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Artykuty oryginalne.
1." M ars: Przypadek $wiadu sromu niewie$ciego, wyleczony nowym

sposobem operacyjnym

na fonacye. (Wyktad habilitacyjny} (‘'do™oBezenie):"
I1l. Spostrzezenia, z praktyki lekarskiej. Syrop:
nowy $rodek leczniczy w dentyCty Ce ...ocevvveniecniiiencneeies str.
1V, Oceny i Sprawozdania. Biernacki:
nych. — Erb:
czenie)

(P. C. N)) %

wedtug wskazéwek Doc. Dra '

f R- GottMba
(Zakt. farm. w Heidelberdze)

ru— e—_ n
pozostaje w zotadku niezmieniony i rozszczepia sie w jelitach po-
woli na biatko i kwas garbnikowy.

Szybko i pewnie dziatajacy, zupelnie nieszkodliwy
Sredek sciggajacy.

Patrz odnos$ne publikacyel
Dra lingla prymaryusza w Bernie (D. med. Wochschrift 1896. 11)

Dra Viercrdta prof. w 1leildel berdze |, » 1896. 25)
Do nabycia we wszystkich apteKach.
Knoll i Spdétka, Ludwigshafen i. Renem.

Najlepszy s$rodek przeciw gruzlicy

Gugjacolearlbonatl

jest w przeciwienstwie do trujacego i zracego gwajakolu i kreozotu
wolnym od (lzialaiiia Zracego
wolnym .od nieprzyjemnych dziatan uboeznych kreozotu.
Tylko dziatanie lecznicze 1

Zupetnie bez.woni i smaku, i dlatego bywa chetnie zazywany i zno-
szony dobrze, nawet przez najdrazliwszych -chorych, zadnymh nudnosci
ani rozwolnienia, — Szybki przybytek sit i "ciezaru ciata na przyktad
23 funtéw w ciggu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51.
1892)., ,Rozpoczynajaca sie gruzlica (nacieki szczytowe, zageszczenia
szczytowe) ustepujg w przeciggu kilku miesiecy.* ,Jest skutecznym
nawet w' okresie, rozpadu gruzliczego ptuc.* (Beri. klin. Wochschrift.
Nr. 49. 1894). Sprzedaz przez droguerye i apteki.

Broszury przesyta

Chemiczim fabryka Heyden? G. m, b 3 Radebeul

obok Drezna.

—-

Apteczne laboratoryum (oddziat en gros)' p. Fr. Stohra w "Wiedniu
IX/3, jest namocy uktadu upowaznione uzywaé¢ naszej marki ochron-
nej na opakowaniu wszystkich kapsutek naszemi przetworami wy-

petnionych. 23—52—15

........................................ str. 421—422

Il. Ban row ic?m O o$rodkach i nerwach krtaniowych ze wzgledu
str. 422—424
Formaldehyd,

Przeglad metou fizyka!-'
O' leczeniu uwigd_u rdzenia pacierzowego ("dokon-
............................................................... str. 424—426
V. Wyciagi. ,K-ugei Gruzlica migdatkéw ze stanowiska kliniczne-
go. = Streh1:-Przyczynek do badan wiasrioCGi odkazajgcych
formaliny. — Bo $p.: Préby- odwietrzania za pomoca pary format

w Austiyi 8 zfrj 80 ct. w Krél. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.

n V' n " 12 n
n nx mv B 3*/. n 6 »
L ri<e
linowej.,, — Koenig: O zgorzeli.na tle cnkrzyjcy:moczowej. —
MI-irschberg: O. operacyach przy pomocy elektromagnesu. —
ep«ntars: Przyczynek do patologii zéttaczki. — Bukowsky
Leczenie rzezaczki metodg Janeta. — Schoenfeld: Wrzody
miekkie w oeujyd: moczowej. — Buchner: Przyczynek do hi-
gieny odziej- .o e str 42.6—12.s
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie kra-
kowskie R o str. 4-2£—429
VIIl. Eejleton. Krynskit-yill. Zjazd chirurgdw polskich w Krakowie
d. 13, 14 i 15 Lipca.b. r str. 429—43*.
VIIl. Wiadomosci zawodowe- Medycyna publiczna, Epidemiologia,
Statystyka - .. k. . str 431—432
X1. Wiadomosci biezgce str. 432=
X. <lglo-zeuia

RAD PIWKA
I.LAKEAL) eEy
wodoleczniczy

mbo? -Lwow.a p. Lwow.

w uroczej od wiarrow ochronionej okolicy; otoczon_ .asam
w znacznej czesci' szpilkowemi. wielki komfort, kompletu,
urzadzenie dzialu hydropatycznego, nowe wazne urzadzenia
i zaprowadzenia, dwukomorowe elekliryczne kagpiele sy-
stemu profesora Partnera. Ildgnosullit inhalacye. Zna-
komita kuchnia w witasnym zarzadzie. Skromne eny.
Stata i tania komunikacya. — Lekarz kierujacy Dr. Jézef
Lippa (w zimie praktykujacy w Meranie) b. asystent powsz
Polikliniki w Wiedniu, uczen prof. Dr M. Winternitza, dtu-
goletni kierownik pierwszorzednych zaktadéw wodoleczni

uzych. Blizszych informacj j udziela.:
Zarzad Marjowki, poczta Lwow. i40—6—2

Telefon Nr. 84. UWAGA: Stawy spuezczone, tgki osuszone

;Najlepszy
dyetetyczny
iorzezwiajacyj
napoj

GiessMM-
Satrun

"przy *
Karlshadzie

Zaktad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

HENRYK MAHON! sriomo karsbai

Francensbad Wieden. Budapeszt

A
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Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje przez sezon kapielowy

W KARLSBADZIE.

