nadmiernego opijania się 
herbatą, zwykle bardzo osłodzoną i podawaną często, choć 
tylko w bardzo małych szklaneczkach zwanych „ p i a l e “ . 
Tutaj nie tylko już wprowadzenie znacznej ilości płynu do 
żołądka, ale jeszcze jakość i gatunek liści herbaty używa­
nych do przygotowania naparu, bywa przyczyną częstych 
dolegliwości, na które Pers przy każdej sposobności zwykł 
się bardzo uskarżać. —  Opijając się herbatą powiadają, czu­
jemy, że szkodzimy ustrojowi, lecz to nałóg, który wyko­
rzenić lub tylko zaniechać jest rzeczą niepodobną, a nawet 
poniżającą w obec Ogólnie przyjętego zwyczaju. Gdyby je ­
szcze okazując podobną uległość starano się przynajmniej 
o posiadanie niezgorszych choćby tylko gatunków herbaty, 
zwyczaj nadmiernego jej używania stałby się może znośniej­
szy w swych skutkach. Lecz rzecz ta ma się tu zupełnie 
przeciwnie. Bo tylko u zamożniejszych tutejszych Khanów 
można się spodziewać, że podany na ugoszczenie napój bę­
dzie w istocie herbatą, podczas gdy ogół pozostając w domu 
używa liści, które były już poddane jednorazowemu napa­
rowi, poczem wysuszone i zapakowane w blaszane pudelka, 
oczywiście z odpowiednią etykietą, są przedmiotem korzy­
stnego handlu, jaki Rosyja prowadzi z Persyją. Na czas zaś

podróży praktyczny Pers zaopatruje się w zasób herbaty, 
przygotowanej w wyłączny sposób. Oto pewna jej ilość zwil­
żona najprzód naparem cynamonowym miesza się z cukrem 
trzcinowym, aż do utworzenia miękkiej masy. Po jej po- 
deschnięciu dodaje się pewna ilość ziarn „sumaku“ (Rhus 
cotylus), znowu się miesza i następnie poddaje tłoczeniu 
w drewnianym moździerzu. Po dokładnćm ugnieceniu cała 
tak przygotowana mięszauina suszy się na blaszauych pła­
tach, poczem dzieli się na tabliczki, dające się łatwo zapa­
kować. W  razie potrzeby wrząca woda przygotowana w mie­
dzianym imbryku lub najczęściej samowarze (nieodstępnych 
towarzyszy każdego podróżującego Persa) wystarcza do 
rozpuszczenia pewnej ilości wspomnianej mięszaniny za­
wierającej wszystko, ozem Pers zwykł zadawalać swe pod­
niebienie, słodycz, kwaskowatość, aromat podniecony cyna. 
monem, a wreszcie i samą nawet herbatą. Tabliczki podobne 
tytułują sią „czajem “ i płyn z nich przygotowany jest ciemno 
brunatny, mdły, w niczćm nienaśladujący herbaty, lecz podług 
zapewnienia pijących, orzeźwiający a nawet pożywny, zatem 
odpowiadający potrzebom podróżnego. To też, pomijając już 
tutejsze „czajhane,“ gdzie przesiadują bezczynni i włóczędzy, 
ciężką atmosferę ciasnych przestrzeni pogarszając jeszcze
dymem z nieodstępnych „Kalyan,“ w każdym najmnićj za­
możnym domu znajdziemy przyrząd do herbaty i pudełeczko 
z tabliczkami powyżej opisanej mięszaniny. Wszędzie też 
łatwiej z nią się spotkać i spróbować jej smaku, auiżeli do­
stać czegoś bardziej pożywniejszego.

