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pozostaje w żołądku niezmieniony i rozszczepia się w jelitach po­
woli na białko i kw as garbnikowy.

Szybko i pewnie działający, zupełnie nieszkodliwy

średek ściągający.
Patrz odnośne publikacye1 

Dra lingla prymaryusza w Bernie (D. med. Wochschrift 1896. 11) 
Dra Viercrdta prof. w 11 eildel berdze | , „ 1896. 25)

Do nabycia w e wszystkich apteKach.

Knoll i Spółka, Ludwigshafen i. Renem.

Najlepszy środek przeciw gruźlicy

Guąjacolearlbonatl
jest w  p r z e c iw ie ń s tw ie  do t r u ją c e g o  i ż r ą c e g o  gw ajakolu  i kreozotu 

w o ln y m  o d  (Iz ia la iiia  ż r ą c e g o  
w olnym  .od nieprzyjem nych działań uboeznych kreozotu.

T y lk o  d z ia ła n ie  le c z n ic z e  1
Zupełnie bez.w oni i smaku, i dlatego byw a chętnie zażyw any i zno­
szony dobrze, naw et przez najdrażliwszych -chorych, żadnymh nudności 
ani rozwolnienia, — Szybki przybytek sił i  "ciężaru cia ła  na przykład 
23 funtów  w  ciągu 4 tygodni. (Beri. klin. W ochenschrift N r. 51. 
1892)., „R ozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytow e) ustępują w  przeciągu kilku miesięcy.* „Jest skutecznym 
nawet w' okresie, rozpadu gruźliczego płuc.* (Beri. klin . W ochschrift.

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i apteki.
Broszury przesyła ;  ’

Chemiczim fa bryk a  Heyden? G. m, b 3. Radebeul
obok Drezna.v __ .... ... — • - ,

Apteczne Iaboratoryum (oddział eń gros)' p. Fr. Stohra w  "Wiedniu 
IX/3, jest na m ocy  układu upow ażnione używ ać naszej m arki ochron ­
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworam i w y- 

‘  pełnionych. 23— 52— 15

R A D  P IW K A

/ .A K Ł A I )  ę Ę y  
w o d o l e c z n i c z y

■o bo? -Lwow.a p. Lwów.
w uroczej od wiarrow ochronionej okolicy; otoczon_ .asam 
w znacznej części' szpilkowemi. wielki komfort, kompletu, 
urządzenie działu hydropatycznego, nowe ważne urządzenia 
i zaprowadzenia, dwukomorowe elek liryczne kąpiele sy- 
stemu profesora Partnera. ldgnosullit inhalacye. Zna­
komita kuchnia w  własnym zarządzie. Skromne eny. 
Stała i tania komunikacya. — Lekarz kierujący Dr. Józef 
Lippą (w zimie praktykujący w Meranie) b. asystent powsz 
Polikliniki w Wiedniu, uczeń prof. Dr M. Winternitza, dłu­
goletni kierownik pierwszorzędnych zakładów wodoleczni 

użych. Bliższych informacj j udziela.:
Zarząd Marjówki, poczta Lwów. i 40— 6— 2

Telefon Nr. 84. UWAGA: Stawy spuęzczone, łąki osuszone

; Najlepszy 
dyetetyczny 

i orzeźw iającyj 
napój

GiessM M -
Sauerbrunn

"przy *

Karlsbadzie

Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

H E N R Y K  M A H O Ń !  JF;koło K arlsbaflu.

Francensbad Wiedeń. Budapeszt

A
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Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje przez sezon kąpielowy

W  K A R L S B A D Z I E .
Neue Wiese, Konig von Sachsen. 86- 1 3 - 1:5

l i
ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Września

w Gleichenberg-u
V. Possenhofen. 82— 10— 9

D r .  W e n a n t y  P i a s e c k i
ordynuje od Lipea 

w swym nowo odbudowanym zakładzie na „Klemensówce“

1 5 2 - 6 - 3 w Kakoiianem.
Dra Schreibera „Alpenheim“ , hydroterapia, kąpiele solank. 

, gimnastyka leczn., kuracya tuczna. s9_io_9

PA M IĘ TN IKC.

Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa

pod redakcyą 115— 4— 3

Dra Maryana Jakowskiego
Pamiętnik wychodzi w 4 kwartalnych zeszytach, obejmują­

cych przeszło 15 arkuszy druku.
OeitM prenumeraty wynosi 4  rs.

Prenumerować można w Redakeyi „ Pamiętnika11 ulica 
Wspólna 26. lub też we wszystkich księgarniach.

KARLSBAD.
Sławne na cały świat źródła i ich w ody są najlepszym 

i najskuteczniejszym

naturalnym środkiem leczniczym
w chorobach żołądka, wątroby, śledziony, nerek, narządu 
moczowego i gruczołu krokowego, w  cukrzycy (diabetes 

mellitus), kamicy żółciowej, pęcherzowej i nerkowej, 
w  gośćcu przewłocznym i t. d.

Naturalne wody mineralne Karlsbadzkie.
Sól szprudlowa 

krystaliczna i sproszkowana
dla leczących się w domu

jakoteż
pastylki szprudlowe, mydło szprudlowe, ług szprudlowy 

i sól ługowa.
Znajdują się na składzie we wszystkich handlach w ód mineral­

nych, drogueryach i aptekach.

Rozsyłka wód mineralnych Karlsbadzkich

Lólbel Scliottlander,
Karlsbad (Czechy). 32- 1 0 -9

i l i ń s k a  woda k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 

Temperatura 12'30° C.

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t . d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. ę

Z a r z ą d  z d. r o j o w y ^
w  Bilinie (Czechy). «

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

r
OB
O
s
-«c
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ass 38oiła (fSorjha.

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1— 46— 27
»Sax)ehnera wody gorzkiej*.

Najw yższe odznaczenie:
Honorowy dyplom Wystawy narodowej Czeskiej 

w Pradze 1895.

Nawet
mowy.

ni

Dra med. Franciszka Veseleho

c z e s k a  w o d a  g o r z k a

SARAT1CA
wywołuje szybszy i pewniejszy skutek niż wszystkie 

i inne wody gorzkie, 
w  1000 częściach jest 3 6 .3 3 6 5 !! części stałych. 

Panoin lekarzom celem wypróbowania rozseła się żą­
dane ilości darmo i opłatnie.

Znajdują się we wszystkich aptekach i składach z wodam i 
minerainemi,

W yjaśnień udziela i na żądanie rozseła broszury
V

us-5-2 Zarząd Saraticy w Bernie (Morawa).
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Artykuły oryginalne.

I Przypadek świądu sromu niewieściego, wyleczony 
nowym sposobem operacyjnym.

Podał

Prof. Dr. A. Mars.

Po wypowiedzeniu moich uwag, dotyczących etyologii 
świądu sromu niewieściego, na posiedzeniu Tow. ginekolo­
gicznego krakowskiego w dniu 5. Maja b. r., które były 
drukowane w Przegl. lek. w Nr. 22 i 23, wyczytałem w Ber- 
liner klinlsche Wochenschrift z 4. Maja spostrzeżenia Pawła 
Eugego, które on przedstawił w Marcu b. r. na posiedzeniu 
Towarzystwa ginekologicznego berlińskiego. Nadto w 18 nu­
merze Gentralblątt f .  Gynaekologie z 2. Maja znalazłem dy- 
skusyę wywołaną w Towarzystw1 e giiiekologicznem berliń- 
skiem odczytem Eugego. Zapatrywania wyczytane ucieszyły 
mnie bardzo, albowiem znalazłem w nich potwierdzenie mo­
ich poglądów, co dotyczy leczenia świądu sromu niewieście­
go, jak zatem przemawia podane leczenie w przypadkach 
przezemnie opisanych.

W  dyskusyi nad odczytem Eugego większość autorów 
zdaje się z nim zgadzać, kładąc nacisk na należyte oczysz­
czenie sromu. Martin radzi nawet golić srom i potem stosuje 
kwiat siarczany.

Żaden z autorów jednak nie zwraca uwagi na zacho­
wanie się uwłosienia sromu, które właśnie było podstawą do 
ułożenia moich spostrzeżeń. W obec tego, tern pochopniej po­
spieszam z opisem przypadku i zabiegu Operacyjnego, który 
z pomyślnym wynikiem wykonałem, a o którjAn w odczycie 
moim w dniu 5. Maja wspomniałem, źe go mam zamiar wy­
konać u pewnej chorej, właśnie w leczeniu będącej.

Historya tego przypadku jest następująca:
M. B., lat 33, służąca, przybyła na mój oddział szpi­

talny d. 2. Maja. W edług wywiadów miesiączkowała pierw­
szy raz w 16 roku życia. Podczas 1-szej miesiączki dozna­
wała uczucia parcia na mocz. Eegularność, trwająca 3 do 4 
dni, powracała ściśle okresowo. Od 8 lat, to jest od czasu 
pierwszego spółkowania, miesiączka stała się obfitszą i trwa 
obecnie cały tydzień. Często cierpiała na zaparcie stolca. Od 
roku miewa białe upławy i nader dokuczliwy świąd sromu, 
który je j sypiać po nocach niepozwala. Chora z zawodu jest 
kucharka, a ponieważ służy u ludzi biedniejszych, musi cały 
dzień pracować i spełniać cięższe roboty. Całodzienna praca 
i bezsenne noce sprawiły, ę?e wyczerpana na siłach, musiała 
służbę porzucić i szukać w szpitalu pomocy lekarskiej, aby 
się pozbyć uporczywego świądu.

Badanie wykazało: spojówki blade, język  obłożony, 
buczenie mad żyłami szyjnemi, kruczenie w okolicy kiszki 
ślepej i tkliwość przy omacywaniu. Narządy wewnętrzne nie

wykazują nic nieprawidłowego. Nad pachwinami i nad spo­
jeniem kk. łonowych żadnego nieprawidłowego oporu wyka­
zać pie można. Na wzgórku sromowym i na wargach dość 
obfite uwłosienie, AV ułożeniu na stołku ginekologicznym 
z rozstawionemi udami, wargi większe nieznacznie od siebie 
odstają, a z pomiędzy nieb wychyla się łechtaczka i wargi 
mniejszeKbrzękłe, nieco ciemniej niż zwykle zabarwione. Po 
rozchyleniu warg większych, pomiędzy niemi a łechtaczką, 
widać po obu je j stronach dwa fałdy błony śluzowej zbiega­
jące równolegle i wzdłuż szpary sromowej ku dołowi i obej­
mujące poniżej wargi mniejsze. Fałdy te mocno obrzękłe, 
gubią się poniżej warg mniejszych w błonie śluzowej przed­
sionka.

Na wewnętrznej powierzchni warg sromowych więk­
szych, w górnej ich połowie, widzi się uwłosienie, a miano­
wicie: drobne na kilka milimetrów długie, prostopadle z we­
wnętrznej powierzchni warg wyrastające włosy. Zbliżając wargi 
do siębie można się przekouać, że włosy te--sterczą ku łech­
taczce i wargom niniejszym, w które się ich końce niejako 
wciskają. W  dolnej połowie warg włosów tych nie widać. 
Na zewnętrznej powierzchni warg spostrzega się tu i ówdzie 
zdrapanie przyskórka.

Przedsionek blady - -  również i rozciągnięta błona dzie­
wicza blada, wejście do pochwy miernie szerokie. Z  ujścia 
pochwowego nie wypływa żadna ciecz nieprawidłowa. Pochwa 
wązka, ułożona w prawidłowe fałdy, część pochwowa drobna, 
dziewicza, z ujściem skierowałem ku tyłowi. Sklepienie wolne, 
w pfzedniem sklepieniu czuć dalszy ciąg ciała macicy, uło­
żonej w prawidłowem przodopochyleniu. Macica w całości 
mała, smukła, w przedniej ścianie jej ciała, podczas badania 
dwuręcznego, czuć drobne dwa guzki, wielkości grochu, od­
znaczające się większą zbitością od reszty utkania.

Badanie wziernikiem wykazuje prawidłowo wygładź ące 
ściany pochwy i dziewiczą część pochwową. Pochwa zawiera 
nieznaczną ilość wydzieliny śluzowej białawo mętnej, która 
na brzegu wyjętego wziernika widzieć można.

Badanie moczu, pod jęte przez prof. Dra Stopczańskiego, 
wykazało mocznik w ilości nieco zmniejszonej, jak  niemniej 
fosforany i siarkany, również w ilości nieco zmniejszonej. 
Żadnych składników nieprawidłowych, ani chemicznie, ani 
badaniem mikroskopowem, niewykazano.

4. Maja ogolono starannie wargi większe w całości. Na 
skórze widać po ogolenui w kilku miejscach utratę przyskór­
k a , skutkiem drapania; polecono maść cynkowa.

W  następnych dniach świąd się niepojawiał, przeczosy 
wygoiły się, obrzęk napletka łechtaczki i warg mniejszych 
ustąpił.

11. Maja pojawił się ponownie świąd sromu, a przy 
oglądaniu stwierdzono odrastanie włosów.

Ponieważ chora jest niezamożna i ciężko pracuje w do­
mu, pamiętać wiele o sobie i leczyć się długo nie może, — 
przeto zdecydowaną jest poddać się leczeniu chirurgicznemu, 
jeżeli tylko ono może być- pomocnem. W obec tego 13. Maja 
wykonałem zabieg operacyjny.

Po ogoleniu ponownem sromu, (przyczem zauważono, 
że skóra zewnętrznej powierzchni warg mocno ciemno za­
barwiona), wycięto z obu warg sromowych większych pół-
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księżBfcowato paski skóry, mniej więcej 10 cm. długie, w miej­
scu najszerszem na 2 do cm. szerokie. Cięcie na każdej 
wardze prowadzono w spokojnem jej ułożeniu, wzdłuż naj­
wyższej wypukłości i na całej długości tejże. Od końćk gój> 
Kego pierwotnego cięcia zatoczono łukowato na zewnątrz dru­
gie cięcie, kończąc je  na drugim końcu pierwotnego cięcia. 
Tak okrążony płat skóry wycięto i, aby tern pewniej uzys­
kać wywinięcie warg na zewnątrz, założono najpierw dwupię­
trowy szew katgutowy ciągnący, a potem zespojpno brzegi 
rany kilkoma jedwabnymi szwami węzełkowymi. Najpierw 
wykonano zabieg na jednej wardze, potem powtórzono toż­
samo na drugiej. Figury, po wycięciu płatów skóry powstałe, 
przedstawiały się jak na załączonym rysunku.

Po dokonaniu tsgo< zabiegu wargi obie były doskonale 
odwinięte, a łechtaczka, wraz z napletkiem i wargami mniej- 
szerni, w całość odsłonięte.

Zagojenie nastąoiło przez rychłozrost, 17. Maja usu­
nięto szwy węzełkowe, 18. Maja wystąpiła miesiączka, trwa­
jąca 5 dni.

W  następnych dniach wystąpił koło liniowej rany nie­
znaczny obrzęk na obu wargach; polecono okłady z octanu 
glinowego, a po dwu dniach pozwolono chorej chodzić.

1. Czerwca przedstawiono pacyentkę w Tow. gineko- 
logicznem krakowsbiem: ma się zupełnie dobrze, na świąd 
zupełnie się nie żali, który od chwili dokonania operacyi, 
mimo że włosy odrastają, wcale się nie pojawił.

Przy zbliżeniu nóg wargi tak się układają, źe włosy 
ku wewnątrz nio sterczą.

Chora powróciła do pracy, jest czynną, ostatni raz wi­
działem ją  w cztery tygodnie po wykonaniu operacyi, ma 
się zupełnie dobrze, świąd się nie pojawił.