Neue Wiese, Konig von Sachsen. 86-13-15

ordynuje w tym roku jak po inne lata od |. Maja do konca Wrzesnia

w Gleichenberg-u

V. Possenhofen. 82—10—9

Wenanty Piasecki

ordynuje od Lipea
w swym nowo odbudowanym zaktadzie na ,Klemenséwce*

w Kakoiilanem.

Dra Schreibera ,Alpenheim*, hydroterapia, kapiele solank.
, gimnastyka leczn., kuracya tuczna. s9_io_9

Dr.

152-6-3

PAMIETNIK
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany naktadem tegoz Towarzystwa

pod redakcya 115—4—3

Dra Maryana Jakowskiego
Pamietnik wychodzi w 4 kwartalnych zeszytach, obejmujg-
cych przeszto 15 arkuszy druku.

OeitM prenumeraty wynosi 4 rs.

Prenumerowa¢ mozna w Redakeyi , Pamietnikall ulica
Wspoélna 26. lub tez we wszystkich ksiegarniach.

KARLSBAD.

Stawne na caly $wiat Zrédia i ich wody sa najlepszym
i najskuteczniejszym

naturalnym s$rodkiem leczniczym

w chorobach zotadka, watroby, Sledziony, nerek, narzadu
moczowego i gruczotu krokowego, w cukrzycy (diabetes
mellitus), kamicy zéiciowej, pecherzowej i nerkowej,

w gos$écu przewtocznym i t. d.

Naturalne wody mineralne Karlsbadzkie.

SOl szprudlowa
krystaliczna i sproszkowana

dla leczacych sie w domu
jakotez

pastylki szprudlowe, mydio szprudlowe, tug szprudlowy
i sol tugowa.

Znajduja sie na sktadzie we wszystkich handlach wéd mineral-
nych, drogueryach i aptekach.

Rozsytka wdéd mineralnych Karlsbadzkich

LAlbel Scliottlander,

Karlsbad (Czechy). 32- 10-9

PRZEGLAD LEKARSKI.

1. Sierpnia 1896.

ilinska woda kwasna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917,

weglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu

wapniowego 2.3196, weglanu magn. 1.7157, weglanu litr

0.1089, statych czesci 53.3941, kwasu weglowego 47.5567.
Temperatura 12'30° C.

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw zrodia lecznicze

dla choréb nerek, pecherza, zotadka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw It. d. Znakomity dyetetyczny napéj.

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzagdzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Zarzad zdrojowy

w Bilinie (Czechy).

~D

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-

jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w blad wprowadzajacego nasladowania nalezy
zadac 1—46—27

»Sax)ehnera wody gorzkiej*.

Najwyzsze odznaczenie:

Honorowy dyplom Wystawy narodowej Czeskiej
w Pradze 1895.

Dra med. Franciszka Veseleho

czeska woda gorzka

SARATI1CA

wywotuje szybszy i pewniejszy skutek niz wszystkie
iinne wody gorzkie,
w 1000 czeSciach jest 36.3365!! czesci statych.
Panoin lekarzom celem wyprébowania rozseta sie zg-
dane ilosci darmo i optatnie.

Znajduja sie we wszystkich aptekach i sktadach z wodami
minerainemi,

Wyjasnien udziela i na zadanie rozseta broszury

us-5-2 Zarzad Saraticy w Bernie (Morawa).

ni



llok XXXV.

PBZEULAB

Krakow 1. Sierpnia 1896.

Nr. 31.

LEKARSKI

organ "Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego.

Redaktor gtéwny: Dr. August Kwasnieki.

Artykuty oryginalne.

| Przypadek Swigdu sromu niewiesciego, wyleczony
nowym sposobem operacyjnym.

Podat

Prof. Dr. A. Mars.

Po wypowiedzeniu moich uwag, dotyczacych etyologii
na posiedzeniu Tow. ginekolo-
gicznego krakowskiego w dniu 5. Maja b. r., ktére byty
drukowane w Przegl. lek. w Nr. 22 i 23, wyczytatem w Ber-
liner klinlsche Wochenschrift z 4. Maja spostrzezenia Pawia
Eugego, ktdre on przedstawit w Marcu b. r. na posiedzeniu
Towarzystwa ginekologicznego berlinskiego. Nadto w 18 nu-
merze Gentralblatt f. Gynaekologie z 2. Maja znalaztem dy-
skusye wywotang w Towarzystwle giiiekologicznem berlin-
skiem odczytem Eugego. Zapatrywania wyczytane ucieszyty
mnie bardzo, albowiem znalaztem w nich potwierdzenie mo-

Swigdu sromu niewiesciego,

ich pogladéw, co dotyczy leczenia $wigdu sromu niewiescie-
go, jak zatem przemawia podane leczenie w przypadkach
przezemnie opisanych.

W dyskusyi nad odczytem Eugego wiekszo$¢ autorow
ktadgc nacisk na nalezyte oczysz-
czenie sromu. Martin radzi nawet goli¢ srom i potem stosuje
kwiat siarczany.