Jeżeli nadmierne używanie tego rodzaju herbaty obciąża 
i sprowadza nieżyty żołądka, spodziewałem się, że zmyślni 
Persowie dla polepszenia sprawy trawienia zwrócą się do 
innego naparu, któremu przynajmniej na Wschodzie ogól­
nie przypisują własności sprzyjania tej fizyjologicznej czyn­
ności. Taką jest kawa. Przekonałem się jednak, że kawa
w Persyi nie cieszy się takićm powodzeniem jak w Turcyi. 
Przeciwnie przesąd narzucony wpływem duchownych uważa 
ją za coś wstrętnego i ograniczając podawanie kawy tylko 
do dni zaznaczonych w życiu przykrem wspomnieniem, po­
zwala używać jej przy pogrzebach lub innych domowych 
stratach. Rzadko też u kogo da się odszukać choćby szczypta 
kawy. Ogół jej nie używa. Zamożniejsi zaś jeżeli posiadają 
pewien jej zasób, to zachowują go na pewne wyłączne okoli­
czności, jak np. przybycie gościa cudzoziemca, lub w celu 
pozbycia się kogoś z sobie nieprzyjaznych, częstując go ka­
wą, wtedy naumyślnie przygotowaną i zawierającą stosownie 
do celu pewną, ilość pewną dawkę zwykle gwałtownie dzia­
łającego środka! (C. d. n.). '

V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.
* Z a k ł a d  k r a j o w y  w K u l p a r k o w i e  mający łóżek 

500, w r. 1885 wykazuje najwyższy stan chorych 491 o 164,320  
dniach leczenia; z r, 1S84 pozostało chorych 426, przyjęto w r. 
1885 chorych 591, a więc wszystkich leczono 1017 ; z nich 
opuściło zakład wyleczonych 191, nieuleczonych 137, na żądanie 
rodziny wydalono 86, do innych zakładów przewieziono 8, zbie­
gło 4, umarło 126, razem 552.

* VII W i e c  Z w i ą z k u  l e k a r z y  a u s t r y j a c k i c h  od­
będzie się, jak już wspomnieliśmy, w Insbruku w d. 6— 8 wrze­
śnia rb. Na porządku dziennym będzie: 1) Sprawozdanie wzglę­
dem utworzenia Izb lekarskich: 2) sprawozdanie względem za­
prowadzenia szczepienia obowiązkowego; 3) względem obowią­
zkowej siużby szpitalnej przed rozpoczęciem praktyki lekarskiej; 
4) organizacyi stanu lekarskiego według zasad samopomocy; 5) 
względem kas dla chorych należących do stowarzyszeń.

S t a t y s t y k a  e p i de mi j .  W tygodniu od 4— 10 lipca
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umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 3 2 -5. Z  płonicy umarło 1 (2 z. t.); z błonicy 1 (2 z. t .) ; 
z duru brzusznego 1 (1 z. t . ) ; z czerwonki 0 (1 z. t .) ;  z g o ­
rączki połogowej 1 (0  z. t.). W tygodniu od 27 czerwca do 
3 lipca umarło z ospy: w Wiedniu 3, w W arszawie 1, w Bu­
dapeszcie 6, w Pradze 1, w Rzym ie 6, w Zurychu 2, w Pary­
żu 4, w Petersburgu 5. Z  duru osutkowego umarło: w W arsza­
wie, Londynie i Petersburgu po 1. Z duru powrotnego umarło 
w Petersburgu 3. Z  cholery umarło w W enecyi 9. Z  duru brzu­
sznego umarło w Paryżu 12. Z  odry umarło w Berlinie 26, 
w Wiedniu i Pradze po 15, w Paryżu 3 1 , w Londynie 42, 
w Petersburgu 26. Z  płonicy umarło w Budapeszcie 12, w Pa­
ryżu 17, w Petersburgu 20. Z  błonicy i dławca umarło w W arsza­
wie 10, w Berlinie 15, w Wiedniu 10, w Budapeszcie 17, w Paryżu 21, 
w Londynie 23. Z  krztuśca umarło: w Paryżu 14, w Londynie 34.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 27 czer­
wca do 3 lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: w Krakowie 2 3 ,2 ; we Lwowie 36 ,2 ; w Brodach 30,6: 
w Drohobyczu 7 1 ,6 ; w Kołomyi 2 8 ,6 ; w Przemyślu 2 9 ,4 ; w Sta­
nisławowie 35 ,7 ; w Tarnopolu 2 0 ,2 ; w Tarnowie 1 8 ,4 ; w Czer- 
niowcach 30 ,6 ; w W arszawie 2 9 ,8 ; w Poznaniu 3 8 ,1 ; w Opa­
wie 19,0; w Ołomuńcu 3 8 ,4 ; w Wiedniu 27 ,2  ; w Salcburgu 25,5 ; 
w Gracu 2 9 ,6 ; w T ryjeście 3 5 ,2 ; w Insbruku 3 0 ,8 ; w Pradze 
3 7 ,0 ; w Berlinie 2 8 ,2 ; we Wrocławiu 2 9 ,9 ; w Gdańsku 2 4 ,5 ; 
w Dreźnie 2 6 ,1 ; w Hamburgu 2 7 ,5 ; w Koiouii 21 ,6; w Lipsku 
23,5; w Mnichowie 2 7 ,4 ; w Bazylei 1 6 ,9 ; w Brukseli 2 6 ,8 ; 
w Budapeszcie 3 5 ,1 ; w Chrystyjanii 19,1;  w Genewie 16,6;  
w Kopenhadze 2 0 ,9 ; w Londynie 1 5 ,8 ; w Paryżu 22,5; w P e­
tersburgu 3 2 ,3 ; w Rzym ie 2 2 .7 ; w Stokholmie 17 , 3 ;  w W e­
necyi 25,8 ; w Zurychu 18,4. J. B.