Przypadek ten aczkolwiek nie wykazuje może stanow­
czo, że nienaturalny k:erunek u włosienia był przyczyną bez­
pośrednią istnienia świądu, to przecież wymownie świadczy, 
że uwłosienie to, wobec świądu rolę czynną niewątpliwie 
odgrywało. Usprawiedliwionem jest co najmniej przypuszcze­

nie, że nieprawidłowe uwłosienie rabie być łącznikiem, że 
tak powiem, między cierpieniem przyczynowem a świądeml 
chorobliwym sromu niewieściego.

Źe w wielu przypadkach rzecz się tak ma, przemawia­
łaby zatem okoliczność, że niejednokrotnie można napotkać 
przy badaniu przypadki, w których włosy* leża w przedsion 
k u , a mimo to osoby się na świąd nie skarżą. Przypusz­
czenie to tłómaczyłoby nam nadto dlaczego w wielu przy­
padkach, w których istnieją cierpienia, czy to calegp ustroju 
dotyczące, czy też miejscowe, które do cierpień przyczynowych 
świądu sromu niewieściego zaliczamy, a mimo to w przypad­
kach tych świąd sromu się nie pojawia; wreszcie, źe mimo 
tak znacznej częstotliwości i tak znacznego szeregu cierpień 
przyczynowych, świad sromu jest cierpieniem stosunkowo 
woale rzadkim, czyli, że sądzićby należało, źe wobeS ;stnie- 
jących cierpień przyczynowych, w przypadkach okazujących 
nieprawidłowe zachowanie się uwłosienia sromu, łatwiej świąd 
chorobliwy występuje. Szczególniej £stś dotyczyłoby to tych 
przypadków, w których drobnoustroje odgrywają rolę, 'gdyż 
możnaby się ich siedziby na włosach domyślać.

W  przypadku opisanym jedna okoliczność jest niejasną, 
a mianowicie: zkąd powstało u tej osoby wadliwe owłosie­
nie? W  przypadkach pierwotnie obserwowanych sprawa cho­
robową'dotyczyła staruszki, z wyraźnym uwiądem starczym 
C.zęEi płciowych, który wwinięcie się ku wewnątrz warg 
sromowych większych dostatecznie tłómaczył. W  przypadku 
jednak niniejszym idzie o osobę młodą, u której zaniku sromu 
a widzieć, ani przypusmzać nie można Raczej przypusz- 
czaćby należało, żSi uwłosienie to dawniej istniało i dopiero, 
po pojawieniu się niewykazanego cierpienia przyczynowego, 
wywołało dokuczliwy świąd sromu.

Dodatkowo jeszcze nadmienić muszę, iż w ostatnich 
dniach miałem sposobność widzieć staruszkę, u której naj­
pierw na uwłosienie nieprawńlłowe sromu zwróciłem uwagę. 
Od osoby tej się dowiedziałem, że w ciągu roku 5 razy 
świąd powrócił i, że za każdym razem po,starannem wystrzy- 
żeniu włosów, znów na czas dłuższy ustępował. Operacyjne­
mu zabiegowi nie m ajona zamiaru poddać się, albowiem 
stan je j jest obecnie zupełnie dobry i świądu się już nieoba- 
w ia , skoro wie, źe przez usunięcie włosów i świąd na czas 
dłuższy usunąć może.

II. 0 ośrodkach i nerwach krtaniowych ze względu 
na fonacyę.

Wykład habilitacyjny 

Dra Aleksandra Baurowicza,
miany 22. Maja 1896.

(Dokończenie. Patrz Nr. 30).

Pogrzebaną naukę o podwójnej inerwacyi mięśni krta 
niowych wskrzesił w roku 1868 Exner, a to na podstawie 
swych doświadczeń na królikach i psach, a nadto opisał 
nerw krtaniowy średni (nervus laryngeus niedius) ,  gałązkę 
odchodzącą od rierfyus pharyngeus nervi vngi, majacą po­
dobnie jak  nerw krtaniowy górny zaopatrywać mięsień pier- 
®iienio-tarczykowy. Lubo pierwsza połowa zapatrywań Exne-



1. Sierpnia 1896. PRZEGLĄD LEKARSKI. 423

ra utrzymać się nie mogła, przeciS  przeważna ilośg badaczy 
nie zaprzecza istnienia u królików i psów nerwu krtaniowego 

^ęedniego i nie odmawia mu znaczenia fizyologicznego, je ­
dnak o analogii z człowiekiem nie ma mowy, gdyż oprocz 
Exnera, który nerw krtaniowy średni (nervus lat-imgeus me- 
dius) znalazł także u człowieka, nikt inny 'tego potwierdzić 
nip m‘t%ł, a nawetEcim Exner przyznaje-., iż nie znajduje, 
ażeby morfologiczne znaczenie tego nerwu było takie, jakie 
on opisał w swych doświadczeniach na psach i królikach. 
Mimo to do obecnej chwili Exner nie odstąpił od swojego 
zapatrywania, co do istnienia u człowieka nerwu krtanio­
wego średniego, jak  niemniej podwójnego unerwienia pe­
wnych mięśni krtani.

Pomijając jednak na razie zapatrywania Exnera odnoś­
nie do człowieka, stojące prawie jako odosobnione, pozosta­
jem y dziś na tem stanowisku, co do unerwiema mięśni krta­
niowych, jakie wskazał Longet. Nerw krtaniowy dolny, jak 
badania anatomiczne wykąpały, zaopatruje osobnemu gałąz­
kami wszystkie mięśnie krtaniowe, z wyjątkiem mięśnia 
pierścienio - krtaniowego; czynność fizjologiczna nćr-wu krta­
niowego dolnego jest jak wiadomo dwojaka, pośredniczy on 
bowiem tąR w zamykaniu jak  i w rozwieraniu głośni. Pier­
wszym, który wykazał iż w nerwie krtaniowym, dolnym znaj­
dują się oddzielne włókna, pośredniczące w rozwieraniu i za­
mykaniu głośni, był Semon. Rozdzieliwszy włókm nerwowe, 
należące do odpowiednich mięśni krtaniowych, wystawił je 
w różnych warunkach na działanie powietrza i zauważył, że 
włókna rozwieracza (posticus) o wiele wcześniej tracą zdol­
ność przewodzenia, aniżeli włókna zwieraczy (lateram i  trans- 
versus) Do podobnych wyników doszli Frankel i Gad, ozię­
biając rozdzielone włókna nerwu krtaniowego dolnego, a 
wreszcie Onodi potwierdził zapatrywania powyższych auto­
rów. Newus posticus drażniony, sprowadza zawsze tylko roz­
warcie głośni i żaden inny z mięśni zwieraczy, wobec draż­
nienia nerwu posticus, nie kurczy się i nie okazuje pewnego 
napięcia. Na odw rót, drażniąc oddzielne włókna nerwowe 
zwieraczy, otrzymuje się stale zamknięcie głośni, odpowied­
nio do zakresu działania zwieracza. Odpowiada to zupełnie 
spostrzeżeniom klinicznym, stwierdzającym oddzielne działa­
nie włókien nerwowych mięśni zwieraczy i rozwieracza, jak 
niemniej odziaływanie wcześniejsze na wpływy szkodliwe 
włókien rozwieracza. Semon był pierwszym, który doświad­
czalnie wykazał, iż głośnia podczas spokojnego oddechu jest 
szerszą aniżeli po śmierci, lub po przecięciu obu nerwów 
błędnych. To większe rozwarcie głośni zaleOr według Se- 
mona od trwałej czynności rozwieraczy, a stała ta czynność 
utrzymywaną bywa przez bodźce toniczne, które ośrodek 
rozwieracza zdaje się otrzymuje od sąsiednich ośrodków od­
dechowych. Bodźce te u niektórych ludzi są rytmiczne; 
obserwując głośnię przy spokojnym oddechu widzieć może­
my, jak  struny głosowe wykonują nieznaczne, ale rytmiczne 
ruchy abduląSyjne i adukcyjne; stało tego rodzaju ruchy 
widzimjr przy oddechu trochę tylko niespokojnym.

Pierwszymi, którzy zajęli się żywo sprawą stosunku 
zaehodząćefgo między nerwami krtaniowymi a nerwem błęd 
nym i dodatkowym, byli Bischoff i Longet. Obaj ci autoro- 
w ie , na podstawie badań fizyologicznych, stwierdzanych 
w każdymi przypadku ze stanowiska anatomicznego, doszli 
do zgodnych wyników, pr/.ypisnjąS nerwowi dodatkowemu 
znaczenie nerwu krtaniowego ruchowego, podczas gdy nerw

błędny miał być tylko nerwem czuciowym. Bernard uważał 
oba nerwy za ruchowe, mianowicie nerw dodatkowy miał 
pośredniczyć w rozwieraniu g|óśni, zamknięcie zaś jej zalfef- 
źeć ma od nerwu błędnego, w którym też miały znajdowąć 
się gałązki czuciowe.

Odmienne stanówisko zajął Voiknąąnn jeszcze w roku 
18vi0, a więc współcześnie z wyż wymienionymi autorami; 
Volkmann, przecinając norw dodatkowy u psów, nie znalazł 
żadnych zmian w ruchach strun głosowych i uważał jedynie 
i wyłącznie nerw błędny, jako pośredniczący w ruchach 
strun głosowych. W  kilkadziesiąt lat później wystąpił Na- 
wratil przeciw znaczeniu nerwu dodatkowego w unerwieniu 
krtani, a znakomite prace lat ostatnich Grossmanna, Grabo- 
wera, Rethiego i Onodiego udowodniły, że nerw dodatkowy 
nie bierze udziału w unerwieniu mięśni krtaniowych i nie 
ma i^dnego wpływu na ruchy strun głosowych. Wspomnia­
ni autorowie wyrywali nerw dodatkowy u psow, królików, 
kotów na szyi i w dziurze szyjowej i nióffzauważyli żadnych 
zmian w ruchach strun głosowych, lubo u królików nie zawsze 
wyn:k był dodatni, co według Grabowera należy tłóihaczyć 
tem, iż u królików włókna nerwu dodatkowego na pelwiie, 
przestrzeni biegną razem z włóknami nerwu błędnego tak, 
że wyrywając nerw dodatkowy bardzo łatwo można uszko­
dzić i nerw błędny. Każde naturalnie z tych doświadczeń 
było kontrolowane sekcyą, która zawsze stwierdziła zupełne 
wyrwanie nerwu dodatkowego. Podobnie przecinano nerw 
dodatkowy, a drażniąc jego koniec odśrodkowy, f otrzymali 
również wynik ujemny. Ostatnia praca Grabowera rozwiazała 
kwestyę stosunku do siebie jader i korzonków nerwów dodat­
kowego i błędnego. W  tym celu Grabower przygotował se». 
ryę skrawków z ludzkiego rdzenia, na przestrzeni od 4 ner­
wu szyjnego począwszy, aż do mostu Varola, Jedna z tych 
seryi składała się n. p. z 786 skrawków, o grubości _4 ,mi 
kronów, a rezultatem tej mozolnej pracy, potwierdzającej 
zresztą wiele rzeczy już przedtem znanych b y ło , iż jądro 
nerwu dodatkowego ma swą siedzibę w rogu przednim rdze­
nia, częściowo w jego części grzbietowej, częściowo zaś środ­
kowej i sięga mniej więcej do połowy'skrzyżowania piramid. 
Później spotykamy nieregularnie, porozrzucane jądra , które 
wyżej łączą-, się w jądro nerwu podjęzykowego. A  zatem 
nerw dodatkowy według Grabowera nefeży wyłącznie do ner­
wów rdzeniowych i nerw dodatkowy mózgowy nie istnieje, 
a więc podobnie jak go uklasyfikował Wiilisius. Jadro rucho­
we nerwu błędnego zaczyna się w miejscu , w którem już 
zupełnie nie ma ani jąder an korzonków nerwu dodatko­
wego, a zatem nie ma najmniejszego związku między tymi 
dwoma nerwami. Czuciowe i ruchowe jadra nerwu błędnego- 
połąitzone są ze sobą pośrednio za pomocą włókien rdzenio­
wych. Grabower uważa wreszcie podobnie jak inni nucleus 
ambiguus za ostatni ośrodek ruchowy dla inerwacyi krtani. 
Nerw dodatkowy nie ma więc nic wspólnego z unerwieniem 
krtani, spostrzeżenia kliniczne równoczesnych porażeń, względ­
nie kurczów mięśni: kapturowego, m ostko-obojczyko-sutko­
wego i mięśni krtani, w przypadkach spraw chorobowych 
na podstawie czaszki, mają swą przyczynę w tem, iż w dziu­
rze szyjowej włókna n. n. błędnego i dodatkowego przebie­
gają wspólniejia jakiejś przestrzeni, nie zespalając się jednak 
ze sobą i biegną dalej oddzielnie; w przypadkach zaś pora­
żeń rdzeniowych, zę< stanowiska klinicznego, zmiany n ijS ą  
się równocześnie znajdować tak w rdzeniu kręgowym jak
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i przedłużonym Do aJmowcjtego wyjaśnienia tej spornej) 
sprawy potrzebaby, obok spostrząźeń klinicznych, także ba­
dań pośmiertnych, których niestety brak w tym kierunku

Nie od rzeczy będzie wspomnieć tutaj o wynikach, ja ­
kie otrzymali Grossmann i Onodi co do stosunku nerwu błęd­
nego i dodatkowego w unerwieniu serca, a Eethi w uner­
wieniu mięśni gardła i podniebienia miękkiego. Pierwsi zna­
leźli,, iż nerw dodatkowy nie wywiera żadnego wpływu na 
czynność serca, a tak zwane nervt depressorii należą do ner­
wu błędnego; podobnie wykazał Rethi, iż mięśnie gardła 
i podniebienia miękkiego zaopatruje w ruchowe gałązki wy­
łącznie nerw błędny, a objawy kliniczne należy tłómaczyć 
w sposób wyżej podany.

Gdy więc sprawa stosunku wzajemnego nerwów błęd­
nego i dodatkowego zdaje się być załatwioną , pozostałoby 
tedy stwierdzenie obecności ośrodka fonacyjnego Onodiego 
i wykazanie dróg łączących ośrodek ten z ośrodkiem kory 
i rdzenia ppz.edłuźonego, a zachodziłaby tu może pewna ana­
logia z ośrodkiem koordynacyjnym żucia i połykanją; który 
znajduje się według Retliiego w regio subthalamica, stano­
wiąc stacyę pośrednią między korą a rdzeniem przedłużonym.

III. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 

Formaldehyd, nowy środek leczniczy w dentystyce.
Przez

Dra J. Syropa.