Zaden z autoréw jednak nie zwraca uwagi

wanie sie uwiosienia sromu, ktore wiasnie byto podstawag do

zdaje sie z nim zgadzac,

na zacho-

utozenia moich spostrzezen. Wobec tego, tern pochopniej po-

spieszam z opisem przypadku i zabiegu Operacyjnego, ktory

z pomys$inym wynikiem wykonatem, a o ktorjAn w odczycie

moim w dniu 5. Maja wspomniatem, Zze go mam zamiar wy-

kona¢ u pewnej chorej, wiasnie w leczeniu bedacej.
Historya tego przypadku jest nastepujaca:

M. B., lat 33, stuzaca, przybyta na moj oddziat szpi-
talny d. 2. Maja. Wedtug wywiadéw miesigczkowata pierw-
szy raz w 16 roku zycia. Podczas 1-szej miesigczki dozna-
wata uczucia parcia na mocz. Eegularno$¢, trwajgca 3 do 4
dni, powracata scisle okresowo. Od 8 lat, to jest od czasu
pierwszego spotkowania, miesigczka stata sie obfitsza i trwa
obecnie caty tydzien. Czesto cierpiatla na zaparcie stolca. Od
roku miewa biate uptawy i nader dokuczliwy $wiad sromu,
ktory jej sypia¢ po nocach niepozwala. Chora z zawodu jest
kucharka, a poniewaz stuzy u ludzi biedniejszych, musi caty
dzien pracowac i spetnia¢ ciezsze roboty. Catodzienna praca
i bezsenne noce sprawity, €% wyczerpana na sitach, musiata
stuzbe porzuci¢ i szuka¢ w szpitalu pomocy lekarskiej, aby
sie pozby¢ uporczywego $Swigdu.

Badanie wykazato: spojowki blade, jezyk obtozony,
buczenie mad zytami szyjnemi, kruczenie w okolicy kiszki
Slepej i tkliwo$¢ przy omacywaniu. Narzady wewnetrzne nie

wykazuja nic nieprawidtowego. Nad pachwinami i nad spo-
jeniem kk. tonowych zadnego nieprawidtowego oporu wyka-
za¢ pie mozna. Na wzgdérku sromowym i na wargach dos¢
obfite uwilosienie, AV utozeniu na stotku ginekologicznym
z rozstawionemi udami, wargi wieksze nieznacznie od siebie
odstajg, a z pomiedzy nieb wychyla sie techtaczka i wargi
mniejszeKbrzekte, nieco ciemniej niz zwykle zabarwione. Po
rozchyleniu warg wiekszych, pomiedzy niemi a techtaczka,
widaé¢ po obu jej stronach dwa fatldy btony Sluzowej zbiega-
jace rownolegle i wzdtuz szpary sromowej ku dotowi i obej-
mujace ponizej wargi mniejsze. Faldy te mocno obrzekte,
gubig sie ponizej warg mniejszych w btonie $luzowej przed-
sionka.

Na wewnetrznej powierzchni warg sromowych wiek-
szych, w gdérnej ich polowie, widzi sie uwiosienie, a miano-
wicie: drobne na kilka milimetrow dtugie, prostopadle z we-
wnetrznej powierzchni warg wyrastajace wiosy. Zblizajgc wargi
do siebie mozna sie przekoua¢, ze witosy te--stercza ku tech-
taczce i wargom niniejszym, w ktdre sie ich kornce niejako
wciskaja. W dolnej potowie warg wioséw tych nie widad.
Na zewnetrznej powierzchni warg spostrzega sie tu i dwdzie
zdrapanie przyskorka.

Przedsionek blady - - réwniez i rozciggnieta btona dzie-
wicza blada, wejscie do pochwy miernie szerokie. Z ujscia
pochwowego nie wyptywa zadna ciecz nieprawidtowa. Pochwa
wazka, utozona w prawidtowe fatdy, czes¢ pochwowa drobna,
dziewicza, z ujsciem skierowatem ku tytowi. Sklepienie wolne,
w pfzedniem sklepieniu czu¢ dalszy cigg ciata macicy, uto-
zonej w prawidtowem przodopochyleniu. Macica w catosci
mata, smukta, w przedniej Scianie jej ciata, podczas badania
dwurecznego, czu¢ drobne dwa guzki, wielkosci grochu, od-
znaczajace sie wiekszg zbitosScig od reszty utkania.

Badanie wziernikiem wykazuje prawidtowo wygtadz ace
Sciany pochwy i dziewiczg cze$¢ pochwowa. Pochwa zawiera
nieznaczng ilo$¢ wydzieliny $luzowej biatawo metnej, ktéra
na brzegu wyjetego wziernika widzie¢ mozna.

Badanie moczu, pod jete przez prof. Dra Stopczanskiego,
wykazato mocznik w ilosci nieco zmniejszonej, jak niemnigj
fosforany i siarkany, réwniez w iloSci nieco zmniejszonej.
Zadnych skiadnikéw nieprawidtowych, ani chemicznie, ani
badaniem mikroskopowem, niewykazano.

4. Maja ogolono starannie wargi wieksze w catosci. Na
skdrze widaé¢ po ogolenui w kilku miejscach utrate przyskér-
ka, skutkiem drapania; polecono mas$¢ cynkowa.

W nastepnych dniach $wiad sie niepojawiat, przeczosy
wygoity sig, obrzek napletka techtaczki i warg mniejszych
ustagpit.

11. Maja pojawit sie ponownie $wiad sromu,
oglagdaniu stwierdzono odrastanie wiloséw.

Poniewaz chora jest niezamozna i ciezko pracuje w do-
mu, pamieta¢ wiele o sobie i leczy¢ sie dtugo nie moze, —
przeto zdecydowang jest poddac sie leczeniu chirurgicznemu,
jezeli tylko ono moze byé- pomocnem. Wobec tego 13. Maja
wykonatem zabieg operacyjny.

a przy

Po ogoleniu ponownem sromu,
ze skoéra zewnetrznej powierzchni warg mocno ciemno za-
barwiona), wycieto z obu warg sromowych wiekszych pot-

(przyczem zauwazono,
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ksiezBfcowato paski skdry, mniej wiecej 10 cm. diugie, w miej-
scu najszerszem na 2 do cm. szerokie. Ciecie na kazdej
wardze prowadzono w spokojnem jej utozeniu, wzdluz naj-
wyzszej wypuktosci i na catej ditugosci tejze. Od konék goj>
Kego pierwotnego ciecia zatoczono tukowato na zewnatrz dru-
gie ciecie, konczac je na drugim kohcu pierwotnego ciecia.
Tak okrazony ptat skory wycieto i, aby tern pewniej uzys-
ka¢ wywiniecie warg na zewnatrz, zatozono najpierw dwupie-
trowy szew katgutowy ciagnacy, a potem zespojpno brzegi
rany kilkoma jedwabnymi szwami wezeltkowymi. Najpierw
wykonano zabieg na jednej wardze, potem powtérzono toz-
samo na drugiej. Figury, po wycieciu ptatéw skéry powstate,

przedstawiaty sie jak na zalgczonym rysunku.