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 22 lipca. Otrzymaliśmy pierwszy zeszyt 

Wiadomości Lekarskich, czasopisma miesięcznego, poświęconego 
wszystkim gałęziom wiedzy lekarskiej, redagowanego i wydawa­
nego przez Dra W i k t o r a  we Lw owie. Oprócz artykułów ory­
ginalnych, wyliczonych na właściwem miejscu niniejszego Nru 
zeszyt ten zawiera wyciągi z pism lekarskich, kronikę, kores- 
pondeucyję i ogłoszenia. Format ósemkowy, papier i druk pre­
zentują się wcale dobrze. W  przedmowie redakeyja oświadcza, 
że uie ogłasza żadnego programu, bo z treści i układu łatwo 
wysnuć kierunek i zakres jej działania. Jakkolwiek z jednego 
zeszytu kierunku tego i zakresu dokładnie jeszcze poznać nie 
można, witamy nowo to powstałe czasopismo lekarskie z kole­
żeńską życzliw ością, w interesie medycyny polskiej pragnąc, aby 

rowato i doczekało się dług

,  --------------

w G a i n f a r n  848, w G i e s s h i i b l u  255, w Szczawnicy 1758.
*  Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. W miejsce 

Breiskiego W ydział lek. niemiecki ma proponować terno, a mia­
nowicie ; B a n  d la  w Wiedniu, S e h a u t ę  w Insbruku i W e l -  
p o n e r a  w Tryjeście. —  Berno szwajcarskie. Rektorem na 
rok przyszły wybrany okulista prof. P f l i i g e r ,  a dziekanem 
W ydz. lek. prof. K r o n e c k e r .  —  Genewa. Prof. em bryjologii 
F o l  prosił o dymisyję i takową otrzymał. —  Giessen. Dr. 
F u h r  habilitował się jako docent chirurgii. —  Monachijum. 
Prof. B o l l i n g e r  odzyskawszy zdrowie podjął znów swoje czyn­
ności. -— Tubinga. Docent anatomii patolog. Dr. N a u w e r c k  
mianowany został profesorem nadzw. —  Moskwa. Dr. K r  j u k o  w 
habilitował się jako docent okulistyki. —  Kazań. Dziekanem 
wydziału lek. obrany został prof. chemii lek. Dr. S z c z e r b a k o w .

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. .Tagiell. pp. Kazimierz Pomian K r u s z y ń s k i  
z Janówki w Ukrainie, Henryk S o k o ł o w s k i  z Tarnowa, Ma- 
ryjan B u j a l s k i  z Witowie w Król. Boiskiem, Tadeusz Wład. 
J a k u b o w s k i  z Tarnowa, Waleryjan M o m i d l o w s k i  z Ra­
dłowa, Kaźmierz S o b o l e w s k i  z Osieczan, Gwido W y s p i a ń ­
s ki  z Brzeżan i Jan K u d a s  ze Stryja w Galieyi.