Po powrocie z Berlina przeczytałem broszurkę Dra 
Łepkowskiego „Zastosowanie formaldehidu w dentystyce'1, 
a zachęcony dobrymi wynikami, które on otrzymał, zaczą­
łem w m. Październiku 1895 r. stosować ten lek w 4 0 %  
rozczyniS Prawie wszystkie przypadki, jakie leczyłem for­
maliną! przebiegały pomyślnie, i to mnie Zfl.phęca do ogłos^e-i 
nia tych moich uwagi Zwłaszcza kilkanaście przypadków 
powikłanych przetokami i ropniami, a w krótkim czasie wy­
leczonych, zw B ciły moją uwagę i zachęciły do ich omówie­
nia. Używałem formaliny w przypadkach Pulpitis acuta, 
Pulpitis polyposa, gangraenosa i w przewlekłych zapaleniach 
okostny, powikłanych przetokami i ropniami. W e wszystkich 
tych przypadkach, przynajmniej jak dotychczas sądzić mogę, 
formalina okazała się bardzo dobrym środkiem w leczeniu 
zachowawczem zębów. Co się tyczy formaliny stosowanej 
w zapaleniu ostrem miazgi zębowej (pulpy), to Byniki tu 
otrzymane są może mniej zachęcające nie tyle dla lekarza, 
ile dla chorych, a to z powodu bardzo silnych bólów, jakie 
formalina w zetknięciu z nerwem wywołuję. Chorzy, których 
do przetrzymania tego bólu zachęcałem, wracali często po 
2 godzinach z oświadczeniem, że bólu tego przetrzymać nie­
podobna, a siłę jego porównywali z jakąś siłą rozsadzającą 
całą głowę. Ze zdaniem kol. Łepkowskiego, że. bóle: "wywo­
łane ciastem, (pastą arszenikową) są takie same, jakie po­
wstają przy stósowaniu formaliny, zgodzić się nie mogę. 
Bóle bowiem, które wywołuje arsen są dosyć silne, lecz 
najwyżej przez pierwsze dwiej godziny, podczas gdy bóle 
które sprowadza formalina, są daleko mocniejsze i utrzymują 
się w tym stopn;,i do 4 godzin i więcej. Bardzo dobrem 
natom.ast wydaje mi się używanie formaliny po poprzedniem 
zastosowaniu ciasta arsenikalnego, tu formalina niet-odgrywa 
roli środka leczniczego, lecz tylko znakomicie konserwują­
cego resztki nerwu obumarłego i nadaje sie szczególnie tam, 
gdzie dostęp do kanalików korzeiu jest utrudniony,.-a w y­
dobycie ostatnich resztek nerwu prawie niemożebne. O wiele 
lepsze wyniki miałem przy stósowaniu formaliny w zapale­

niach okostny z powodu Pulpitis gangraenosa. Tu po oczysz­
czeniu jam y zęba i korzeni użycie jedno, a najwyżej dwu- 
rązowe formaliny znakomite mi oddaje usługi. Zęby takie 
po zaplombowaniu bardzo dobrze służą. W  niektórych przy­
padkach tylko występowało po formalinie opuchnięcie po­
liczka i silne zajęeie okostny, które jednak po zastosowaniu 
zwykłego leczenia, już po dwóch dniach ustępowały. Naj­
większe usługi oddała mi formalina w przypadkach, gdzie 
w następstwie zapalenia okostny i zgorzeli nerwu zębowego, 
przyszło do przetok i ropni. Kilka przypadków, bardzo do­
brze demonstrujących działanie formaliny, chcę nieco do­
kładnie omówić.

1) 20 Grudnia 1895. zgłosiła się do mnie pani M. L. z Prze- 
inyśla z bardzo znacznem obrzbiieniem policzka prawego u góry. 
Bliższe badanie okazało: ząb sieczpy górny prawy, zaplombowany ce­
mentem , przy dotyku nadzwyczaj bolesny; w okolicy korzenia tego 
zęjia znaczne obrzm ienie, wyraźnie chelboczące i również bolesne. 
Bardzo pstrożnie wyjąłem plombę cem entową, oczyściłem jamę i ko­
rzeń, o ile to przy tej bolesności było możebnein, następnie wprowa­
dziłem kilka n iR izek  waty napojonej formaliną i, po drugiej zmianie 
formaliny, zaplomIio\yałełn na stale cementem Olarwarda, Ropień, z po­
wodu znacznej jego wielkości, przeciąłem; po dwóęk dniach dziąsło 
zagoiło się, a chora, którą po raz drugi widziałem w Marcu, opow ia­
dała mi, że bolesność utrzymywała się w mągu trzech dni, a od lego 
czasu używa tego zęba bardzo dobrze. Tu więc formalina, po dwura- 
zowem użyciu, zdziałała to, czego pierwej może po kilkunastodniowem 
leczeniu zaledwo mógł bym był osiągnąć.

2) Pani A. z Podgórza zgłosiła się do mnie z przetoką zęba 
dwuguzikowego drugiego górnegcj^po stronie lewej. Przy ucisku w y­
dobywa się z przetoki znaczna i l o S  ropy cuchnącej. Po przepłukaniu 
zęjba założyłem formalinę; chora zgłosiła się dopiero po 4 dniach. Po 
powtórnem przepłukaniu i zastosowaniu form aliny, zaplombowałem 
ząb cementem. Chora na moją prośbę zgłaszała się do mnie w odstę­
pach dwutygodniowych i już w końcu pierwszego tygodnia śladu prze­
toki dostijsedz nie mogłem.

3) Dr. S. L. miał ząb górny trzonowy pierwszy po stronie prawej 
do połow y zej^uty, przy dotyku bolesny, nad zębem przetoka. Jednora­
zowe zastósowanie formaliny usunęło w ciągu tr^ ch  dni całą spra­
wę. W  tytn przypadku , po założeniuBorm aliny, nastąpiło zapalenie 
okostny, które po okładach lodowych zupełnie ustąpiło. Ząb ten od 
4 miesięcy jest zupełnie bezbólesny i chory używa go bardzo dobrze.

Szczęśliwą nazwać można myśl Łepkowskiego, który 
n nas pierwszy formalinę zastosował, gdyż przez to zaoszczę­
dzamy sobie tyle drogiego czasu, a chorym tylokrotnych 
uciążliwych wizyt.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. B i e r n a c k i  Edmund; Przegląd metod fizykalnych.
Warszawa, 1896.

Dyagndoyka fizykalna nie należy obecnie do modnych 
zajR  naukowego lekarza. Mikroskop, hodowla, barwienie, 
rurka odczynnikowa pochłaniają dziś umysły badaczy, w y­
dając na świat mnóstwo nowych faktów. Dyagnostyka fizy­
kalna, jak  trafnie autor powiada, przedstawia przestarzałą 
kop.ąlnię naukową, której żyła się już wyczerpała. A  jednak 
dyagnostyka fizykalna „barcjżp długo, może i zawsze pozo­
stanie alfabetem i integralnym składnikiem wykształcenia 
lekarza praktyka". Uznania przeto godnem jest, że jeden 
z młodych pracowników, kroczących czynnie z postępem no­
woczesnej nauki, nie zrywa z przeszłością, lecz stara się ją  
ożywić, dopełnić, a sporne kwestye rozjaśnić. Według tytułu 
pracy śądzac, możnaby wnioskować, że ona jest zbiorem 
znanych dotąd m etod, tymczasem ma się- tu do czynienia 
z rewizyą krytyczną metod fizykalnych, opartą na doświad­
czeniu khńicznem i krytycznej obserwacyi autora. Omówio­
ne są tu najprzód sporne kwestye, dotyczące fizykalnego ba­
dania serca, a potem płuc.
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Przy opukiwaniu serca kładzie autor główny nacisk 
na stłumienie bezwzględne; stłumienie względne, a jeszcze 
więcej wypuk palpacyjny Epsteina, autor słusznie odrzuca, 
jako spo-ób zależny zbytnio od uczucia podmiotowego. Do 
wypuku bezwzględnego używa autor tylko palców i zmiany 
w położeniu (nachylania) chorego, zwłaszcza tam, gdzie cho­
dzi o zbadanie, czy serce jest powiększone , czyli też nie. 
Przytem słusznie zwraca uw agę, aby perkusyę zbytnio nie 
„wydelikacać", gdyż ona daje wyniki dobre tylko do pew­
nych granic. Niemożliwość1 wypukania serca pod mostkiem 
tłómaczy autor odmienie jak dotąd, a mianowicie oddaleniem 
serca od mostka, i przytacza na dowód przypadki, w których 
wysięk opłucnowy, lub naciek w płucu prawem,* dawały nad 
mostkiem stłum:enie, jako będące bliżej mostka, niż serceł 
Autor robi w dalszym ciągu uważnem, że stłumienie nad 
mostkiem, w połączeniu ze szmerami nad ujściem tętnicy 
głów nej, nie oznacza zawsze obecności tętniaka, gdyż jak  
się przy sekcyach pokazuje, pojawia się to stłumienie przy 
samej niedomykalności zastawek aorty, bez obecności tętnia­
ka. Stłumienie nad mostkiem, jak autor zauważył, nie ozna­
cza także zawsze powiększenia komórki wrawej , lecz przy­
trafia się przy powiększeniu komórki lew eja  gdyż wtenczas 
całe serce do mostka na większej przestrzeni się przybliża. 
Co do szmerów sercowych, to autor zwraca uwagę, aby od­
różniać szmery funkcyonalne, świadczące o względnej tylko 
niedomykalności zastawek. Również słuszną jest uwaga auto­
ra , źe szmer przedskórezowy, dość często dostrzegany nad 
zastawką dwudzielną, wyjątkowo tylko świadczy o zwężeniu 
ujścia żylnego, zwykle napotyka się tylko niedomykalność 
tej zastawki. Wiele jeszcze zajmujących szczegółów przedsta­
wia autor z zakresu fizykalnego badania serca, jak  n. p. 
krytyczne zestawienie teoryi powstawania szmerów sercowych.

Z badania płuc, o którem autor daje także ciekawe 
spostrzeżenia ze swej strouy, zaznaczyć wypada opis dwóch 
pięknych przypadków, w których zapalenie opłucny przepo­
nowej prawej dało powód do mylnego rozpoznania kamicy 
żółciowej.

Autor spostrzegłszy w swej dotychczasowej czynności 
kliniczne^ braki metod fizykalnych, a narażony na zawody 
dyagnostyczne, które właśnie w tej pięknej pracy ze zmy­
słem krytycznym przedstawia, przychodzi do pesymistycz­
nego wniosku, że „wszelkie szczegółowsze rozp ozn an ia ...- 
muszą być mylne, i są zresztą dla jeelów praktycznych pra­
wie zupełnie nie potrzebne". Ze autor miał przypadki nie- 
zgadzajace się ze szablonem dyagnostyeznym, ogólnie przy­
jętym , to wiedzą i potwierdzą najwytrawniejsi lekarze-dya- 
gnostycy; lecz liczba takich pomyłek rozpoznawczych, 
w stosunku do sprawdzających się w codziennej praktyce, 
nie jest znaczna i nie uprawnia jesż^ze do powyższego twier­
dzenia. Celem nauki, jako takiej, jest każde zjawisko pato­
logiczne starać się wyjaśnić i tę dążność także i w lekarzu 
praktycznym należy wzbudzić. Oprócz bardzo rażących nie- 
spolszczonych wyrazów obcych, jak  n. p. SohenkeJsohall, ictus 
i t. p., styl autora jest potoczysty. To też polecamy usilnie 
niniejszu. zajmującą i nader pouczającą pracę wytrawnym 
praktykom i klinicystom, u których już nie zachodzi nie­
bezpieczeństwo, że popadną w nihilizm dyagnostyczny.

W. Jaworski.

0 leczeniu uwiądu rdzenia pacierzowego (Tabes dorsalis).•
W edług rozprawy prof. E r b a  (Sammlung klinischer Vor- 
irdge, neue Folgę, berausgegeben v. Bergmann, Erb. u. Win- 

cbel N. 150).
(Dokończenie Patrz Nr. 30).

Co do vindićatio moim11, to już po części wypełnia ją  
leczenie przeciwkiłowe; jednak w przypadkach, w których 
takowe nie poprawia stanu, "jak również w tych przypad­
kach , w których kiłę wykluczyć można, trzeba szukać in­
nych sposobów leczenia. Podano ich też bardzo wiele, i le­
karstw i innych metod leczenia, jak  wodoleczenie, elektry­

zowanie, mięsienie, gimnastyka, rożne chirurgiczne i ortope­
dyczne zabiegi etc. Żadna jednak z tych metod nie jest 
pewną, raz jedna drugi raz inna poprawia stan chorobowy, 
tak że zmuszeń jesteśmy często wielu rzeczy próbować nim 
się trafi na właściwą drogę.

Przed przystąpieniem do szczegółowego ocenienia poje­
dynczych tych Ynetod leczenia, podaje E. wskazówki, co do 
zachowania się i sposobu życia dla chorych na uwiąd rdze­
nia pacierzowego, których powinno się przestrzegać już/na­
wet w początkach choroby. Wskayówki te dają się ująó 
w krótkich słowach: „Chory na uwiad rdzenia ma żyć tak, 
jak starzec t. j. spokojnie, regularnie.wydala od wszystkich 
wysiłków i wybryków". Z tern zastrzeżeniem można choregu 
mu dozwolić nieco ruchu, a nawet gimnastyki, —  poczyna­
jące jednak znużenie ma być dla mego wskazówką do wy­
poczynku. Szczególnie odnosi się to do przypadków postępu­
jących ; tam wskazany jest jak największy spokój fizycznym 
w niepostępujących — raoyonalnie zalecona gimnastyka może 
znaleść ważne zastosowanie. Mierność w jedzeniu i piciu i 
stosunkach płciowych, są konieczne, jak również unikanie 
wzruszeń umysłowych. Pobyt na świeżem powietrzu, w zi­
mie w południowych stacyacb klimatycznych, w ogóle pole­
ca E. gorąco wszystko, co się przyczynia do podniesienia 
odżywienia i sił. Z  leków poleca E. na pierwszem miejscu 
azotan srebrowy, który to środek należy* przez dłuższy czas 
z pauzami podawać tak, b y ' chory w przeciągu 2 — 4j|lat 
8— 12 grm. zażył. Z innych zasługuje na uwagę jodek po­
tasowy w przypadku silnych bólów, prócz tego strychnina 
i ergotyna. Co do Brown - Seąuardyny i sperminy radzi E. 
dalsze próby. Leczenie kąpielowe również może być zastoso­
wane, i tu na pierwszem miejscu stawia E. Cieplice solanko­
we , zawierające CO2 ; czasem dobrze działają kąpiele żela- 
ziste, także zawierające CO2. Cieplice obojętne i siarczane 
często szkodzą. Zastosować je  można u bardzo wrażliwych 
chorych, z przeczulicami, bólami, ale ostrożnie, 3 — 4 kąpieli 
na tydziep. Kąpiel najwyżej o 32° C., a siedzieć w niej po­
winien chory najwyżej 10 minut. Wszelkie gorące, parowe 
i powietrzne, kąpiele powinny być wykluczone.

Hydroterapia dobre bardzo oddaje usługi, ale musi być 
bardzo łagodnie zastosowana; wszelkie procedury, połączone 
z silnym wstrząśnieniem (jak się to dzieje w Wórishofen), 
aa przeciwskazane. Kąpiele,'morskie rzadko korzystny wpływ 
wywierają. Stosowanie prądu galwanicznego często dobre od­
daje usługi, ale musi być metodycznie i umiejętnie stoso­
wane. Prąd mdukcyjny najlepiej stosować jako pendzel ele­
ktryczny na skórę grzbietu i kończyn , w wypadkach bra­
ku czucia lub bólów. Środki odwodzące na kręgosłup nie 
wiele zdziałać mogą, przecież czasem sprawiają ulgę w bólach.