Po dokonaniu tsgo< zabiegu wargi obie byty doskonale
odwiniete, a techtaczka, wraz z napletkiem i wargami mniej-
szerni, w cato$¢ odstoniete.

Zagojenie nastgoito przez rychtozrost, 17. Maja usu-
nieto szwy wezetkowe, 18. Maja wystgpita miesigczka, trwa-
jaca 5 dni.

W nastepnych dniach wystgpit koto liniowej rany nie-
znaczny obrzek na obu wargach; polecono oktady z octanu
glinowego, a po dwu dniach pozwolono chorej chodzi¢.

1. Czerwca przedstawiono pacyentke w Tow. gineko-
logicznem krakowsbiem: ma sie zupetnie dobrze, na $wiad
zupetnie sie nie zali, ktéry od chwili dokonania operacyi,
mimo ze wilosy odrastajg, wcale sie nie pojawit.

Przy zblizeniu nég wargi tak sie ukitadaja, ze wiosy
ku wewnagtrz nio stercza.

Chora powrdécita do pracy, jest czynna, ostatni raz wi-
dziatlem ja w cztery tygodnie po wykonaniu operacyi, ma
sie zupetnie dobrze, Swiad sie nie pojawit.

Przypadek ten aczkolwiek nie wykazuje moze stanow-
czo, ze nienaturalny k:erunek uwilosienia byt przyczyng bez-
posrednig istnienia $wigdu, to przeciez wymownie $wiadczy,
ze uwilosienie to, wobec $wigdu role czynnag niewatpliwie
odgrywato. Usprawiedliwionem jest co najmniej przypuszcze-

'PRZEGLAD LEKARSKI. hfr. cii

ze nieprawidtowe uwilosienie rabie by¢ tacznikiem, ze

miedzy cierpieniem przyczynowem a Swigdeml

nie,
tak powiem,
chorobliwym sromu niewiesciego.

Ze w wielu przypadkach rzecz si¢ tak ma, przemawia-
taby zatem okoliczno$é, ze niejednokrotnie mozna napotkaé
przy badaniu przypadki, w ktorych wilosy* leza w przedsion
ku, a mimo to osoby sie na Swiad nie skarza. Przypusz-
czenie to ttdbmaczytoby nam nadto dlaczego w wielu przy-
padkach, w ktorych istniejg cierpienia, czy to calegp ustroju
dotyczace, czy tez miejscowe, ktére do cierpien przyczynowych
Swigdu sromu niewiesciego zaliczamy, a mimo to w przypad-
kach tych $wiad sromu sie nie pojawia; wreszcie, Zze mimo
tak znacznej czestotliwoéci i tak znacznego szeregu cierpien
przyczynowych, $wiad sromu jest cierpieniem stosunkowo
woale rzadkim, czyli, ze sadzicby nalezato, ze wobeS ;stnie-
jacych cierpien przyczynowych, w przypadkach okazujgcych
nieprawidtowe zachowanie sie uwiosienia sromu, tatwiej Swigd
chorobliwy wystepuje. Szczeg6lniej £st§ dotyczytoby to tych
przypadkéw, w ktérych drobnoustroje odgrywaja role, 'gdyz
moznaby sie ich siedziby na witosach domyslaé.

W przypadku opisanym jedna okoliczno$¢ jest niejasna,
a mianowicie: zkad powstato u tej osoby wadliwe owtosie-
nie? W przypadkach pierwotnie obserwowanych sprawa cho-
robowg'dotyczyta staruszki, z wyraznym uwigdem starczym
C.zeEi piciowych, ktéry wwiniecie sie ku wewnatrz warg
sromowych wiekszych dostatecznie ttomaczyt. W przypadku
jednak niniejszym idzie o osobe miodg, u ktérej zaniku sromu
a widzie¢, ani przypusmzaé nie mozna Raczej przypusz-
czatéby nalezato, zSi uwtosienie to dawniej istniato i dopiero,
po pojawieniu sie niewykazanego cierpienia przyczynowego,
wywotato dokuczliwy $wigd sromu.

iz w ostatnich
u ktorej naj-

Dodatkowo jeszcze nadmieni¢ musze,
dniach miatem sposobno$¢ widzie¢ staruszke,
pierw na uwiosienie nieprawnltowe sromu zwrdécitem uwage.
Od osoby tej sie dowiedziatem, ze w ciggu roku 5 razy
Swiad powrdcit i, ze za kazdym razem po,starannem wystrzy-
zeniu wioséw, znéw na czas diuzszy ustepowat. Operacyjne-
mu zabiegowi albowiem
stan jej jest obecnie zupetnie dobry i $wigdu sie juz nieoba-
wia, skoro wie, Ze przez usuniecie wlosow i Swigd na czas

nie majona zamiaru poddac sieg,

dtuzszy usungé moze.

Il. O osrodkach i nerwach krtaniowych ze wzgledu
na fonacye.