A r t y k u ł y  o r y g i n ,  > n i«»ze ząe e  s i ę  *» s z a s o p i s i i i a c h  
l e k .  g i o U k l c h :

W  Medycynie  Nr. 29;  G r i i n b a u m a :  Ogólny pogląd na 
obecny stan leczenia chorób pęcherza moczowego (c. d.). —  
W Gazecie Lekarskiej Nr. 2 9 ; H e  r i n g  a ;  O wyleczalności 
owrzodzeń gruźliczych przy t. zw. suchotach krtani napotykanych 
(d ok .); G n r a n o w s k i e g o :  Odpowiedź Drowi Heimanowi na 
artykuł p. t . ; „K ilka słów z powodu artykułu Dra G . p. t. 
Przypadek szankra w uchu średniem ; B u j w i d a :  Kilka dalszych 
uwag o metodzie Pasteura. —  W Wiadomościach Lekarskich 
Nr. 1: A d a m k i e w i c z a ;  O budowie ciaia i jądra zw ojow ego; 
F i n g e r a :  Ogólna terapija k ity ; S c h a t t a u e r a :  O dwóch 
laparotomijaeh z powodu wglobienia jelit. —  W  Pamiętniku 
Toio. lek. toarsz. Z. II : Z a l e s k i e g o :  Poszukiwania nad wą­
trobą; M i k u  l i  c z a :  Operacyja leczenia otoku ropnego w jamie 
H ighm ora; B e r  l i  n e r b  1 a n a :  Nowa synteza mus kary uy ; F a ­
b i a n a :  O warunkach powstawania i znaczeniu klinicznem pod­
wyższenia ciepłoty w gorączce (c. d . ) : B i e l i ń s k i e g o :  D o ­
ktorowie medycyny promowani w W iln ie ; K r a j e w s k i e g o :  
Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych w szpitalu Dzieciątka 
Jezus w ciągu r. 1883 (c. d.).

I r t e d a k c y j n  otrzymała.
Dr. J. ROGOWICZ: O ciąży szyi macicznej. (Odbitka z „Pa- 

1 miętnika Tow. lek. warsz.“) Warszawa 1886, in 8vo str. 22.

Sprostowanie. W  Nrze 29, str. 403, szp. I, wiersz lOty 
od dołu zam. wymacania, winno być „ w y r z u c e n i a " .

Do Nru dzisiejszego dołącza się tablicę do rozprawy 
prof. Cybulskiego._______________________________________

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. blumenstok.

F E  I M I H
ordynuje jak w łatach poprzednich podczas sezonu kąpielowego

w Kty mano wie
w własne] w illi.

Do nabycia tce wszystkich księgarniach:
Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogólnej, Po­

dręcznik dla lekarzy i studentów. Przekład z 2go wydania. 
1884. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Wykład patologii szczegółowej. Przekład 
z siódmego wydania 1884. .3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-I4IRSCHFELD: Wykład anatomii patologicznej 
Część ogólna. Przekład z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt 
1884. Rs. 2.

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi. Dzieje 
medycyny nowożytnej. 1883. Str. 1062. Rs. 5.

W. SZOKALSKI: Początek i rozwój umysłowości w przy­
rodzie, 1885. Rs. 3.

T. H. HUXLEY: Wykład biologii praktycznej. 1883. Rs. 1.
Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 

w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok I. 1882. Rok 
II. 1883. Rok III. 1884. Po rs. 1.

K. FILIPOWICZ: Wiadomości początkowe z botaniki. 
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT: Jednostki i stałe nzvczne. 1885. Rs. 1.20.

p o d  G r a c e m .
Wyłącznie dla nerwowo chorych. Otwarte przez cały 

rok. Zupełne utrzymanie tygodniowo 35 złr. i w )żej. Wszel­
kie środki lecznicze. Wyjaśnień i prospektów udziela 

Dr. Krafft-Ebing w Gracu.
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Zakład kąpielowy solankowo-borowinowy. Zakład bydropa 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za 
rządz;e. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 M aja  do końca W rześnia
Bliższych szczegółów udziela

Dr. Aleksander Aledwey
lekarz kierujący.