Mięsieme może mieć również zastosowanie, jako śret- 
dek tonizujący u ludzi źle odżywionych, ze słabą, wiotk» 
muskulaturą; gimnastyka metodyczna właściwa jest głównie 
w okresie mięśniowego bezładu. E. nie jest zwolennikiem t. z. 
wyaiągania nerwów; może ono mieć jedynie znaczenie w sil­
nych 1'wach nerwów kulszowych. Zawieszanie często dobre 
daje wyniki leczenia w bólach, uczuciu opasania, bezładu 
mięśniowego, niedołęztwa męzkiego, porażenia pęcherza; nie 
powinno się jego jednak stosować u ludzi starych, ze zmianami 
w sercu, naczyniach serca i mózgu. Mogą one w tych przy­
padkach bardzo zaszkodzić, ooisano nawet przypadki śmierci 
spowodowane suspensyą. Do tej samej kategoryi leczenia 
zaliczyć należy przez Jurgensena polecony, fa! przez Hessin- 
ga wykonany, gorset wyciągający, który chorzy stale nosić 
mogą-często z dobrymi skutkami; cena takiego gorsetu je ­
dnak bardzo wysoka, a nie zawsze pewny skutek.

Z  wyliczenia tak wielu sposobów leczenia już wynika, 
źe żaden z nich nie jest pewny. Wiele z nich jednak wielką 
choremu ulgę sprawić może, dla tego stosować je  trzeba 
cierpliwie, kolejno, indywidualizując o ile się to da, i nie 
zmieniając ułożonego planu leczenia.

Zakończa E. rozprawkę niniejszą podaniem licznych, 
szczegółów, odnoszących się jeszcze do leczema przypado-
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wego. W yczerp 'jące w tym kierunku wskazówki nie dają 
się ująć w formę sprawozdania. Dlatego też nie wymieniam 
ich szc-zegółowo, ftem bardziej K e  po większej części są one 
znane. Odnoszą się one przedewszystkiem do łagodzenia bó­
lów i gimnastyki Stosowanej przeciw bezładowi mięśnio­
wemu. Niestety! co do bólów, często kończy się na morfi­
nie wobec zawodzących skutków antipiryny, phenacćtyny 
i t. p. środków. W  bezładzie mięśniowym gimnastyka może 
niecd poprawić stan chorego Wde.b^ijczęŚGiej- zawodzi. Ze sta­
nowiska humanitarnego poleca E. nie zaponfinać i o psycho- 
tey.'h'pii$»' od taktu i troskliwości lekarza zależy tu wiele, by 
podtrzymać ducha chorego i, cli<pć nadziejami poprawy osło- 
dzićito ciężkie cierpienie. Roz.

V. W  y  <* i i»  i f  i .

R u g ę :  Gruźlica migdałków ze stanowiska klinicznego
( Virchow’s Archiy. Tom 144. zeszyt 3. str. 431). Badania 
histologiczne 18 wyciętych za życia migdałków, dokonane 
pr/ez autora, nie przynoszą nic istotnie nowego, a okolicz­
ność, źe autor w nich 6 razy znalazł zmiany gruźlicze, prze- 
waż-niSwtórne, potwierdza jedynie dawniejsze wyniki poszu­
kiwań Strassnnana, Dmochowskiego, Schlenkera i t p. Nato­
miast istotnie ciekawym jest opis spostrzeżenia, w którem 
jako sprawę wtórną, wychodzącą z pier\yotpych zmian w mi- 
gdałku, widział autor gruźlicę kręgów szyjnych. Spostrzeżesz 
nie to dotyczyło dziewczyny 19 letniej, dziedżicznie nie obar­
czonej, od lat 4 cierpiącej na powiększenie migdałków, (nie 
okazujących pozornie nic dla gruźlicy charakterystycznego), 
której narządy wewnętrzne nie przedstawiały żadnych zmian 
chorobowych, a gruczoły chłonne na szyi wcale powiększone 
nie były. U chorej tej rozwinęła się na któtki czas przed 
przyjęciem do kliniki sprawa , mająca wszystkie cS h y  kli­
niczne jjj,)falum Potti subocćipitaleu (w II. kręgu szyjnym), 
którą za pomocą ekstenzyi wyleczono. Badanie mikroskopo­
we wyciętego migdałka praw ego wykazało obecndśćB typo­
wych gruzełków, zawierających dość nieliczne Kratki K o­
cha. Autor przypuszcza, że gruźlica migdałka rozwinęła się 
przez zaszczepienie prątków gruźhezych, zawartych prawdo­
podobnie w połykanych pokarmach, dużo wcześniej, niż spra­
wa gruźlicza w kręgach; przypuszczenie to opielą na wy­
wiadach z jednej strony, z drugiej zaś na obrazie histolo­
gicznym , przemawiającym za nader powolnym postępem 
sprawy gruźliczej w migdałku. Oprócz tej okoliczności, uwa­
ża autor wystąpienie gruźlicy, kręgów na wysokości, odpo­
wiadającej zajętemu migdałkowi i brak zmian gruźliczych 
w reszcie ustroju za dowód , że właśnie .migda.łek był pier­
wotnym punktem wyjścia sprawy gruźliczej w kręgosłupie.

- Piech..

S t r e li 1 H. Przyczynek do badań własności odkaża­
jących formaliny. (Gentralblatt Bacteriol. T. 19. 1896. 
Nr 20). Z doświadczeń S. wynika, że para formaliny nie 
jest w stanie zniszczyć żywotności zarodników wąglika i gron- 
kowców, jeżeli te zostały wysuszone, nawet po 24 godzin­
nym działaniu w niewielkiej zamkniętej przestrzeni (x/4 m3), 
natomiast zabijają one te drobnoustroje stosunkowo prędko 
(10 cm 3 rozczynu 5°/0 wystarcza w ciągu 24- godz. i w tejże 
przestrzeni), jeżeli użyto hodowli wdgotnych. W yniki badań 
iS. stoją częściowo w sprzeczności z doświadczeniami dawniej­
szymi, zwłaszcza Lehmanna,, Stabla i innych, (i nowszymi 
Rou>gi T  Siata (ob. Przegląd lek. Nr. 25) i Bosca. Należy 
jednak zauważ,j»is  ̂ źe S. używał wyłącznie pary formaliny 
swobodnie w zwykłej ciepłocie z rozczynów się wywiązują­
cej). (Przyp. sprawozd.). Ciech.

B os e .  Próby odwietrzania za pomocą pary formali- 
nowti. (Anna!es de VInstitut Pasteur. 1896. Nr. 5. Mai).. 
Prób dokonano sposobem Trillata (ob. Przegląd lek. Nr. 2ąK 
w sali szpitalnej, mieszczącej z dwoma przyległościami 737 m.

kub. Działanie pary suchej, wywiązującej się przez 2 1/<2 go­
dzin z przyrządu Trillata, trwało dobę. Zużyto przytem 4 li­
try formaliny 4(ra0. (Litr kosztuje około 2.50 do 3 fi. Przyp. 
sffiawdSd.S Kawałki płótna, napojone hodowlami gronkowca 
złocistego, dpacterinm c o l i prątkiem błoniczym, zarodnikami 
wąglika; i innymi, badano po upływiej&tgodziii od początku 
doświadczenia; te próbki były przed badaniem wysuszone. 
Inne próbki suche, pół suche i wilgotne różnych hodowli, 
pył z podłogi sal sekcyjnych, plwociny gruźlicze suche i wil­
gotno-, badano po upływie doby. Niektóre z tych próbek 
umieszczono w środku materaców, w kieszeniach odzieży 
i t. p. Okazało się, że: 1) hodowle wysuszone!zabite zostały 
po 5 godzinach, podobnież hodowle na pół suche, bez względu 
tia to, gdzie były umieszczone^ jeżeli tylko para formaliny 
działała na nie bezpośrednio. 2) Z tynku odwietrzanej sali 
wyhodowały się tylko niechorobotwórcze „bacillus \siibt,ilisu 
i ynesentericus vulgarisLL. 3) Próbki pośrednio tylko dla pary 
formalinu (MstępnSj zlfchowywały się rozinaicfie: „ baoterium 
coliu np. umieszczone w kieszeni odzieży zachowało swą ży­
wotność, gtonkowiec ją  stracił i t. p 4) Hodowle wilgotne 
przy bezpośreiniem działaniu pary formalinowej ginęły; 
przy pośredniem poczęśei1 ocalały. 5) Prątki gruźlicze zostały 
we wszystkich próbach, suchych i wilgotnych, zabite. 6) Para 
formalinowa nie zmienia w niczem odwietrzanych przedmio­
tów 7) Przedmioty odwietrzane należy ile możuośei dla dzia­
łania pary formalinowej uprzystępnić (odzież porozkładać, 
kieszenie odwrócić, koców nie zwijać itp.). Cięch.

Lr. K o e n i g :  0 zgorzeli na tle cukrzycy moczowej.
(Berliaer klin. Wochschr^f^r. 25.,¥22. Czerwca 1 85116.). Fran 
cuzi pierwsi zwrócili uwagę na zgorzel u cukrzycowych 
w Niemczech poruszył tę sprawę Roser i zwrócił uwagą^ogółu 
na tę okoliczność, że zgorzel występująca u pozornie zdro­
wych i silnych ludzi, jeg l pierwszym objawem cukrzm y ,i 
dlatego t<oj doradza, żeby w takich przypadkach badano 
mocz, czy nie zawiera cukru. Dlaczego cukrzycowi względ­
nie łatwo ulegają zapaleniom, dotychczas nie w yjaśniońo. 
Zdanie Rosera Jjtjakoby te sprawy nie zalezały od drobno­
ustrojów, okazało się mylnem. Ze zapalenia u cukrzycowych 
tak często się wikłają z zgorzelą tkanek, ma to naj prawdo- 
dopobniąj swój powód w znacznych zmianach naczyniowych; 
w niektórych przypadkach zgorzeli znaleziono zakrzep wiel­
kich naczyń, a we wszystkich zwyrodnienie małych naczyń 
krwionośnych. Przyczyną więc zgorzeli u cukrzycowych jest 
miażdżyca tętnic. Po wystąpieniu zgorzeli cukier w moczu 
wydziela się w większej ilości, gorączka i zapad zwiększają 
sie. Jeżeli zgorzel wilgotna, to niebezpieczeństwo dla chorego 
jest większe. Już Roser radził, ażeby przy lećźemu tej zgo­
rzeli zarządzić stąso’wną do cukrzycy dyetę, czyli by leczyć 
cukrzycę. K. dodaje, M  należy zgorzelinę u cukrzycowych 
aseptyeznie zniszczyć. Suchą zgorzel —  sucho utrzymywać, 
mokrą —  osuszać. Pęcherze nacinaS?, martwinę skórną usu­
nąć, zwłaszcza, jeżeli pod n;ą mokra zgorzel rozwija się. 
Opatrunków mokrych należy zauiecbcó, nawet odrażających. 
Opatrzyć (tylko na sucho jodoforietem i watą, tak żeby po­
wietrze przystęp miało. Zapaloną tkankę iaczna podskórna 
szeroko rozcinać, a martwinę usunąć. Jeżeli kończyna ulega 
zgorzeli, to trzeba ja  aseptyeznie odjąć; prawie zawszę po 
usunięciu Części zgorzelinowej stan chorego się poprawia, 
nieraz i cukier z moczu całkiem znika. Dr. Hirsch.

J .  H  i r s cH b  e r g : 0 operacyach przy pomocy ele­
ktromagnesu. (Berhner kim. Wochsohr. Nr. 25, 22. Czerwca.. 
1896). H. wskazuje na liczne przypadki własne i obce, ogło­
szone w literaturz&i w których (tylko dzięki zastosowaniu 
elektromagnesu, ^dolano wydobyć odłamki źelaaa z głębi 
oka, i przez crf»'nieraz ocalono niejedno oko. Liczba wyle­
czonych (im islin. zurychskiej 1883— 1886) od czasu wpro­
wadzenia magnesu do okulistyki, wzrosła od 0 do 32°3H 
a w miarę wydoskonalenia się techniki coraz się wzmaga. 
Duże elektromagnesy wedle H. wcale nie są lepsze, od pier­
wotnego, przez H. podanego, który nadto jest dla każdego
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lekarza przystępny i wygodny. Jeżeli rana już zagojona, to 
trzeba w głębokiem uśpieniu wprowadzić aseptyczny elektro­
magnes przez nowo wytworzoną rankę; jeżeli zaś odłamki 
żelaza są widzialne i przystępne, to i dziś najwygodniej 
szczypezykami je  wydobjjp. Dr. Hirsch.

Prof. Dr. E e n y e r s  : Przyczynek do patologii żół­
taczki. (Deutsche med. Woohenschrift Nr. 23). Wychodząc 
z założenia, źe wszelka żółtaczka jest pochodzenia wątrobo­
wego, zwraca R. szczegółową uwagę internistów na chroni­
czne jej postacie, gdyż od rozpoznania przyczyny zależy jej 
leczenie. Zabiegi chirurgicznej często są w stanie uratować 
chorego, chirurg jednak ma prawo żadaó, by mu wskazano 
przyczynę i umiejscowienie cierpienia. Co do ostrych form 
żółtaczki, nie zawsze są one następstwem nieżytu dwunastnicy; 
czasem pojawia się żółtadaka wśród zupełnego zdrowia, bez 
żadnych zresztą znanych przypadów, jak przepełnienie wo­
reczka żółciowego i powiększenie wątroby i t. d., chorzy odno­
szą ją  do psychicznego wzruszenia, a przyczyną jej w tych 
_̂ prz spadkach bardzo prawdopodobnie są zaburz&iiia nerwowe 
w wydzielaniu żółci. Tej formie towarzyszyć też może kolka 
wątrobową, spowodowana kurczem mięśni gładkich przewo­
dów żółciowych.

Bez gorączki również przebiegać może żółtaczka, którą 
na podstawie towarzyszących objawów, odnieść musimy do 
intoksykacyi ustroju pewnemi truciznami czyto w ustroju 
powstałemi, czy też wprowadzonemi z pokarmami. I w tej 
formie nie ma zatkanie przewodów żółciowych śluzem, wą­
troba i woreczek żółciowy nie powiększają się, tylko czynność 
komórek wątrobowych zmieniona, wskutek zatrucia. Żółtaczka 
nieżytowa może przebiegać z gorączką, sprawa kataralna je ­
litowa, może szerzyć się na błonę śluzową przewodu i wy­
wołuje zatrzymanie żółci. Tu również należy t. zw. morbus 
Weili. Jestto sprawa zakaźna, która z jelit szerzy się na błonę 

śluzową przewodu żółciowego, towarzyszy jej obrzęk śledziony, 
zadrażnienie zapalne nerek, co przecież przemawia za cha­
rakterem zakaźnym cierpienia. Co do chronicznych postaci, 
pomijając inne sprawy chorobowe, zajmuje się tu R. kamicą 
wątrobową i guzami zamykającymi przewód żółciowy, lako 
ważnymi zę względu na zabieg chirurgiczny. W  pi-zewlekłych 
formach żółtaczki rzadko bardzo kamień zatyka zupełnie prze­
w ód, częściej leży on luźnie w rozszerzonym przewodzie, 
część żółci przedostaje się koło n iegS  ale cały przewód żół­
ciowy ulega nieżytowy który często jest nawet powodem 
tworzenia się tych kamieni. Sluz z zagęszczoną żółcią i bak- 
teryami wypełnia przewody. Czasem powodem żółtaczki jest 
sprawa zapalna, szerząca się z woreczka na przewody, temu 
Stanowi towarzyszy gorączka, czasem z torem przerywanym, 
gdy sprawa jest ropna i spowoduje ropnie w wątrobie. 
W ogóle związek między kamicą a żółtaczką często bywa 
trudny do ocenienia. Co do rozpoznań a samej kamicy, to 
najczęściej polegamy na wywiadach wykazujących napady 
kolki wątrobowej i żółtaczkę. R. przytacza jednak przypadek 
obserwowany przez siebie, w którym z powodu powtarzają­
cych się 17 lat powyższych przypadów, przystąpiono do ope- 
ijreyi, i prócz ruchomej nerki prawej, nic nie znaleziono, 
żółtaczkę oraz kolkę odnosi w tym prBpadku R. do sprawy 
nerwowej, wywołanej ruchomą nerką. Często przywiązują 
wagę rozpoznawczą do dreszczu towarzyszącego napadowi 
kolki, i to nie pewny objaw. R. przytacza przypadek prze­
wlekłej żółtaczki z napadami kolki i dreszczów, spowodowa­
nej przez uleus pylori, który przez zrosty zwężał przewód 
wątrobowy, a jak  się zdaje, przez ruchy robaczkowe często 
powodował i zupełne ̂ zamknięcie, wskutek zagięcia przewodu. 
Bardzo ważnym objawem kamicy jest powiększenie woreczka 
żółciowego, które w razie zupełnego zatkania przewodu pę­
cherzykowego do obrzęku wodnego, a przy towarzyszącem 
zakażeniu, do otoku ropnego doprowadzić może Oprócz innnych 
objawów, po których powiększenie woreczka rozpoznać można, 
radzi R. nakłoeie próbne guza, tylko cienką igiełką i sporo 
przytem wypuścić należy treści, by się później sama nie w y­
lewała. Gdy mała iiośó treści dostanie się po nakłócindo worka

otrzewnowego, wywołuje bóle, ale nigdy cięższych objawów 
otrzewnowych. prócz powiększenia woreczka ważnym obja­
wem jest obrzęk wątroby.