Wyktad habilitacyjny

Dra Aleksandra Baurowicza,
miany 22. Maja 1896.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 30).

Pogrzebana nauke o podwoéjnej inerwacyi miesni krta

niowych wskrzesit w roku 1868 Exner, a to na podstawie

swych doswiadczen na krélikach i psach, a nadto opisat
nerw Kkrtaniowy $redni (nervus laryngeus niedius), gatazke
odchodzgca od rierfyus pharyngeus nervi vngi, majacg po-

dobnie jak nerw krtaniowy gorny zaopatrywa¢ miesien pier-
®iienio-tarczykowy. Lubo pierwsza potowa zapatrywan Exne-
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ra utrzymac sie nie mogta, przeciS przewazna ilosg badaczy
nie zaprzecza istnienia u krélikéw i pséw nerwu krtaniowego
~eedniego i nie odmawia mu znaczenia fizyologicznego, je-
dnak o analogii z cztowiekiem nie ma mowy, gdyz oprocz
Exnera, ktory nerw krtaniowy S$redni (nervus lat-imgeus me-
dius) znalazt takze u cztowieka, nikt inny 'tego potwierdzi¢
nip mt%t, a nawetEcim Exner przyznaje-., iz nie znajduje,
azeby morfologiczne znaczenie tego nerwu byto takie, jakie
on opisat w swych doswiadczeniach na psach i krélikach.
Mimo to do obecnej chwili Exner nie odstgpit od swojego
zapatrywania, istnienia u cztowieka nerwu Kkrtanio-
wego S$redniego, jak niemniej podwdjnego unerwienia pe-
wnych miegéni krtani.

co do

Pomijajac jednak na razie zapatrywania Exnera odnos-
nie do cztowieka, stojgce prawie jako odosobnione, pozosta-
jemy dzi$ na tem stanowisku, co do unerwiema miesni krta-
niowych, jakie wskazat Longet. Nerw krtaniowy dolny, jak
badania anatomiczne wykapaty, zaopatruje osobnemu gatgz-
kami wszystkie miesnie Kkrtaniowe, z wyjatkiem mies$nia
pierscienio - krtaniowego; czynnos$¢ fizjologiczna nér-wu krta-
niowego dolnego jest jak wiadomo dwojaka, posredniczy on
bowiem tgR w zamykaniu jak i w rozwieraniu gtosni. Pier-
wszym, ktory wykazat iz w nerwie krtaniowym,dolnym znaj-
duja sie oddzielne widkna, posredniczgce w rozwieraniu i za-
mykaniu gto$ni, byt Semon. Rozdzieliwszy widkm nerwowe,
nalezace do odpowiednich miesni krtaniowych, wystawit je
w réznych warunkach na dziatanie powietrza i zauwazyt, ze
widkna rozwieracza (posticus) o wiele wczesniej tracg zdol-
no$¢ przewodzenia, anizeli wtdkna zwieraczy (lateram i trans-
versus) Do podobnych wynikéw doszli Frankel i Gad, ozie-
biajgc rozdzielone wibékna nerwu krtaniowego dolnego, a
wreszcie Onodi potwierdzit zapatrywania powyzszych auto-
row. Newus posticus drazniony, sprowadza zawsze tylko roz-
warcie gto$ni i zaden inny z mies$ni zwieraczy, wobec draz-
nienia nerwu posticus, nie kurczy sie i nie okazuje pewnego
napiecia. Na odwrét, draznigc oddzielne widkna nerwowe
zwieraczy, otrzymuje sie stale zamkniecie gtosni, odpowied-
nio do zakresu dziatania zwieracza. Odpowiada to zupetnie
spostrzezeniom klinicznym, stwierdzajgcym oddzielne dziata-
nie wiékien nerwowych miesni zwieraczy i rozwieracza, jak
niemniej odzialywanie wczes$niejsze na wptywy szkodliwe
wiokien rozwieracza. Semon byt pierwszym, ktéry doswiad-
czalnie wykazat, iz gtosnia podczas spokojnego oddechu jest
szersza anizeli po $mierci, lub po przecieciu obu nerwoéw
btednych. To wigksze rozwarcie gto$ni zaleOr weditug Se-
mona od trwalej czynnoSci rozwieraczy, a stata ta czynnos¢
utrzymywana bywa przez bodzce toniczne,
rozwieracza zdaje sie otrzymuje od sagsiednich osrodkéw od-
dechowych. BodzZce te u niektérych ludzi sg rytmiczne;
obserwujgc gtosnie przy spokojnym oddechu widzie¢ moze-
my, jak struny glosowe wykonujg nieznaczne, ale rytmiczne
ruchy abdulaSyjne i adukcyjne; stalo tego rodzaju ruchy
widzimjr przy oddechu troche tylko niespokojnym.

Pierwszymi, ktorzy zajeli sie zywo sprawag stosunku
zaehodzgéefgo miedzy nerwami krtaniowymi a nerwem bted
nym i dodatkowym, byli Bischoff i Longet. Obaj ci autoro-

ktore osrodek

wie, na podstawie badan fizyologicznych, stwierdzanych
w kazdymi przypadku ze stanowiska anatomicznego, doszli
do zgodnych wynikéw, pr/.ypisnjaS nerwowi dodatkowemu

znaczenie nerwu krtaniowego ruchowego, podczas gdy nerw
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btedny miat by¢ tylko nerwem czuciowym. Bernard uwazat
oba nerwy za ruchowe, mianowicie nerw dodatkowy miat
posSredniczy¢ w rozwieraniu g]6sni, zamkniecie za$ jej zalfef-
ze¢ ma od nerwu biednego, w ktérym tez miaty znajdowac
sie gatazki czuciowe.