B O N C E G l ś r O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
jest dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w  Krakowie w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

GUI NA LAROCHE
ELMIR WINNY

QUINA LAROCHE jest n a j ­
d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a n a ­
st r a lg i i ,  wy n ę d z n i e n i u ,  bra ­
ku  a p e ty tu , w tru d n ćm  im o- 
z o l n ć m n r z y j ś c i u  do z d r o ­
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jój piękność; wzmacnia ż o- 
łą  d e k , obudzą a p e t y  t,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 2 2 ,  u l i c a D r o c to t .
W e Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

Pierwszy c. Ł  koncestjjonowanij i przez Mys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I  A A KO W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń ilsersfra sse  1S.
R o z i t e ł l i  a  c o d z i e n n a  ś w i e ż e j  h r o w i a n k i  

p o d  g r w a r a n c y j ą  p r z y j ę c i a  s ię .
lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
■ V  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
lim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Pi

ZAKŁAD KEFIROWY
Mtra chir. Edwarda Madejskiego
we I j wowie w ogrodzie przy ul. Kopernika 1 3 . 

Otwarty codziennie do godziny 7 wieczór.

Poświadczamy niniejszćm, iż używaliśmy „Kefir0 wyra­
biany przez p. Edwarda Madejskiego w przypadkach bardzo 
ciężkich nieżytów żołądka i jelit ze znakom itym  skutkiem  nawet 
u chorych, którzy żadnych pokarmów nawet mleka nie znosili.

Zalecamy również ten kefir przyrządzony bardzo starannie 
i odznaczający się nader przyjemnym i łagodnym smakiem 
w chorobach długo trwających i u rekonwalescentów jako środek 
łatwo strawny i odżywczy.

D r. A lfred  Biesiadecki.
D r. Oskar Widmann.

O  W  O H O .

KATETERY META
z dziobem zwyczajnym półkolistyi 

podwójnie (coudee et

p o m y s ł u  P r o f f .  D r a

i w tegoż świeżo wyszłem dzidki
tamże

ŚLEEUIKI
p o i l l l l g  Ł E jR O I  1  t i U Y O S

STRZYKAWKI DO WKKAPLAUIA
(insMUation) 

nabyć można w  zakładzie pod firmą

Alfred Biasion w Krakowie
Fabryka narzędzi chirwrgicznych.

&

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana KosterKiewicza.



Dodatek do rozprawy prof. Cybulskiego.

D o ś w i a d c z e n i e  IY.
Pies. —  Tracheotomii dokonano przed rozpoczęciem 

doświadczenia, również odsloniono nerwy błędne. —  Odległość 
kaniulki wstawionej do tętnicy udowej od podstawy serca 
40 cm., tętnicy dogłowowej 22  cm. Badanie z początku w udo- 
wćj, potem w dogłowowej i znowu udowćj.

40 cm. =  30 mm. rtęci 
22 „ =  17 „ 1
62 47
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A) Tot. D ogło-

Poziomo U142 175 941 14 7 14?
Gł. w dół w pier­
wszej chwili 142 1121+ 30 154 1221 12 l ’/J i 189

po 1 104 112 - 8 L42 15-71 12 9 151
Gł. do góry 174 164 + 10 199' 164 4 (r 3 2 4 127

po 1' 176 164 + 12 i30S 140 21 3 129
Gł. w dół 118 116 + 2 154 60 15 7 165
Gł. do góry 180 178 + 2 210 154: 23 2 133
Poziomo 172 172

B) D ogło- Udo W
Poziomo T t6 1821 180J 34 8 1! 176
Gł. w dół 186 197 — 11 212 162 23 3 1 139
Gł. do góry ) 158 152 + 6 185 79 i i 3% 205

po 1' li 130 152. —22| 138 i 110 27 3 177
Gł. w dół ! na 164 + 32| 240 160 18 4 l ' / t| 4'A 149

po 170 164 - 6 192 152 20 3 1 123
Gł. do góry 148 ,136 + 12 190 311 3 1 % 5 195

iGł. w dół 186 192 + 24l232 104 [ 14 3 1 4 139
po ya' 180 192 + 18 W 160' 201 2 133

Poziomo 156 163 — 7, 186 124], 18 2 156
Przecięcie nerwów błędnych.