Trudniejsze jest rozpoznanie, gdy pomimo objawów 
kamicy,, nie można wykaziffi powiększenia woreczka, co się 
wydarza i wtedy, gdy po dłuższym czasiH przewód -woreczka 
się rozszerzy, a woreczek ulegnie zwyrodnieniu włóknistemu 
i skurczy się w zbita twardą masę. Gdy źółtączka ^ęst spo­
wodowana przez złośliwy nowotwór, wychodzący z trzustki, 
rozpoznanie jest łatwe, gdy sprawa jest już daleko posuniętą. 
W  pierwszych okresach, gdy guza wyczuć nie można, łatwe 
są błędy rozpoznawcze. R. kieruje się następującymi obja­
wami: żółtaczka znaczna, żółci do jelit nic nie przechodzi, 
wątroba i woreczek powiększone ; ten îfcątni nie bolesny, 
i nigdy 'nie dochodzi do tej wielKości, co w obrzęku wodnym 
lub ętoku ropnym. W  wypadkach przebiegających bez g o ­
rączki, żółć wyaspirowana strzykawką jest jałowa. Gdy się 
nowotwór rozpada, objawy się zmniejszają.

Z powodu równoczesnego ucisku na dwunastnicę, po­
wstaje często rozstrzeń żołądka, choć objaw ten może towa­
rzyszyć i kamieniom wątrobowym, jako następstwo zrostów 
i przebić dijujelita. Jeżeli na podstawie powyżej przytoczo­
nych objawów rozpoznanie kamienia, jako powodu przewło- 
cznej żółtaczki jest możebne, radzi R., nie zwlekając, przj^-; 
stąpić do zabiegu operacyjnego, gd^: niebezpieczeństwa cho­
roby równaja się tu niebezpieczeństwu operąyyi. Roz.

Dr. I. B u k o w s k y :  Leczenie rzeżączki metodą Ja-
neta. ( Wiener medic. Woohenschrift Nr. 26. 1896). Przyto­
czywszy z początku różne metody leczenia poronnego rze- 
żąęzki cewki moczowej, opisuje B. doklanie sposób w ykony­
wania metody Janeta, której używał u 21 chorych w Pradze 
w klinice prof. Janowskyego. W  dwóch przypadkach była 
rzeżączka przewlekła, w 19-tu ostra. Największa ilość prze- 
płultiwań wynosiła 29 w 18 dniach, najmniejsza 10. Chorzy 
znosili je  dobrze, w jednym tylko przypadku powstało za­
palenie tkanki okołoeewkowej. W yniki jednak leczema nic 
byfy wcale tak świetne, jak  je  Janet podaje. Przedewszyst- 
kiem B. nie godzi się z twórcą metody co do szybkiego 
znikania gonokoków, a wykazuje tylko szybkie ich zmniej­
szanie się, chociaż w żadnym przypadku, mimo częstych a do­
kładnych badan., nie mógł wykazać zupełnego zniknięcia 
gonokoków z wydzieliny. Wreszcie silnego, a tak ważnego 
odczynu surowieffigo, po użyciu nadmanganezianu potasowe­
go, także autor w żadnym przypadku nie widział, a tylko 
powolne zmniejszanie się wydzieliny ropnej. Dlatego też wy­
powiada w końcu zdanie, źe metoda Janeta nie odpowiada 
metodzie poronnej. (Możnaby zrobić zarzut autorowi, że nie 
podaje w jakim okresie rozwoju były jego przypadki, co 
przy metodzie tej ma tak ważne znaczenie).

D r. F. K .

M. S c h o e n f e l d :  Wrzody miękkie w cewce moczowej.
W rzody te nie bywają zbyt często, a rozpoznanie ich, ze 
względu na podobieństwo objawów chorobowych z rzeżączka 
cewki moczowej, czasem jest trudne. Objawami bowiem ce­
chującymi wrzody miękkie w cewce są: obrzęk gruczołów 
chłonnych pachwinowych i naczynia chłonnego na grzbiecie 
prucia, wypływ z cewki ropny, lekko krwawo zabarwiony, 
a podmiotowo chory czuje ból przy oddawaniu moczu i zwo­
dzie prącia; więc tylko badaniem drobnowidowem odróż­
nić można te dwie sprawy chorobowe. Z całą zaś stanowczo­
ścią stwierdzić można rozpoznanie wrzodów cewki moczowej 
wziernikiem cewkowym (endoskopem^ i to z łatwością, gdyż 
siedzibą ich bywa zwykle dołek czółenkowaty, a rzadko 
dalsza część cewki moczowej; wejrzenie tych wrzodów nie 
różri się niczem od wrzodów gdzieindziej położonych, chyba 
tem, że bywają więcej podłużne. W  końcu przytacza autor 
trzy przypadki wrzodów tego rodzaju z oddziału doc. Dra 
J. Griinfelda w WiediTu, tem się odznaczające, źe w jednym 
przypadku wrzód leżał 4 cm. od zewnętrznego ujścia, w dru­
gim 7 cm l w trzecim wreszcie istniało 7 wrzodów od ujścia
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zewnętrznego cewki moczowej prz,ez cała jej część przodko­
wa aż do opuszki. Do leczenia używano 6 %  rozczynów siar- 
kanu miedziowego, azotanu srebrowego lub kwasu karbolo­
wego. F. KrzyształowictF '

Przyczynek do hig!eny odzieży. W ykład prof. Buchnera 
w Tow. lek. w Monachium, 13 Maja 1896. (Munchen. med. 
WochenscliĄift Nr. 26 1896). Kwestyą ubrania zajmował się 

już obszernie Pettenkofer, największe jednak na tern polu 
zasługi ma Hubner i jego uczniowie,. jak Rumpel i Cramer. 
W  wykładzie tym zebrane są krótko wyniki prac wspomnia­
nych autorów. Dawniej powszechnie uważano ubranie, pod 
względem jego rodzaju, za sprawę przyzwyczajenia twierdzący 
że ubranego chroni od utraty ciepła odzieży nieubranego zaś 
skurcz naczyń skóry. Rubn.ęr i Rumpel wykazują mylnośc 

• łegcTuwierdzenia. Uzasadnienie swoje zaczynają analogia ze 
zwierzętami, który <0 pokrycie stośuje_*się do pory roku i do 
miejscowych warunków klimatycznych (obrastanie wielbłądów 
w zimnej strefie, utrata wełny merynosów w strefie gotacej). 
Rumpel robił ścisłe doświadczeniaT> oznaczając w kaloryme- 
trach ilość utraconego ciepła u zwierząt porosłych i ogolo­
nych, '/tudzież zastosował te badania do pojedynczych cżęsęi 
ciała ludzkiego. Doszedł on do wyniku, że w ciepłocie od 
7°— 21° C. utrata ciepła ramienia okrytego jest 25°/0— 3 3 %  
mniejsza, niż nieokrytejgo1.

Ustrój tracąc ciepło, powołuje do żywszej pracy narządy 
regulujące ciepło, a więc ilościowa potrzeba pokarmów zwięk­
sza się, gdy ciało nie ma należytego okrycia, -.©iepłe ubranie 
ma texfy znaczenie ekonomiczne tam, gdzie pokarmów w do­
statecznej ilości organizmowi dostarczyć nie można.

Chodzi teraz o określenie warunków dobroci ubrania: 
Materyały rzadkie i łatwo przepuszczające powietrze zasłu­
gują na pierwszeństwo, powietrze bowiem, otaczające,'ciąło, 
jest złym przewodnikiem ciepła. O zawartości powietrza prze- 
konacisię można, porównując eiężać 1 cm .2 z dwóch materyj.

Różnicą* ta wynosi podług-Rubnera od 9'09 gr. (mate- 
,T ryęl lekkie wełniane) do 0.64 gr. "(grube płótno). Utrzymy­

wanie ipiepła zależy też dużo od t. zw. właściwej zdolności 
przewodzenia. Tu mają pierwszeństwo włosy zwierzęce, które 
przewodzą żle^9 razy lepiej niż powietrze), w pośrodku stoi 
jedwab (17 razy 1. n. p.). Ważną jest dla przewodnictwa 
ciepła rzeczą, na jakiej przestrzeni styka,się odzież z ciałem? 
Im mniej jest tych punktów zetknięci® tem więcej powietrza 
między odzieżą a ciałem i utrata cLpła mniejsza. Rubner ba­
dał pod tym względem mikroskopowo różne materye i do­
szedł do przekonania, że te mają większe luki między poje- 
ęlyńczemi włóknami, których włókna posiadają większą ela­
styczność, a więc znowu twory keratynowe (włosy, pierze). 
Ta płaszczyzna Wetknięcia znacznie'się zwiększa, jeśli okry­
cie zostanie zwilżone n. p. potem. Tutaj mamy doświadcze- 
rue,. że twory zw ierzch n ie  łatwo ulegają przemoczeniu. Ru­
bner mianowicie porównywał utratę ciepła ramienia okrytego 
zamoczona materyą baweJniansg z utratą piepła ramienia, okry­
tego zamoczoną materyą wełnianą i znalazł, że podczas gdy 
w pierwszym przypadku przemoczenie podniosło o 74 %  
utratę ciepła, to w drugim tylko o 34% . .Cramer badając 
składniki potu pozostałe na odzieży znalazł, żel materye weł­
niane zawierały ich o 3 0%  mniej niż bawełniane, co na tem 
polega, że bawełna wciąga w siebie pot, podczas gdy wełna 
przepuszcza go na drugą stronę i tam mu pozwala parować. 
Rpwodem t jj nieprzepuszezalności wełny nie jest, jak  dawniej 
sądzono, tłustość je j powierzchni, ale wielka zawartość po­
wietrza w wolnych przestworach tkaniny..( i na powierzchni 
włókien. Gdy bowiem usunie się powietrze z materyi weł­
nianej n. p. za  pomocą pompy pneumatycznej, po poprze- 
dnjem zamapzaniu w eterze* to takowa łatwo tonie we wo­
dzie. Z  tego samego powodu t. j. tej nieprzemakalności, nie 
brucze się tak łatwo wełna jak bawełna i sprawy rozkła­
dowe, a z nimi znane cuchnienie bardzo brudnej bielizny 
w ciepłej porze, o wiele później następują.

Oprócz tego, mając na względzie osRbiste uczucie przy­
jemne,^ gdy przy znużeniu nie oblepia się przepocona odzież,

dać należy pierwszeństwo bieliżnie wełnianej. Z  tego wszyst­
kiego wynika, ż&Tza najlepszy materyał na bezpośrednie po­
krycie ciała, uważać nalepy ten, który jest łatwo dostępny 
dla powietrza, a trudno dla wody, W  ostatnieh czasach wy­
rabiać zaczęto (Bautz w Monaclnum) bieliznę nieprzemakalną 
z wełny napajanej (impregnowanej). Czy będzie ona prak­
tyczną, przyszłość okaże. Dr. Walleowshi.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 6. Maja 1896 roku.
Przewodniczący kol. SurzycKi. — Członków obecnych 37.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto
2) Przewodniczący odczytuje i w krótkiem przemówieniu popiera, 

nadesłaną do komitetu Tow. lek. krak. odezwę krakowskiego Tow a­
rzystwa oświaty ludowej, zapraszającą do popierania celów  Towarzy­
stwa i proszącą o jednanie członków w kołach lekarskich.

3) Przewodniczący zawiadamiajac, że komitet Tow. uchwalU 
jednogłośnie pr^dstaw ić kol. Kwaśnickiego, jako kandydata na za­
stępcę redaktora Przeglądu lekarskiego, zarządza w  myśl §. 65. statutu 
zapowiedziane przed dwom a tygodniami w ybory i zaprasza na skruta­
torów koli. Kryńskiego i Zolla.

Na 36 głosujących otrzym uje kol. Kwaśnicki głosów 3S. Wynik 
wyboru przyjęto oklaskami.

Kol. K w a ś n i c k i ,  dziękując w dłuższem przemówieniu, przyję- 
tem o k l a s k a m i ,  za wybór, kreśli w  rysach ogólnych plan swego dzia 
łania na stanowisku redaktora.

4) Kol. B o s s o w s k i ,  uproszony przez komitet, przedstawia i 
objaśnia ważniejsze dane ze sprawozdania funduszów wdów i sierot 
po lekarzach Tow. lek. gal. W  końcu przedstawia m ów ca następujące 
wnioski, z propozocyą, aby je  w formie zapytania przesłało Tow. lek. 
krak. do Rady zawiadowczej Tow. lek. galic.

1° W  jaki sposób unorm owała Rada zawiadowcza rozdział do­
chodów dawnego wspólnego funduszu wsparć i zapomóg pomiędzy dzi­
siejsze dwa fundusze, t. jj fundusz zapom ogowy i fundusz pensyjny?

2° Jak zamierza Rada za.wiadowcza zabezpieczyć na przyszlośd 
jeden i drugi fundusz, aby zapewnić dla nich stale, a nie przypadko­
we tylko źródła dochodów ?

Na zapytanie kol. Jakubowskiego wyjaśnia kol. Bossowski, że 
ani w sprawozdaniach funduszu w dów  i sierót Tow. lek. gal. za lata 
1894 i 1893, ani w  sprawozdaniu za rok 1895,'' Hóre jest tylko bilan­
sem kasowym , nie ma spisu imiennego (wykazu pensyi) wspom aga­
nych w dów  i sierot; co więcej, ze sprawozdań tych nie można się d o ­
wiedzieć, ilu KŚJrhom udzielono zapomóg i jaka była ich w y sok o^ ! ani 
ile wsparć przypadło wdowom  pqvczlonkacli Towarz. lek. krak., a ile 
wdowom  po członkach Tow . lek. galic. —  Zdaniem m ówcy, należałoby 
także i o wyjaśnienia tych szczegółów do Rady zawiadowczej Tow. 
lek. galic. się zwrócić.

Uchwalono w końcu jednogłośnie przekazać wnioski kol. Bos- 
sowskiego komitetowi Tow. do zbadania i załatwienia, z poleceniem 
zdania sprawy z przedsięwziętych kroków.