Odmienne stanéwisko zajat Voiknaann jeszcze w roku
18vi0O, a wiec wspotczesnie z wyz wymienionymi autorami;
Volkmann, przecinajgc norw dodatkowy u pséw, nie znalazt
zadnych zmian w ruchach strun gtosowych i uwazat jedynie
i wytgcznie nerw biedny, jako posredniczacy w ruchach
strun gtosowych. W kilkadziesiat lat pdzniej wystgpit Na-
wratil przeciw znaczeniu nerwu dodatkowego w unerwieniu
krtani, a znakomite prace lat ostatnich Grossmanna, Grabo-
wera, Rethiego i Onodiego udowodnity, Zze nerw dodatkowy
nie bierze udzialu w unerwieniu miesni krtaniowych i nie
ma i“dnego wptywu na ruchy strun gtosowych. Wspomnia-
ni autorowie wyrywali nerw dodatkowy u psow, Kkrélikéw,
kotdbw na szyi i w dziurze szyjowej i niéffzauwazyli zadnych
zmian w ruchach strun gtosowych, lubo u krolikéw nie zawsze
wyn:k byt dodatni, co wedtlug Grabowera nalezy ttéihaczy¢
tem, iz u krélikébw witdkna nerwu dodatkowego na pelwiie,
przestrzeni biegng razem z wioknami nerwu blednego tak,
ze wyrywajac nerw dodatkowy bardzo tatwo mozna uszko-
dzi¢ i nerw btedny. Kazde naturalnie z tych doswiadczen
byto kontrolowane sekcya, ktéra zawsze stwierdzita zupelne
wyrwanie nerwu dodatkowego. Podobnie przecinano nerw
dodatkowy, a draznigc jego koniec ods$rodkowy, fotrzymali
réwniez wynik ujemny. Ostatnia praca Grabowera rozwiazata
kwestye stosunku do siebie jader i korzonkéw nerwow dodat-
kowego i btednego. W tym celu Grabower przygotowat se».
rye skrawkdéw z ludzkiego rdzenia, na przestrzeni od 4 ner-
wu szyjnego poczawszy, az do mostu Varola, Jedna z tych
seryi sktadata sie n. p. z 786 skrawkdéw, o grubosci_4 mi
kronoéw, a rezultatem tej mozolnej pracy, potwierdzajgcej
zresztg wiele rzeczy juz przedtem znanych byto, iz jadro
nerwu dodatkowego ma swa siedzibe w rogu przednim rdze-
nia, czesciowo w jego czesci grzbietowej, czesSciowo zas Srod-
kowej i siega mniej wiecej do potowy'skrzyzowania piramid.
Po6zniej spotykamy nieregularnie, porozrzucane jadra, ktoére
wyzej tgcza-,sie w jadro nerwu podjezykowego. A zatem
nerw dodatkowy wedtug Grabowera nefezy wytgcznie do ner-
wow rdzeniowych i nerw dodatkowy moézgowy nie istnieje,
a wiec podobnie jak go uklasyfikowat Wiilisius. Jadro rucho-
we nerwu btednego zaczyna sie w miejscu , w ktorem juz
zupetnie nie ma ani jader an korzonkéw nerwu dodatko-
wego, a zatem nie ma najmniejszego zwigzku miedzy tymi
dwoma nerwami. Czuciowe i ruchowe jadra nerwu biednego-
polaitzone sa ze soba posrednio za pomocg widkien rdzenio-
wych. Grabower uwaza wreszcie podobnie jak inni nucleus
ambiguus za ostatni osrodek ruchowy dla inerwacyi krtani.
Nerw dodatkowy nie ma wiec nic wsp6lnego z unerwieniem
krtani, spostrzezenia kliniczne réwnoczesnych porazen, wzgled-
nie kurczéw miesni: kapturowego, mostko-obojczyko-sutko-
wego i miesni krtani, w przypadkach spraw chorobowych
na podstawie czaszki, majg swa przyczyne w tem, iz w dziu-
rze szyjowej wiokna n. n. blednego i dodatkowego przebie-
gaja wspolniejia jakiej$ przestrzeni, nie zespalajac sie jednak
ze sobg i biegng dalej oddzielnie; w przypadkach za$ pora-
zen rdzeniowych, ze<stanowiska klinicznego, zmiany nijSa
sie réwnoczes$nie znajdowa¢ tak w rdzeniu kregowym jak
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i przedtuzonym Do aJmowcjtego wyjasnienia tej spornej)
sprawy potrzebaby, obok spostrzgzen klinicznych, takze ba-

dan pos$miertnych, ktdérych niestety brak w tym Kkierunku

Nie od rzeczy bedzie wspomnie¢ tutaj o wynikach, ja-
kie otrzymali Grossmann i Onodi co do stosunku nerwu bted-
nego i dodatkowego w unerwieniu serca, a Eethi w uner-
wieniu mies$ni gardta i podniebienia miekkiego. Pierwsi zna-
lezli,, iz nerw dodatkowy nie wywiera zadnego wptywu na
czynnos$¢ serca, a tak zwane nervt depressorii nalezg do ner-
podobnie wykazat Rethi, iz miesnie gardia
i podniebienia migkkiego zaopatruje w ruchowe gatazki wy-
tacznie nerw btedny, a objawy kliniczne nalezy ttémaczy¢
w sposob wyzej podany.