Poziomo 198' 206 192 198
po 1' 206 212 196 206

Gł. w dół 212" E24 —12 200 2 2 161
Gł. do góry 132 178 - 4 6 168 108 1 ’/, 2 'A 177
Poziomo 142 148 —6 190 1 5 142
Gł. do góiy lSgj 126: + 4 176 10S 1 7 175

Pies silnie sie niepokoi.
Gł. do góry po 1' 156 126 + 30" K() 1106 201
Gł. w dół 208 188 + 201244 170 1 'A 5 'A 163

po 1' 218 188 + 30!! 256 184 i 7.3
Gł. do góry 178 186 —8!240. 106 l ’/2 2 223
Poziomo 224 i 252 1190 224

c )
Udo- 

w a D ogło-
wo wa

Poziomo 150 160' 1140 150
Gł. w dół 134' 121 +  13 -m 100 2 9 179
Gł. do góry 186 m + 6 210 160 2 8 141

Pies również niespokoiny.
po 2' 1 240 192 + 48 242 236 195

Poziomo 218 254 192 218
Gł. w dół 212 248 - 3 6 242II190 2
Gł. do góry 170 152 + 18 222 140 217

Sztuczne oddechanie.
Poziomo 146 116 — 6 120 104 157
Gł do góry 110 1161 —6 120 104 1.57
Gł. w dół 146 170 - 2 4 152 136 91

HO 170 - 6 0 1161108 j 63
Gł. do góry 160 192 —33 178 140 179
Gł. w dół 160 1921— 32111781 140 113

D o ś w i a d c z e n i e  V.
Kot. —  Badano bezpośrednio po tracheotomii. Odległość 

kaniulki wstawionej do tętnicy udowćj od serca 25 cm., od­
ległość dogłowowćj 15 cm.

25 cm. =  19 mm. rtęci 
15 ., = 1 1  „ „
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Udo­
wa

Dogło-

Poziomo
w a

178 196 160 25 4 | "l78
— 184 204160:: 21 4 187

Gł. w dół 164 166 —2 184144 25 7 1 7 194
— ,164 166 - 2  ,182 140 25 4 191

Gł. do góry 232 202 + 30 M G  168 29 202
— 220, 202 + 18 250 190 32 190

Gł. w dół 188 182 + 61,200 130 20 3 ‘A 1 218
Poziomo •194 207 - 1 3  6)16 170,1 28 2% 3 194
Gł. w dół 176 175 + 1 204 136 23 9 4 206
Gł. do góry 11200, 214' —14 :|d20.174. 31 170

po 4' 206 [214, - 8  213180 31 176
Gł. w dół 160|jl8S - 1 8 186„12| (► 2 0 190

Po użyciu kurary.
Poziomo 1431 148140 41 143
Gł. w doł 146 124] + 22,170:122,; 35 2 A 176
Gł. do góry .108 184 — 76;i12®,i100 78
Głow. w dół 11341 70: + 64,162:110 3 2 164
Gł. do góry ida 172 —68,120 8d 2'A 42
Gł. w dół 108 641+ 134 230166 3 1 228
Głowa do góry 104 236 -132i|'134' 73 74
Gł. w dół tS i 66 + 641,136)124 160
Poziomo '139 166 ^27jll4Sil34 4 3 139
Gł. do góry 116 ITT —61: l-24j|llO 8 6
Gł. w dół 198: 78 + 20 208(11S8,| 22S
Gł. do góry 104 23Gt—132 108(1100 39 74
Gł. w dół 184 66i|+ 118[200f|l6U 34 5 'A 3 214

po V 138, 66 + 72 142134 168
Gł. do góry 741170 -102,164, 34 3 7 44

po 70 176 -1 0 6 36 40
Gł. w dół 1 $ 32'+ 110 38 7 172.

po V 130 32 + 98 i 160
Poziomo ,120] 149(1 - 2 9 , 120

D o ś w i a d c z e n i e VI.

Pies —  Odległość tętnicy udowej od serca 25 cm. od 
głowy 45 cm.

25 cm. =  19 mm. rtęci
45 39
70 =  58

40 30
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Udo- 1 i
D ogło-

Poziomo 155 1 1179131 33 9 "l55
— 153 •.'163)148 27 9 153
— 140(1' 155125 24 5 140

Gł. do góry 140N159 - 1 9 190|128 26 7 1 i 106
po 15" 186'159 + 27 ii 98 156 18 3 152
po 2' 162159 + s 17011341 25 5 128
po 10' 162159 + 3 160154 27 9 128