5) Kol. R a c z y ń s k i  przedstawia 10-letniego chłopca, przyjętego 
do ^źpitala św. Ludwika, u ktorego w  okolicy chrząstki nasadowej 
przeważnie na kościach długich, ale także i na żebrach, istnieją liczne 
twarde, z kości wychodzące w yniosłości" (exostozy). Przycąyna tej dość 
rzadkiej chorobowej sprawy nie jest do dziś dnia wyjaśniona. Niektórzy 
autorowie dopatrują się jej w kile, większość jednakże sądzi, że w  po­
wstawaniu zgiian podobnych główną rolę odgrywają wpływy dziedziczne. 
Reinicke zebrał z literatury 36 przypadków tej,, choroby, w  których 
w pływy dziedziczne były niewątpliwe; w  niektórych przypadkach spo­
strzegano powtarzanie się zmian w mowie będących w kilku pokole­
niach. Rzeczą jest stwierdzoną, żqltakie wiejokrotne wyrośla kostne 
pojawiają się prawie wyłącznie w okresie wzrostu, u dziecil^w pew­
nych przypadkach rosną one bardzo znacznie i szybko, w  innych do­
chodzą do pewnej wielkości, aby na niej pozost&ć; spostrzegano jednak 
także cofanie się tej sprawy chorobowej tak, że w  kilka lat ani śladu
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pom iejńonych wybujałości znaleść nie można. W  przedstawionym przy­
padku nie zachodzi potrzeba żadnego zabiegu operacyjnego. Badanie 
krwi, przedsięwzięte u przedstawionego chorego, ze względu na możli­
w ość zmian w szpiku kostnym , wydało ciekawe w yniki; ilość ciałek 
białych* eozynochłonnyęh znacznie zwiększona, dochodzi 10°/0; wielo- 
jądrzastych, zawierających .ziarnistośi; j  do 3 % ; obok tego znajdują 
śję duże jednojądrzaste ciałka; nie ma natomiast wcalę myelocytów. 
Jestto prawdopodobnie pierwsze badanie krwi, jakiego w podobnym 
przypadku dokonano; z takich odosobnionych wyników nie można 
jednak żadnych wyprowadzać wniosków.

Kol. B o s , s o w s k i  spostrzegał podobny przypadek, w którym 
jednak wybujałości, usadowione w okolicy chrząstek nasadowych, przed­
stawiały zbitość, odpowiadającą chrzęstniakom.

Kol. C i e c h a n o w s k i  zwraca uwagę na rozmaitej grubości po­
włokę chrzęslnd, jaka na wyroślach kostnych w wielu przypadkach 
się utrzymuje i sądzi, że w ielokrotne.czyste chrzęstniaki, usadowione 
tak, jak wyrośle kostne w przedstawionym przypadku, należą do w iel­
kich rzadkością

Kol. S r o c z y ń s k i  miał sposobność spostrzegać przypadek w y­
rośli kosLnych w  okolicy obu oczodołów  u dziecka.

Kol. S i m o n  zauważa, żo u zwierząt dom owych wyrośla kostne 
są wcale częstem zjawiskiem i że nierzadko usadawiają się u nich 
w okolicy oczodołów , wychodząc z kości klinowej. W ystępowanie tych 
wyrośli jest u zwierząt prawie stale dziedziczne tak, że ogierów, wadą 
tą dotniętych, nie używa się do stanowienia.

6) Kol. B u j w i d  ma zapowiedziany wykład pod tyt.: „ 0  mleku 
w Krakowie i o sposobach zapobiegania fałszowaniu i zanieczyszcza­
niu m leczyw a“ . (Rzecz przeznaczona do druku) i przedstawia przyrząd 
Gerbera.

Kol. O b a l i ń s k i  zwracając uwagę, że droga, jaką promienica 
dostaje się do us+ąoju ludzkiego, nie jest jeszcze dokładnie znaną, za­
pytuje prelegenta, czy nie możnaby za pom ocą odpowiednich prób do­
świadczalnych wyjaśnić, o ile mleko, w  skutek wadliwego postępowa­
nia przy do jen iu jjm oże  pośredniczyć w przenoszeniu zakażenia pro- 
mieniczego z bydła na ludzi.

Kol. Z a r e w i c z  prosi o wyjaśnienie, o ile mleko w skutek 
dłuższego przewozu, traci na w artości, a mianowicie, czy i w jaki 
sposób zmniejsza się w niem w takich razach zawartość tłuszczu.

Kol. G w i a z d o m o r s k i  przypomina, że w mleku niezbieranem 
w czasie przewozu,, Ruszcz zbija się w grudki masła, przez co istotnie 
pozostająca część mleka przy badaniu metodami ścisłemi okazywać 
może utratę wartości.

Kol. Z a r e w i c z  prosi prelegenta o przeprowadzenie prób p o ­
równawczych, któreby straltę tę pozwoliły dokładnie określić. "

Na zapytanie kol. K l e c k i e g o  wyjaśnia prelegent, że ilość bak- 
teryj w mleku oznaczą! za pom ocą płytek żelatynowych.

Kol. K i e c k i :  W obec tego, że zanieczyszczenie organizowane 
mleka stanowią głównie bakterye kałowe, ilość kolonij wyhodowanych 
na płytkch żelatynowych nie daje, zdaniem K., pojęcia o rzeczywistej 
ilości bakteryi. Bakterye kałowe odznaczają sie bow iem  wielką wy- 
brednością względem sztucznych pożywek; na żelatynie zaś w ie le i^ P  
tunków tych bakteryj w ogóle nie wyrasta, jak tego dowodzi znany 
fakt, że wówczas, gdy w okazach mikroskopowych z kału można wy­
kazać wiele rozmaitych gatunków bakteryj, na płytach żelatynowych, 
zaszczepionych tym samym kałem, wyrasta ich bardzo niewiele, często 
tylko bacterium coli commune. Jeżeli się zaś zaszczepi kał na płyty jtóż- 
nego BKidzaju, jako to na płyty z żelatyny, agaru, agdru ze surowicą, 
kartofli z bulionem glicerynow ym , bulionu ze surowicą i trzyma te 
płyty na powietrzu, oraz w  atmosferze w odoru , to na zaszczepionych 
płytach występują bardzo znaczne różnicę, zarówno pod względem ja ­
kości wyhodowanych gatunków, jakotęż pod względem ilości kolonij. 
Stosując powyżej przytoczone metody, można w yhodować prawie wszyst­
kie gatunki bakteryj kałowych, wykazanych w preparatach mikrosko­
powych. Jeśli nie można wykazać bakteryj chorobotw órczych, wyniki 
choćby najdokładniejszego oznaczenia ogólnej ilości bakteryj w  mleku 
nie pozwalają na wyprowadzenie ztąd żadnych walsjnieissych wniosków. 
Jeżeli się .ednak ilość tę oznacza, to, zdaniem K , tylko przez zastoso­
wanie rozmaitych takich pożyw ek, na których prawie wszystkie ga­
tunki bakteryi kałowych wyrastają (jak n. p. pożyw ek, powyżej przy­
toczonych), można otrzymać wyniki odpowiadające w  przybliżeniu sto­
sunkom rzeczywistym. Co się tyczy zafałszowania mleka roztartym 
móżdżkiem, przytacza K. przypadek takiego zafałszowania, który sie

zdarzył w Krakowie; w  zafałszowanem mleku wykazano pod drobno- 
widem tkankę nerwową. (Streszczenie własne).

Kol. B u j w i d  w yjaśnia, że nie uważa dotąd używanych sposo­
bów, mianowicie hodowania na zwykłej żelatynie za zupełnie wystar­
czające do określenia ilości wszystkich znajdujących się w  mleku bak- 
teryj. łfaktem jest jednak, He im bardziej jest mleko zanieczyszczone 
domieszkami kału zwierzęcego i .wody, lub im dłużej stoi przy w yż­
szej ciepłocie,, tem wiecuj wyhodow ać można bakteryj na żelatynie — 
a więc tem więcej jest ich tam w tych warunkach w  istocie. Gdy 
chodzi o oznaczenie bakteryj chorobotwórczych lub innych specyficz­
nych, wówczas trgeba się uciekać do innych metod oznaczania bakte­
ryj, do hodowania na pożywkach bardziej odpowiednich dla takich 
bakteryj, lub do szczepień na zwierzętach wrażliwych na dane zarazi™ 
tak n. p. do oznaczenia w mrfeku bakteryj gruźlicy trzeba zastosować 
szczepienie świnkom morskim. W  odpowiedzi kol. Obalińskiemu za­
znacza m ów ca, że promienica istotnie ma warunki przechodzenia, do 
mleka; oznaczyć jednak obecności tego zarazka w mleku dotąd się nie 
udało. Oczywiście krowy promienica dotknięte należy usuwać i mleka 
od nich nie brać. Pod tym względem jest jednak jeszcze bardzo wiele 
do zrobienia. W  odpowiedzi kol. Zarewiczowi wyjaśnia B., że ilość 
tłuszczu w mleku nie może się zmniejszać pod wpływem przewożenia 
i kłócenia. Może on się zbijać w grudki masła i wówczas oczywiście 
dość jego w mleku będzie mniejszą. Dlatego to do przewożenia mleka 
ubywać trzeba naczyń wypełnionych mlekiem po samą pokrywę, aż&fcy 
kłócenie z powietrzem zachodzić nie mogło. (Streszczenie własne).

Ożywiona dyskusya, w której brali udział koli. B o r z ę c k i ,  
K i e c k i ,  P o n i k ł o ,  Ś c i b o r o w s k i ,  S i m o n ,  W e r n i c k i ,  Z a r e ­
w i c z  i prelegent odbyła się nad wnioskami kol. Bujwida, przyjętymi 
do wiadom ości przez komisyę przemysłowo - lekarską i komitet Tow., 
a mającymi się w formie życzeń przedstawić Magistratowi miRsta Kra­
kowa. Po przedyskutowaniu różnych poprawek, uchwalono w końcu 
wnioski w brzmieniu następującem :

„Towarzystwo lekarskie krakowskie wyraża życzen ie:
1° aby Świetny Magistrat raczył wprowadzić badanie mleka na 

t a r g u  przynajmniej za pom ocą laktodensimetru Soxletha;
2° aby mogła być wykonywaną kontrola zapobiegająca wprowa­

dzaniu mleka z m iejscowości nawiedzonych chorobami zakaźnemi, 
w szczególności osutkowemi i durem brzusznym ;

3° aby poczyniono zarządzenia, któreby umożebniały każdemu 
kupującemu łatwe odróżnienie mleka zbieranego od niezbieranego — 
(napisy?);

4° aby było zabronionem próbowanie mleka na targu przez 
osoby kupujące, zostawiając próbowanie personalowi kontrolującemu, 
i aby o tem publiczność w odpowiedni sposób pouczono;

5° aby od czasu do czasu mogło być wykonane badanie bakte- 
ryologiczne sprzedawanego mleczywa, zwłaszcza ze względu na gruźlicę"':

7) Kol. przewodniczący podnosząc znane powszechnie liczne za­
sługi kol. Domańskiego około dobra Tow. lek. jyak. w latach ubiegłych, 
zawiadamia, że komitet Tow. uchwalił wnieść zamianowanie kol. Do­
mańskiego członkiem honorowym  Tow. lek. krak., poczem zamyka po­
siedzenie zwyczajne.

Na następującem po krótkiej przerwie
p o s i e d z e n i u  n a d z w y c z a j  n e m  

uchwalono wśród oklasków jednogłośnie kol. Domańskiego członkiem 
honorowym Tow. lek. krak. zam ianow ać

Sekretarz: Dr. Ciechanowski.

VII. VIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
cl. 13, 14 i  15 L ip ca  b. r.

Zwyczajom doroęznym Zjazd otwarty został w dniu 
13. Lipca w sali wykładowej kliniki chirurgicznej przemó­
wieniem prof. Rydygierąj-sta,łego przewodniczącego-Zjazdów 
chirurgów polskich. W  krótkich a treśćiwyeh słowach za­
znaczył prof. Rydygier stopniowy postęp w rozwoju Zjazdów 
chirurgicznych, któęe" dziś, zdaje się, zdobyły ju *p ew n ą  
podstawę w naszym świńcie lekarskim, a doborem trefli od
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czytów i liczbą uczestników sprawiają, że z otuchą patrzeć 
możemy w ich przyszłość i na coraz to samodzielniejszy 
rozwój chirurgii polskiej. Oprócz strony naukowej mają te 
Zjazdy i ten jeszcze wpływ dodatni, że zarówno wśród le­
karzy, ja k  i ogółu społeczeństwa, przyczyniają się do wzbu­
dzenia większego zaufania do siebie, większej wiary we własne 
siły, bez ciągłego oglądania się na obcych. Po oddaniu czci 
pamięci niedawno umarłego Dra Jawdyńskiego, dokonano 
wyboru przewodniczących honorowych i ich zastępców, po- 
ozem przystąpiono do porządku dziennego obrad , które roz­
począł wykładem swym

I. Prof. K o s t a n e c k i :  „O przetokach skrzelowych".
Tak zwane przetoki szyjne wrodzone (fistulae colli ćon- 

genitae) zawdzięczają swe powstawanie zaburzeniom w roz­
woju łuków i szczelin skrzelowych. Przetoki te dzielą na 
zupełne i niezupełne, wewnętrzne i zewnętrzne. U niższych 
kręgowców, jak 11. p. ryb, w miejscu odpowiadającein szyi, 
znajduje się szereg tworów, zwanych łukami skrzelowymi, 
pooddzielanych od siebie szczelinami skrzelowemi, stanowią- 
ccmi wejście z zewnątrz do jamy entodermalnej. U wyższych 
kręgowców są to tylko twory przejściowe, istniejące tylko 
w okresie zarodkowym, przytem u człowieka mają one ce­
chy odmienne. A  mianowicie, szczeliny skrzelowe nie są zu­
pełne, nie stanowią więc właściwych szczelin, lecz przedsta­
wiają się w postaci dwóch zagłębień, zewnętrznego i we­
wnętrznego, oddzielonych od siebie cienką błonka, składającą 
się z blaszki ektodermy i entodermy. Takich szczelin istnieje 
4 , jedna ponad drugą, stąd też i przetoki szyjne, występu­
jące na różnej wysokości, wyprowadzono stosownie do umiej­
scowienia, z jednej z nich. Mniemanie takie jest jednakże 
oparte na błędnem pojmowaniu dalszych okresów rozwoju. 
Mianowicie w skutek zmian w położeniu łuków oskrzelowych 
wytwarza się t. z w. sinus cewicalis, który przy pomocy oper- 
culum, wyrostka, wychodzącego z drugiego łuku i ku dołowi 
zrastającego się z boczna ścianą szyi, przemienia się w jamę 
zamkniętą, mieszczącą w sobie dalsze łuki skrzelowe 3 i 4. 
Jak dowiodły dokładne badania embryologiczne, z pierwszej 
szczeliny skrzelowej, a właściwie z wewnętrznego je j zagłę­
bienia , powstaje trąbka Eustachiusza i jama bębenkowa; 
z je j zagłębienia zewnętrznego tworzy sie przewód słuchowy 
zewnętrzny, z błony zaś, oddzielającej oba te zagłębienia —• 
błona bębenkowa. W  ten więc sposób meatus auditorius ex- 
ternus stanowi wrodzoną przetokę zewnętrzną niezupełną, zaś 
tuba Eustacha — niezupełną przetokę wewnętrzną; jeżeli zaś 
w błonie bębenkowej pozostanie otwór wrodzony, t. zw. fo- 
ramen Rivini, to wówczas utworzy się przetoka zupełna, pro- j 
wadząca od jamy noso-przełykowej nazewnątrz.