Gdy wiec sprawa stosunku wzajemnego nerwow bited-
nego i dodatkowego zdaje sie byc¢ zalatwiong ,
tedy stwierdzenie obecnosci

wu btednego;

pozostatoby
osrodka fonacyjnego Onodiego
i wykazanie drog tgczacych osrodek ten z osrodkiem Kkory
i rdzenia ppz.edtuzonego, a zachodzitaby tu moze pewna ana-
logia z oSrodkiem koordynacyjnym zucia i potykanja; ktory
znajduje sie wediug Retliiego w regio subthalamica, stano-
wigc stacye posrednig miedzy korg a rdzeniem przedtuzonym.

I1l. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Formaldehyd, nowy $rodek leczniczy w dentystyce.

Przez

Dra J. Syropa.

Po powrocie z Berlina przeczytatem broszurke Dra
tepkowskiego ,Zastosowanie formaldehidu w dentystyce'l,
a zachecony dobrymi wynikami, ktére on otrzymat, zacza-
tem w m. Pazdzierniku 1895 r. stosowaé¢ ten lek w 40%
rozczyniS Prawie wszystkie przypadki, jakie leczytem for-
maling! przebiegaty pomys$lnie, i to mnie Zfl.pheca do ogtos”™e-i
nia tych moich uwagi Zwtaszcza kilkanascie przypadkéw
powiktanych przetokami i ropniami, a w krétkim czasie wy-
leczonych, zwBcity moja uwage i zachecity do ich omoéwie-
nia. Uzywalem formaliny w przypadkach Pulpitis acuta,
Pulpitis polyposa, gangraenosa i w przewlektych zapaleniach
okostny, powiktanych przetokami i ropniami. We wszystkich
tych przypadkach, przynajmniej jak dotychczas sadzi¢ moge,
formalina okazata si¢ bardzo dobrym S$rodkiem w leczeniu
zachowawczem zebéw. Co sie tyczy formaliny stosowanej
w zapaleniu ostrem miazgi zebowej (pulpy), to Byniki tu
otrzymane sg moze mniej zachecajgce nie tyle dla lekarza,
ile dla chorych, a to z powodu bardzo silnych béléw, jakie
formalina w zetknieciu z nerwem wywotuje. Chorzy, ktérych
do przetrzymania tego bélu zachecatem, wracali czesto po
2 godzinach z oswiadczeniem, ze bo6lu tego przetrzymaé nie-
podobna, a site jego poréwnywali z jaka$ sita rozsadzajgca
catg gtowe. Ze zdaniem kol. tepkowskiego, ze. béle: "wywo-
tane ciastem, (pasta arszenikowa) sa takie same, jakie po-
wstajg przy stésowaniu formaliny, zgodzi¢ sie nie moge.
Béle bowiem, ktdre wywotuje arsen sg dosy¢ silne, lecz
najwyzej przez pierwsze dwiej godziny, podczas gdy bdle
ktére sprowadza formalina, sg daleko mocniejsze i utrzymuja
sie w tym stopn;,i do 4 godzin i wiecej. Bardzo dobrem
natom.ast wydaje mi sie uzywanie formaliny po poprzedniem
zastosowaniu ciasta arsenikalnego, tu formalina niet-odgrywa
roli $rodka leczniczego, lecz tylko znakomicie konserwujg-
cego resztki nerwu obumartego i nadaje sie szczegblnie tam,
gdzie dostep do kanalikéw korzeiu jest utrudniony,.-a wy-
dobycie ostatnich resztek nerwu prawie niemozebne. O wiele
lepsze wyniki miatem przy stésowaniu formaliny w zapale-
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niach okostny z powodu Pulpitis gangraenosa. Tu po oczysz-
czeniu jamy zeba i korzeni uzycie jedno, a najwyzej dwu-
rgzowe formaliny znakomite mi oddaje ustugi. Zeby takie
po zaplombowaniu bardzo dobrze stuza. W niektérych przy-
padkach tylko wystepowato po formalinie opuchniecie po-
liczka i silne zajeeie okostny, ktére jednak po zastosowaniu
zwyktego leczenia, juz po dwdch dniach ustepowaly. Naj-
wieksze ustugi oddata mi formalina w przypadkach, gdzie
w nastepstwie zapalenia okostny i zgorzeli nerwu zebowego,
przyszto do przetok i ropni. Kilka przypadkoéw, bardzo do-
brze demonstrujacych dziatanie formaliny, chce nieco do-
ktadnie omowic.

1) 20 Grudnia 1895.
inyéla z bardzo znacznem

zgtosita sie do mnie pani M. L. z Prze-
obrzbiieniem policzka prawego u gory.
Blizsze badanie okazato: zab sieczpy gérny prawy, zaplombowany ce-
mentem, przy dotyku nadzwyczaj bolesny; w okolicy korzenia tego
zejia znaczne obrzmienie, wyraznie chelboczace i
Bardzo pstroznie wyjalem plombe cementowa, oczysécitem jame i ko-
rzen, o ile to przy tej bolesnosci byto mozebnein, nastepnie wprowa-
dzitem kilka niRizek waty napojonej formaling i, po drugiej zmianie
formaliny, zaplomlio\yatetn na stale cementem Olarwarda, Ropien, z po-
wodu znacznej jego wielkosci, przecigtem; po dwéek dniach dzigsto
ktéra po raz drugi widziatem w Marcu, opowia-
data mi, ze bolesno$¢ utrzymywata sie w magu trzech dni, a od lego
czasu uzywa tego zeba bardzo dobrze. Tu wiec formalina, po dwura-
zowem uzyciu, zdziatata to, czego pierwej moze po kilkunastodniowem
leczeniu zaledwo mégt bym byt osiagna¢.