Poziomo 134 143: - 1 1 178,108;: 26 7 134
Gł w  dół 132 115) 4  17 150]HO 27 11 1 i ' A 166
Głowa do góry 134 170 - 3 6 160 130 28 11 i ' A % 100

po V 152 170: —18 168146: 28 12 118
Głowa w dół 126 114 +12 I ® 94! 18 12 i JA ‘A 160
Poziomo 140 1551 — 15 152 124 27 10 140
Gł. do góry 156 159r - 3 17011401 28 12 i 'A 122
Głowa w dół 136 118 + 16 10O1161 29 8 2 6 170
Poziomo 132 174: - 4 2 148j|120, 33 10 132

— 137 144! 130 34 9 137
Głowa do góry 148 156 - 8 154 144 : 37 3 l ‘A 114

po 15" 142 156, - 1 2 154j| 134) 36 108
Głowa w dół 116 104 + 12 12(1.112, 31 1 2 150
Głowa do góry 142 154 - 1 2 152)|132, 36 2 2 108



Pozycyje
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Sztuczne oddecbanie.
Poziomo 12C5I |
Głową do góry 138 139
Głową w dół 112 ioo;

po 15' 103 100
Głową do góry 134 141
Poziomo 124 115*

Po zasti
Poziomo 82 1
Gł. do góry 90 101

po 30" 64 100!
Głową w dół 60 24

po 1' 78: 24
Gł. do góry 88 116

po 30" 80116
Głową w dół 761 42

Przecięcie
Poziomo 1 94:1
Gł. do góry 53113
Głową w dół 50|| 14 

76! 12po '/y

"130S112,
— 1 154128} 

+ 1211241 98
+ 3 ijllOfj 96'
— 7 140, K 8! 
+ 9i®ęSi3S 30

13 120
13 2 2 104
13 1 4 146
13 137
13 2 2 100
13 2 2 124

-1 1  116! 
-36 1 08 
36,1 72| 

82)52
-28
-36

- 6 1  
+ 36 
+ 64 ii

D o ś w i a d c z e n i e  VII.

78; I 30 
78 31 
62j 30 
46 ! 28 
76 30

84 i 76 31 
88!1 64 29

82
2 2 56

30
1 2 94

112
2 2 54

46
3 2 110

110 84j 32 II 94
' 58 50 32 18

60 30) 32 1-2 1 84
1 80|l 72} 32 1 110

Pies średniej wielkości; odległość fe m o ra lis  od pod­
stawy serca 45 cm.,
dogłowowej 25 cm., słup krwi 45 cm. =  34 mm. rtęci,

9?; _  i q» n n — » n
Różnica między poziomem tętnicy dogłowowej (od g la n -  

d u la  th y ro id e a ) i fe m o ra lis  =  70 cm. =  53 mm. rtęci.
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Poziomo ,196 196
Gł. do góry 200 230 —30 22 1 147
Gł. w dół Il92| 132 + 60 19 3 245

po 74 :i88| 132 + 56 14 5 241
Gł. do góry '220256 —36j 23 167
Poziomo 196; 194 + 2 20 2 196

— 207,194 — 10 23 3 204
Gł. w dół '156; lTSl1- 1 7 23 209

po 1' 164! 173 - 1 1 17 207
Gł. do góry B00ji232 —32 29 1 147
Poziomo 176 31 176
Gł. do góry 176,210 —36 128

po 15" 212J210 + 2 33 159
po 30" 196 210 - 1 4 46 143

Gł. w dół 168 128 + 40 16 221
po 2' 168 12S! + 40 17 221

Gł. do góry 168,236 - 6 8 40 115
po 1' 200236 - 3 6 50 147
po 1' 204 231 —32 50 151

Gł. w dół 160 136 + 24 20 213
Poziomo 184194 - 1 0 27 184

Przecięcie nerw ów  błędnych.
Poziomo 1961| .i 1 51 196
Gł. do góry 184 230 - 4 6 1 131

po y2' 194 230) - 3 0 ! 141
po ' / / 189230! - 4 1 136

Gł. w dół po 30" 234 121 + 13 263
Poziomo 2001268 - 6 8 200
Gł. do góry 192234 - 4 2 139

po 174 234 - 55 126
Gł. w dół 2661(111 |+ 155 319

po 2' |194||l3<ą| + 60 247

D o ś w i a d c z e n i e  VIII.
Kot. badanie w tętnicy udowej. Odległość kaniułki 

w tętnicy udowej od podstawy serca 25 cm., dogłowowćj 
16 cm., 25 cm. słup krwi =  19 mm. rtęci. Odległość do­
głowowej od podstawy serca =  16 cm. =  11 mm. rtęci, od­
ległość dogłowowej od udowej =  30 mm.