Ponieważ drugi łuk skrzelowy wraz z wyrostkiem (oper- 
culum) biorą udział w zamknięciu sinus cewicalis od zewnątrz, 
w którym w ten sposób mieszczą się pozostałe 2 łuki i 3 
szczeliny skrzelowe, przeto aby z której z nich mogła po­
wstać przetoka zupełna, musiałby sinus pozostać niezamknięty 
i jednocześnie nastąpić przebicie błony, dzielącej oba zagłę­
bienia, wewnętrzne i zewnętrzne szczeliny. Jednakże, jak 
wykazały badania, udział zagłębień szczeliny 3 i 4 , dzięki 
ich umiejscowieniu w sinus cewicalis, w sprawie wytwarzania 
przetok szyjnych zupełnych, jest nieprawdopodobny. W obec 
więc tego, za źródło powstawania przetok szyjnych zupeł­
nych uważać należy s z c z e l i n ę  s k r z e 1 o w ą d r u g ą. 
Fistulae incompletae internae pochodzenie swe zawdzięczają

najzwyklej drugiemu wewnętrznemu zagłębieniu skrzelowemu, 
zaś fistulae incompletae eiternae powstawać mogą zarówno 
z niezamkniętego sinus cewicalis, co bywa najczęściej, jak 
i z kieszonki wewnętrznej w skutek tego, że kieszonka ta 
otwiera się do sinus cewicalis, podczas gdy jej ujście do ja ­
my przełykowej zarasta. Przetoki niezupełne otwierają się 
po bokach szyi {fistulae laterales) lub w linii środkowej {fis- 
tulae medianae)\ geneza zarówno pierwszych jak drugich jest 
taka sama. Przetokom środkowym mylnie nadawano nazwę 
fistulae tracheales, gdyż nigdy nie prowadza one do tchawicy; 
jedynie, podobnie jak  i inne, prowadzić mogą do pharynx. 
Oprócz przetok skrzelowych kieszonki skrzelowe mogą da­
wać początek także torbielom i skórzakom. Dzieje się to 
w ten sposób, iż nabłonek, wyścielający sinus cewicalis i 
szczeliny, nie znika, lecz pozostaje i buja, dając początek 
guzom torbielowatym. Oprócz tego mają torbiele szyjne może 
i inne pochodzenie, a mianowicie z dodatkowych gruczołów 
tarczykowych, stanowiących pozostałość zarodkowego ductus 
thyreo-glossus. Niekiedy nawet takie cysty przebijają się na 
zewnątrz, dając początek przetokom wtórnym, które jednakże 
należy ściśle odróżniać od właściwych przetok skrzelowych, 
opisanych powyżej.

D  r o b n i k operował kilka przypadków torbieli szyj­
nych; w jednym z nich wyjmując torbiel na szyi, zauważył 
odchodzący od niej sznurek z tkanki łącznej o zgrubieniach 
różańcowatych, który przebiegał wzdłuż wielkich naczyń szyi 
i wchodził pod mostek, przechodząc bezpośrednio w gland. 
thymus. Wycięta torbiel wysłana była nabłonkiem.

K o s t a n e c k i  gienezę tego tworu odnosi do sinus cer- 
uicalis, w którym mieści się 3 łuk skrzelowy; nabłonek te­
go łuku daje początek gland. thymus, która w miarę rozwoju 
opuszcza się do śródpiersia i traci związek z sinus cewica­
lis ; w przypadku zaś Dra Drobnika połączenie to pierwotne 
pozostało w postaci tego sznurka włóknistego, łączącego tor­
biel szyjną z gl. thymus.

J a k u b o w s k i  tłómaczy, iż błąd odnoszenia do tcha­
wicy przetok skrzelowych zupełnych (stąd fistulae tracheales) 
powstał z tego powodu, że do badania przebiegu tych prze­
tok wstrzykiwano przez otwór zewnętrzny rożne płyny bar­
wne; płyn dostawszy się przez otwór w pharynx na nagło­
śnią wywoływał krztuszenie się i kaszel, stąd wywniosko­
wano , że dostał się on przez otwór wprost do krtani czy 
tchawicy.

II. Prof. R y d y g i e r :  „Kilka słów o surowicy Em- 
mericha i Scliolla.

Przedstawiwszy w krótkości genezę surowicy przeciw- 
nowotworowej tych autorów, podaje R. wyniki stosowania je j 
w klinice chirurgicznej w trzech przypadkach mięsaków, nie- 
nadających się do operowania (dwa przypadki sarcoma pe- 
lvis i jeden sarcoma recidimim maxillae et colli). Ani w jed­
nym z nich nie można było zauważyć żadnego dodatniego 
wpływu na nowotwór. Pierwsze dwa zakończyły się śmier­
cią, w trzecim chora nieuleezona poszła do domu. Początko­
wo po pierwszych wstrzyknięciach można było spostrzedz 
pewne miejscowe rozmiękczenie w guzie, lecz w dalszym 
ciągu rósł on szybko, pomimo wstrzykiwali w coraz to więk­
szych dawkach. I nad tymi więc środkami swoistymi przejść 
możemy spokojnie do porządku dziennego.

B o s s o w s k i  podobnież w badaniach swoich, któro 
i robił na chorych na oddziele prof. Obalińskiego, przekonał
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'się o bezskuteczności surowicy Em.-Sch.: nowotwór rakowy 
rósł bez przeszkody dalej. Wówczas wywołał B. różę p rz S  
zaszczepienie hodowli łańcuszkowca, lecz i to pozos-tah^bez 
wpływu na nowotwór. Okazało się tylko, że przebieg’ róży 
był bardzo łagodny, ciepłota nie przechodziła ponad 38'5° C. 
Podobnie dodatni wpływ wstrzykiwań tej surowicy na prze­
bieg róży swierdzió mógł B. jeszcze w kilku innych przy­
padkach.

K a d e r  podaje, ^ R u row icę  E.-Seh. stosowano w kli­
nice prof. Mikulicza w 16 przypadkach nowotworów złośli­
wych; w yrik  wogóle ujemny. W  niektórych jednak przy­
padkach występowało rozmiękczenie częściowe guza, lub od­
dzielanie się znekrotyzowanyeh kawałków. Część chorych nie 
reagowała zupełnie na wstrzyknięcie, u innych zaś odczyn 
był silny, występowała bezsenność : tam zwykle powstawały 
opisane zmiany w nowotworach. Przy bliższem badaniu su­
rowicy okazało się, że często bywa ona niedokładnie wyja­
łowiona i zawiera obfitość koków, których wstrzyknięcie po­
woduje wystąpienie objawów zapalnych. Tej więc reakcyi 
zapalnej przypisać należy to pewne działanie na nowotwory. 
Próby, jakie robiono w klinice wrocławskiej z wstrzykiwa­
niem surowicy przeciwbłoniezej i czystej surowicy baianiej, 
podobnie| nie okazały wpływu na nowotwory złośliwe.

D r o b n i k spostrzegał przypadek nawrotu raka po 
carcinoma penis w jednym gruczole pachwinowym i w skó­
rze brzucha, gdzie przyłączyła się róża-, która jednakże nie 
miała żadnego wpływu na wzrost nowotworu.

III. Dr. K i e c k i .  „O roli nerek w zakażeniu krwi".
Wiadomam jest, że w walce ustroju z drobnoustrojami 

pewną rolę grają i nerki. Ażeby przekonać się, jak  szybko 
w tym względzie spełniają one swe funkeye, wprowadzał 
Iv. zwierzętom do krwi boclowle baktepyj w różnych ilościach, 
poczem badał mocz w różnych odstępach czasu. Okazało, 
się w tych doświadczeniach, że już po 3— 5 minutach mo­
żna było ZDaleźć' w moczu drobnoustroje} co jednocześnie 
zdaje się przemawiapłlprzeciw występowaniu zmian anato­
micznych w nerkach. Jeżeli wstrzyknięto znaczną ilośł?, to 
bakterye znajdowały się w moczu jeszcze po kilku godzi­
nach; po małem zaś zastrzyknięcin już w pół godziny mocz 
stawał się jałow y, lecz w narządach wewnętrznych i we 
krwi takiego zwierzęcia wykazać można było drobnoustroje.! 
Jak to wytłómaczyć —  obecnie jeszcze K. odpowiedzi dać 
nie może.

IY . Dr. W e h r .  „O wartości opatrunków srebrnych".
Przed niedawnym czasem polecił Credó srebro meta­

liczne i jego sole, jako środki opatrunkowe, opierając się na 
znanych własnościach antyseptycznycli metali ciężkich. Prze­
twory te poleca Crede głównie w czterech postaciach: 1) jako 
gazę impregnowaną miałkim proszkiem srebra metalicznego, 
2) jako gazę pokrytą cienką warstewką listków srebrnych, 
wreszcie 2 sole srebra, 3) itrol-cytrynian srebrowy i 4) actol- 
mlekan srebrowy. W . zrobił szereg doświadczeń w celu 
próbowania własności przeciwgnilnych tych przetworów. W y ­
nik tych doświadczeń nie zupełnie zgodny ze zdaniem Cre- 
dego. A  mianowicie okazało się, że oba rodzaje gazy ze 
srebrem, ani wybitniejszych własności antyseptycznych, ani 
dodatniego wpływu na ranę, nie posiadają. Natomiast dzia­
łają przecl rgnilnie actol i itrol, które dodane do epruwetki 
zawierającej buljon lub płyn z ascites, pomimo niezamknię- 
cia jej, utrzymują ciecze te w stanie nierozłożonym. Analo­

giczne mają działanie jedwab i katguto wyjałowione w roz- 
czynie itrolu. Co się tyczy własności toksycznych, to według 
doświadczeń W . dawkę trującą dla królika stanowi 0.05 
itrolu, wprowadzonego do żyły.

T r z e b i c k y  ma wyniki ujemne po stosowaniu gazy 
srebrnej, która nadto ma i tę stronę ujemną, że jest daleko 
droższa od innych, używanych zwykle.

K r y ń s k i  stosował itrol w przypadkach wrzodów go- 
leniowycli i ran gruźliczych i przekonał si|^ że pod wzg.ę- 
dem działania oczyszczającego na rany o wiele ustępuje ten 
środek jodoformowi Rany czysto granulujące goją się pod 
itrolem równo, gdyż, zdaje się, posiada on nieco kaustyczne 
własnośei.

U hm a zauważył zbyt drażniące działanie aktolu w hev- 
pes, gazę zaś radzi stanowczo zarzucić, jako nieprzepuszczalną 
i nic nie chłonąca. (Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. Wiadomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Uznając sprawę wyrabiania surowicy przeciwbłoniezej 
w Instytucie higienicznym prof. Bujwida w Krakowie, oraz 
byt zakładu szczepienia przeciw wściekliźnie, istniejący przy 
krakowskim Szpitalu św. Łazarza, także pod kierunkiem 
prof. Bujwida, —  za sprawy ogólnego dla lekarzy znacze­
nia, przytaczamy poniżej dwa reskrypty ministeryalne, do­
tyczące obu tych instytucyi.

Odpis do 1. 60203. D o Świetnego W ydziału  
krajowego Lwowie.

C. k. Namiestnictwo ma zaszczyt przesłać w załączeniu 
prośbę prof. Odona Bujwida z Krakowa o subwencyę z fun­
duszów państwowych, z powodu dokonywanego przezeń'1 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie szczepienia ochronnego 
od wścieklizny, wraz z popieTającem tę prośbę sprawozda­
niem c. k. Radcy Dworu i kierownika Starostwa w Krako 
wie z nadmienieniem, że wysokie c. k. Ministerstwo spraw 
wewn. reskryptem z 6 Lipca 1896 1. 14-422 oświadczyło 
gotowość udzieleni™ subweneyi w ramach istniejącego na ten 

ujel pokrycia, w celu przyczynienia się do utrzymania tego, 
publiczne dobro na celu mającego zakładu, jednak pod wa­
runkiem, jeżeli Świetny Wydział krajowy, jako zarządzający 
szpitalem św. Łazarza, będzie skłonnym zapewnić odpowied­
nią stałą pieniężną subwencyę dla wykonywania teji ochron­
nej i leczniczej metody leczenia wścieklizny w szpitalu św. 
Łaząrza w Krakowie tembardziej, że podobny zakład, istnie­
jący przy szpitalu Rudolfa we W iedniu , jest utrzymywany 
tyllio z funduszów szpitalnych.

C. k. Namiestnictwo ma zaszczyt upraszać Świetny 
W ydział krajowy o ile możnośei rychłe oświadczenie'się 
w tym względzie i zwrot załączników niniejszej odezwy.

We Lyjowie dnia 15. Lipca 1896.

L. 5C372. D o WDana profesora  O. B ujw ida  
w Krakowie.

W ys. c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych, otrzy­
mawszy od rządowego instytutu produkcyi surowicy anti- 
dyfterytycznc opinię o zupełnie odpowiedniej jakości produ­
kowanej przez WPana surowicy, udzieliło Panu reskryptem 
z 6. Czerwca 1896 1. 37207 ex 1895 aż do odwołania po­
zwolenia nałsprzedaż i dostarczanie tak dla zakładów lecz­
niczych i lekarzy, jak  i dla aptekarzy surowicy antidyftery- 
tycznej przez WPana, lub pod własną jego odpowiedzialnością 
w krakowskim Instytucie higienicznym wyprodukowanej, 
a to pod tymi samymi warunkami i przy zachowaniu tych
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wszystkich ostrożności, jakie są przestrzegane przy sprze­
daży tej surowicy w instytucie rządowym we Wiedniu, z któ­
rym zechce WPan, celem jednostajnego postępowania w cią­
giem pozostawać porozumieniu.

W  szczególności będzie obowiązkiem WPana przestrze­
g ł ,  aby dawka surowicy i je j siła odpowiadała dawce su­
rowicy rządowego zakładu wiedeńskiego i zawierała w takiej 
[Samej ilości surowicy, taką samą ilość jednostek antitoksyny, 
równjcli co do siły jednostkom surowicy Behringa, —  dalej, 
aby jej cena (1 złr. 40 ct.) 1 jak i forma ekspedycyi była 
taka sama, jak  we wspomnianym instytucie, z dołączeniem 
'do każdej dawki sposobu je j użycia i z oznaczaniem źródła 
pochodzenia.

Obowiązkiem dalszym WPana będzie utrzymywać stale 
taką ewidencyę produkcyi surowicy, przez założenie odpo­
wiednich książek i prowadzenie właściwych zapisków, aby 
każdego czasu sprawdzoną być, mogła proweniencya każdej 
poszczególnej dawki surowicy.

Nadto należy z każdej partyi surowicy, uzyskanej przy 
każdym poszczególnym upuście krwi, przesłać jedną próbną 
dawkę z odpowiednią notatką do rządowego zakładu pro­
dukcyi surowicy we Wiedniu.

Dalej będzie wymaganem, aby higieniczne urządzenia 
zakładu produkcyi surowicy przy instytucie higienicznym, 
zostającym pod kierunkiem W Pana, jak  niemniej i stajnia 
dla utrzymywania w tym celu potrzebnych zwierząt, zawsze 
w odpowiednim stanie były utrzymywane i, by współdziała­
nie i dozor weterynarski był przytem zapewniony.

Nadzór zwierzchniczy nad temi stosunkami, jak rów- 
nfeż nad całym sposobem produkcyi i sprzedaży surowicy, 
pozostaje zastrzeżony e. k. Namiestnictwu.

Z upływem każdego roku zechce WPan przedkładać 
c. k. Namiestnictwu dokładB; sprawozdania co do produkcyi, 
sprzedaży i zastosowania w Pańskim zakładzie produkowanej 
surowicy z uwagą,y:że każdoeześnie na źądauie władzy obo­
wiązany WPan będzie w tym kierunku wszelkich potrzeb­
nych udzielać wyjaśnień.

Lwów dniu 10. Lipca 1896.
Za c. k. Namiestnika 

L id l  w. r.

* Sprawozdanie biura statystycznego miasta Krakowa 
o ruchu ludności w tygodniu XXIX. (od 12. do 18. Lipca). 
Ludność średnia roczna wraz z wojskiem 80.310. Zawarto 
małżeństw .13 (8-45); urodzin było 45 (29-13); skonów 61 
(39 60). Stosunek dzieci ślubnych do dzieci nieprawego łoża 
wynosił u "chrześcian 22 : 6, u żydów 10 : 7.

IX. Wiadomości bieżące

Kraków dnia 30. Lipca 1896.
* Komisya słownikowa Towarzystwa lek. krak. doprowadziła 

swą pracę do litery O ; jest wszelka pewność, że podstawowa część 
tego dzieła z końcem roku 189S" wykończoną zostanie.

* Slopień doktora wszech ń-auk lekarskich na Uniwersytecie Ja­
giellońskim otrzym ali: Artur Z op oth , Aleksander Teichm ann, Piotr 
Trzciński, Jan Lasko, Henryk B lu S ń s k i ,  Hieronim Potok, Zygmunt 
W ąsowicz, Mieczysław Andraszewski, Antoni Benda, Hubert Uika, Mi­
chał Oller, Floryan Łoboda, Piotr Sieradzki, Antoni Szarkowski i An­
toni Lisowięcki.

* Piękny dowód koleżeństwa i jednom yślności złożyli lekarze! 
angielscy: w Liwerpolskim miejskim zakładzie położniczym  zarząd 
administracyjny nie wydalił pielęgarki wbrew wymaganiu lekarza ordy­
nującego. Na ten krok zarządu wszyscy lekarze tego zakładu w ypo­
wiedzieli służbę, a w całej Anglii nie znalazł się ani jeden lekarz, 
który by pospieszył na wezwanie administracyi dla objęcia opróżnio­
nych posad. O czywiśćil zarząd gospodarczy musiał kapitulować, a Te- 
kaĄe powrócili na swoje stanowiska, lecz dopiero po urzędowem za­
strzeżeniu im prawa, które na przyszłość zapobieży tego rodzaju samo­
w oli administracyi szpitalnej.

* Statystyka m. Berlina za rok 1894. wykazuje ogólną liczbę 
porodów  49.497. Na liczbę tę przypada porodów ze stadeł nieślubnych 
6.76&, co, jako na kraj „dobrych obyczajów  i bojąźni bożej“ , trochę 
za wiele. Trzy porody odbyły m atki. meinające jeszcze 15-tu lat. Bliź­
nięta urodziły się 547 razy, trojaczki 9 razy. Matek pierwiastek było 
10.893, 7 matek liczyło po 16 lat, 42 — po 17. Jedna z matek 17-letnich 
rodziła poraź trzeci, inna 22-letnia wydała na świat 6 -te dziecko, inna 
jeszcze 25-letnia — |§Łte; trzy 29 letnie — 12-te; jedna 32-łetnia — 15-te. 
U 31 małżeństw urodziło się dziecko 16-te; u 22-ch — 17; u 9-ciu — 
18-te; u 2-ch — 19 i 20; dwie małżonki w  wieku l a t ł i ^ i  44 rodziły 
dziecko 21-sze. Wreszcie jedna 51-letnia kobieta urodziła dziecko 8-me, 
52-letnia 9 -te.

* Pietierburgskije Wied. don oszą , że honorowy profesor peters­
burskiego Instytutu klinicznego, Dr. O. M oczutkowski, mianowjłny z o ­
stał profesorem zwyczajnym  chorób nerwowych.

* Fabrykanci kakao dodają do tej pożywki alkalia, czasem aż 
do 3 % ' Zmydlenie, które powstaje po zetknięciu się alkaliów z tłusz­
czem, nadaje kakao osobliwy smak i ciemną barwę, co ma być ozmiką 
wartości wyrobu. Ze względu na to, ™ kakao tak często poleca się 
wyzdrowieńcom i osłabionym , ten znaczny odsetek alkaliów nie może 
pozostać bez szkodliwego wpływu.

* Londyński szpital dla rakowatych leczył w ciągu 45 letniego 
swego istnienia 43.000 chorych.

* Studenci wszechnicy egipskiej w Kairze, którzy stawili'-ezynny 
opór zarządzeniom sanitarnym przeciw cholerze, zostali skazani na 
ciężkie roboty od 6 miesięcy do S1/2 lat.

O  W ydział lekarski w Jenie zamianował księcia Bismarka ho­
norowym  doktorem medycyny.

O W Nrze 29. Wiener med. Wochenschrift czytamy, że asystenci 
prof. Alberta wykazali* obecnos* jodu w przysadce mózgowej (hypo- 
physis cerebri). Faktem tym daje się wyjaśnić zastępcza czynność lego 
narządu w stosunku do gruczołu tarczykowego.

O  W  cieplicach jodow ych  Lipik (Sławonia) wyoudowanym  zo­
stanie je sz cz e ,w  bieżącym roku pawilon oficerski z fnndaeyi ś. p. 
arcyksięeia Albrechta, kosztem 45 000 złr. w. a. Grunt pod budowę 
już został zakupiony. Dla zdrojowiska Lipik, które w ostatnich latach 
znacznie się podniosło i liczy wiele pięknych, znacznym nakładem po­
stawionych budynków, elektrycznością oświetlonych, pawilon ten będzie 
nową ozdobą i nowem wyposażeniem , przyczyniającem się do dal­
szego rozwoju.

— Nekrologia. Zm arli: Profesor medycyny sądowej w Gand Dr. 
Y iss ch e r ; — docbnt Lerapeutyki w Budapeszcie Dr. B en czu r; — były 
lektor higieny w Londynie Dr. R a lfe .

Artykuły oryginalne mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W  Gazeffte lekarskiej Nrze 3.S. Dra Fil. I l o l o w i ń s k i e g o :  
O fotografowaniu dwóch tonów serca, współcześnie z innemi falami 
fizyologicznemi. Dra J a n o w s k i e g o :  0 Flagellatach (wiciowcach) 
w wypróżnieniach ludzkich i o ich znaczeniu w patologii przewodu 
pokarmowego. Dra R u n d o :  Przypadek położenia twarzowego, zamie­
nionego na czaszkowe. Dra B r u n n e r a :  0 promieniach Ronlgena 'i 
o róntgenografii w zastosowaniu do medycyny. — W Medycynie Nrze 39. 
Dra G e p n e r a  (syna): 0 leczeniu krótkowzroczności wysokiego stopnia 
za pomo c ą ;us.u.wania soczewki. Dra K a s p r z a k a :  Przypadek włók- 
niaka więzadła szerokiego macicy. Dra H i g i ę r a :  Syringomyelia.

Redakcya otrzymała:
— Profesor Dr. E. K o r c z y ń s k i :  Zeszyt XVIII. Zbioru prac 

z kliniki lekarskiej prof. Korczyńskiego. Kraków, 1896.
— Drzy N e u g e b a u e r  i W a r s z a w s k i :  W ynicowanie ma­

cicy. Warszawa, 1886.
— N e u g e b a u e r :  58 cięć cesarskich, dokonanych z powodu 

zwężenia częściowego lub całkowitego zarośnięcia pochwy. Warsza­
wa, 1896.

— Dr. St. B o n d z y ń s k i i Dr. R. G o 111 1 e b : Uber d ie ^ o n -  
stitution des nach Coffein und Theobromin im Harne auftretenden Me- 
tbylxanthins. ^Heidelberg).

— Z. K o r o s t e ń s k i :  Ciemne promienie światła i Rontge- 
nowskie. (Lwów, 1896).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki.
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Perlae et Capsulae medicinales „Kygea

Gijacoii carbonicfli'
Pudełko 100 perełek po 0"05

„ 100 „ „ 0-10
„ 100 „ „ 0-20
„ 100 kapsułek w 0"30

1 złr, 60 ct.
2 „ 40
4
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Główny skład dla Krakowa w aptece p Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła ,.M YG EA“ 
lub firmy „ZAHRADNIK** celem urtiImienia wydawania 

innych wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Cześć zysku na budowę domu akademckegc.

Chemiczno - farmaceutyczne lahoratoryum  „RYGEA’1

M A R Y a N A  Z A H R A D N I K a
55— x— 5 w ZŁOCZOWIE

P E N S Y  O N A T

m w m
KRYNICY ■

przeniesiony do willi „pod W isłą1*, rozszerzony i jaknajlepiei urządzony

otwa -ty od 20. Tłlaja do końca Września.
Bliższych wyjaśnień udziela i prospekta rozsśła właścicielka 

pensyonatu

JE. B u r z y ń s k a ,
wdowa po profesorze Uniw. Jaglell.

do 15. Maja w Krakowie — JBijarska 9.
następnie w Krynicy. 94—6—6

Z D R O J O W I S K O

Tepl i tz-Sdioi mi i
w Czechach, od wieków znane słynne gorące, elka- 
'iczno-solne cieplice (23—37° R.)— Kuracya zdrojowa 

cały rok bez, przerwy.
Wybitne przez swe liieprze wyższo ne działanie prze­

ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro­
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy­
wieniach. 35-6- 3

■Wszelkich wyjaśnień udzieia i zamówienia na mieszka­
nia przyjmuje: Inspektorat zdrojowy w Teplicach.

Tlen do wdychiwań balon 1 złr. 20 ct.
Dastilli Thyreoider a 0-25. £
Pastilli Thyeroidini a 0 05. j|
Sterylizacya.
Przyrządy do mikroskopowania i barwik1 \'

|  poleca Apteka " E l .  H E L L E E Ł A  fc
Kraków, ulica Grodzka. 84—x —i s  JJ

D O N ABYCIA

w e wszystkich księgarniach
następujące dzieła wydane z zapomogi kasy pomocy

dla osób pracujących na polu naukowem  
lub ofiarowane na rzecz kasy.

DZIEŁA LEKARSKIE.
Juliusz Cohnheim. Odczyty z patologii ogólnej. Podręcznik 

dla i Aarzy i studentów. Przekład z długiego przerobionego wydania 
z 1882 roku. Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom I. str. /'III, 607; Tom II
str. V, 262; Tom III. st VI, 330, 20. — Cena rs. 5.

S. Jaccoud. W ykład  patologii szczegółowej. Przekład z 7-go 
wydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworytami i tabli­
cami chromolitograficznemi. Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom I. str. 931; 
Tom II. str. 984; Tom III. str. 961. — Cena rs. 2.

A . Baginrky. Wykład chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy 
i studentów. Irzekład z wydania niemieckiego z roku 1883 dokonany 
przez Dra W i k t o r ^ n a  K - s m c  os ki ego .  Warszawa, 1886. Tom I. 
w 8-ce, gtri VIII, 279; Tom II. 1886, str. 272; jEW IW: 1887, str. 272. 
Cena rs. 1.

AT. U aecer. HisAorya mecv  cy.iy. PizekŁd trzeciego wydania 
dzieła- Lehrbucli der Geschtclite der Medicin dokonany irzeż prof. 
Dra. H Łn c z k i e wi c  za. Tom II. Dzieje medycyny nawożytnej. War­
szawa, 1886. w 8-ce, str. 1092. —  Cena rs. 5.

Toż sam" < la b. prenumeratorów Biblioteki umiejętności lekar­
skich, od ark. 68. (str. 737 do 1062). — Cena z przesyłką rs. 2. —  
Arkusze poprzednie zni szczone i zagubione, księgarnia jŻŚ Wendego 
i Spółki uzupełnia bezpłatnie.

(NB. Tom pierwszy powyższego dzieła, obejmujący' medycynę 
rocków starożytnych i średnich, wydany w roku 1876. v Bibl. uim.ej* 
lekarskich, str. 386 i II, znajduje się w handlu księgarskim po rs. 1).

A . JLorit,elmsz €els. O lecznictwie ksiąg ośmioro, (A. Corn. 
Cel i De medicina libri octo), z najlepszych wydań na język polski 
przełożył )r. med. i ehir. H e n r y k  Ł u c z k i e w i c z .  War=zawa, 1889. 
str. AXXVII, 630, — Cena rs. 2.

CybulsJei Ifapoleon, prof. jfizyologia człowieka, wydana 
stara dem S t a n i s ł a w a  Ma r k i e w i c z a .  Część I. Krew. Łimfa. Mięś 
nie. Układ nerwowy. Warszawa, 1891. w 8-ce, str. 239, z 63 eynb> 
tynami. — Cena kop 75. —  Część II. Krążenie krwi i limfy. Oddy­
chanie. Trawienie. Warszawa, 1892. str. 240— 494. z 58 cynkotypami 
Cena kop. 76.

F: -jd eryli Sandet i  Zarys nauki o Punlic.mej ochronie zdro­
wia, według drugiego wvou lia z r. i885, przełożył St. Ma r k i e w i c z ,  
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.

D aw id Wasserrug. Objawy oczne, przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wanośc ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury 
ch( 5b mózgowych. (Z rysunkami szematycznymi). Warszawa, 189i. 
w 16-ce, str 256. — Cena rs. 1.

W ykłady z dziedziny Patologii ogólnej i szczegółowej.
Przekład z dzieła- Traite de ylidecine, wydanego pod kierunkiem pro- 
lesoiów: Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń przez 
A. L,uai_. a. Zaburzenia i choroby odżywiania przez fe  Genclre’a prze- 
kła St. M a r k i e w i c z a .  Choroby zakaźne wspólne ustrojowi czło­
wieka i zwierząt przez G. H. Rogera, przekład Ad. Ci ą g Hń  s k i e g o  
Warszawa 1893. w 8-ce, str. VIII, 966. — Cena rs. 4.

ffiS ObuszewsUL Szkic fizyologii mowy ze szczególnem 
uwzględni- niem głosek alfabetu polskiego. 7  5-ciu drzeworytami. War­
szawa, 1893. w 8-ce, str. 38. —  Cena kop. 20.

W t. Diegańshi. Logika medycyny czyli zasady ogólnej me­
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894, w lć-ce, str. 16; — Cena 
kop. 75. 67— 12— 4

Eakład wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A MAIEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 70— x—27
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jj Aparata inhalacyjne I
pj" (strzykawki podskórne),.. ■ |i|

L Poduszki kauczukowe, ;
1 respiratory, £  

pończochy gumowe, 11

pugilaresy
Ą z narzędziami lekarskiemu,

|| kleszcze i t. p. |[

Kraków, Sławkowska 4.

I . . . -'.V. ■Tc,Ś'-.'-C0 '. '— i '. - -- ,"!’R

Paski pachwinowe, [
Paski brzuszne pępkowe, jr

oraz
wyroby gumowe I 

i metalowe
K lizopom py Ir

i francuskie,

Irrygatory, v 
pulweryzatoi-y. j

Adres telegraficzny : Wielki wybór scyzoryków, nożyczek 1 brzytew.
Knapiński, Kraków.

dostawca dla c. k. klinik Uniw. Jagiell.
odznaczony wielkiemi medalami srebrnemi za staranne wyrabianie na­

rzędzi odpowiadających wszelkim wymaganiom tak co do trwałości 
jakoteż dokładności.

t . n u  n e tn o r .T  u t T L ,

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