W  tym kierunku zmiany trwały dalej.
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Odo- D ogło-

Poziomo 108 111 104 30 108*
— ' 106 112 102 38 106

Gł. w dół 86 87 — 1 92 82 38 6 110
Gł. do góry 96 124 - 2 8 106 84 41 2'A 6 66

, — 106 124 —18 116 100 40 76
Gł. w dół 102 64 + 38 118 94 26 6 5 132

— 100 64 + 36 30 130
Gł. do góry 82 120 - 4 8 92 74 42 3 5 52

— 105 120 -1 5 110 106 42 75
Przy ścisk, brzucha 128 98 98

— 148 118
Przecięcie n erw ów  błędn ych .

Poziomo 117 122 112 *38 117
Gł. w dół 100 98 + 2 126 96 38 2 9 138
Gł. do góry 126 138 —12 140 112 39 3 3 96

— 138 138 — 142 130 39 108
Gł. w dół 128 100 + 28 112 104 3 3 158
Gł. w dół 100 100 — 108 93 38 130
Gł. do góry 124 138 —14 134 114 38 2 4 94

— 128 138 —10 132 123 40 98
Gł. w dół 128 90 + 38 136 112 37 158

— 106 90 + 16 112 100 37 136
Poziomo 132 87 + 45 149 124 40 2 1 132

— 130 87 + 43 140 118 40 130
Gł. do góry 131 149 — 15 142 125 39 104
Gł. w dół 125 96 + 26 t'381 118 40 2% 3 152

— 166 96 + 1(+ 110 104 40 136
Gł. do góry 128 144 —16 140 114 41 2 3 98

— 140 144 - 4 148 132 43 118
Gł w dół 138 102 + 36 154 124 41 1'/, l'A 168

— 110 102 —8 118 100 39 140
Poziomo 122 129 — 7 135 110 39 122

— 127 129 ___ 2 138 116 36 127
Sztuczne oddych anie.

Poziomo 124 129 5 130 114 36 124
Gł. w dół 02 105 - 3 108 96 37 132
Gł. do góry 124 140 - 1 6 134 116 36 94
Poziomo 116 105 + 11 122. 108 116

Po zastrzyknięciu uirarą.
Poziomo 76 84 70 31 76
Gł. do góry 116 105 + 11 122 1102 26 2 l 86

— 124 105 + 1.9 130 120 28 94
Gł. w dół 126 86 + 40 : 143 104 29 2 3 156

— 150 ; 86 i + 64 '154 146 28 180
Gł. do góry 146 188 —42 '186 120 27 2 3 116

— 86 188 —102 90 84 27 56
Gł. w dół 9'6 ' 48 + 48 1,20 68 29 2'A 4 126

140 48 + 92 147 134 29 j 170
— po 8' 106 | 48 + 58 110 104 15 136

Prze cięci e rd zenia pac ierzf>weg o.

Poziomo 38 40 34 28 38
Gł. w' dół 26 19 + 7 30 22 28 l 3 56
Gł. do góry 40 64 —24 28 28 2 4 10

___ 37 64 —27 42 32 30 7
Gł. w dół 45 1 + 46 52 38 32 75

___ 30 —1 + 31 34 26 30 60
Gł. do góry 40 68 -2 8 54 26 29 i'A 3 10

36 1 68 - 3 2 37 36 34? 6
Gł. w dół 42 i- 2 44 52 18 32 i 1/, 4 72

___ 26 - 2 u 28 30 24 29 56
Poziomo 28 45 —17 30 26 29 28
Gł. do góry 30 47 - 1 7 36 24 29 —
Ściskanie brzucha 52 47 5 56 48 29 33
Gł. w dół 24 14 + 10 26 22 30 74
Gł. do góry 29 62 -3 3 36 '22 24? 1
Ściskanie brzucha 44 62 —18 52 36 18? 14
Gł. w dół 26 6 + 20 30 22 30

K raków. — Drukarnia Uniwersytet!! Jagiellońskiego pod z a rządem A . M. Ko ster kie wieża 1880.