2) Pani A. z Podgoérza zgtosita sie do mnie z przetoka zeba
dwuguzikowego drugiego gérnegcj®po stronie lewej. Przy ucisku wy-
dobywa sie z przetoki znaczna iloS ropy cuchnacej. Po przeptukaniu
zgjba zatozytem formaline; chora zgtosita sie dopiero po 4 dniach. Po
powtdrnem przeptukaniu i zastosowaniu formaliny, zaplombowatem
zab cementem. Chora na mojg proshe zglaszata sie do mnie w odste-
pach dwutygodniowych i juz w koricu pierwszego tygodnia $ladu prze-
toki dostijsedz nie mogtem.

rowniez bolesne.

zagoito sie, a chora,

3) Dr. S. L. miat zab gérny trzonowy pierwszy po stronie prawej
do potowy zejruty, przy dotyku bolesny, nad zebem przetoka. Jednora-
zowe zastésowanie formaliny usuneto w ciggu tr~ch dni catg spra-
we. W tytn przypadku , po zatozeniuBormaliny, nastgpito zapalenie
okostny, ktére po oktadach lodowych zupeinie ustgpito. Zab ten od
4 miesiecy jest zupeinie bezbélesny i chory uzywa go bardzo dobrze.

Szczesliwg nazwaé¢ mozna mys$l tepkowskiego, ktory
n nas pierwszy formaline zastosowal, gdyz przez to zaoszczeg-
dzamy sobie tyle drogiego czasu, a chorym tylokrotnych
ucigzliwych wizyt.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Biernacki Edmund; Przeglad metod fizykalnych.

Warszawa, 1896.

Dyagndoyka fizykalna nie nalezy obecnie do modnych
zajR naukowego lekarza. Mikroskop, hodowla, barwienie,
rurka odczynnikowa pochtaniajg dzi$ umysty badaczy, wy-
dajac na Swiat mndéstwo nowych faktéw. Dyagnostyka fizy-
kalna, jak trafnie autor powiada, przedstawia przestarzatg
kop.glnie naukowg, ktérej zyta sie juz wyczerpata. A jednak
dyagnostyka fizykalna ,barcjzp dtugo, moze i zawsze pozo-
stanie alfabetem i integralnym skitadnikiem wyksztatcenia
lekarza praktyka". Uznania przeto godnem jest, ze jeden
z miodych pracownikéw, kroczacych czynnie z postegpem no-
woczesnej nauki, nie zrywa z przesztoscig, lecz stara sie jag
ozywié¢, dopeini¢, a sporne kwestye rozjasni¢. Wedtug tytutu
pracy $adzac, moznaby wnioskowaé, ze ona jest zbiorem
znanych dotad metod, tymczasem ma sig- tu do czynienia
z rewizya krytyczng metod fizykalnych, opartg na doswiad-
czeniu khnicznem i krytycznej obserwacyi autora. Omoédwio-
ne sa tu najprzéd sporne kwestye, dotyczace fizykalnego ba-
dania serca, a potem ptuc.
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Przy opukiwaniu serca kladzie autor gtéwny nacisk
na sttumienie bezwzgledne; stlumienie wzgledne, a jeszcze
wiecej wypuk palpacyjny Epsteina, autor stusznie odrzuca,
jako spo-6b zalezny zbytnio od uczucia podmiotowego. Do
wypuku bezwzglednego uzywa autor tylko palcéw i zmiany
w potozeniu (nachylania) chorego, zwitaszcza tam, gdzie cho-
dzi o zbadanie, czy serce jest powiekszone, czyli tez nie.
Przytem stusznie zwraca uwage, aby perkusye zbytnio nie
~wydelikaca¢", gdyz ona daje wyniki dobre tylko do pew-
nych granic. Niemozliwo$é¢lwypukania serca pod mostkiem
ttdbmaczy autor odmienie jak dotad, a mianowicie oddaleniem
serca od mostka, i przytacza na dowdd przypadki, w ktérych
wysiek optucnowy, lub naciek w ptucu prawem,* dawaty nad
mostkiem stlum:enie, jako bedace blizej mostka, niz sercet
Autor robi w dalszym ciggu uwaznem, ze sttumienie nad
mostkiem, w potgczeniu ze szmerami nad ujSciem tetnicy
gtéwnej, nie oznacza zawsze obecnosci tetniaka, gdyz jak
sie przy sekcyach pokazuje, pojawia sie to sttumienie przy
samej niedomykalnosci zastawek aorty, bez obecnosci tetnia-
ka. Sttumienie nad mostkiem, jak autor zauwazyt, nie ozna-
cza takze zawsze powiekszenia komorki wrawej, lecz przy-
trafia sie przy powiekszeniu komorki leweja gdyz wtenczas
cate serce do mostka na wiekszej przestrzeni sie przybliza.
Co do szmerdw sercowych, to autor zwraca uwage, aby od-
réznia¢ szmery funkcyonalne, $wiadczace o wzglednej tylko
niedomykalnosci zastawek. Réwniez stuszng jest uwaga auto-
ra, ze szmer przedskérezowy, dos¢ czesto dostrzegany nad
zastawka dwudzielng, wyjatkowo tylko $wiadczy o zwezeniu
ujscia zylnego, zwykle napotyka sie tylko niedomykalnosé
tej zastawki. Wiele jeszcze zajmujacych szczeg6téw przedsta-
wia autor z zakresu fizykalnego badania serca, jak n. p.
krytyczne zestawienie teoryi powstawania szmeréw sercowych.

Z badania ptuc, o ktdrem autor daje takze ciekawe
spostrzezenia ze swej strouy, zaznaczy¢ wypada opis dwoéch
pieknych przypadkéw, w ktérych zapalenie optucny przepo-
nowej prawej dato powdéd do mylnego rozpoznania kamicy
z6tciowej.

Autor spostrzegtszy w swej dotychczasowej czynnosci
kliniczne® braki metod fizykalnych, a narazony na zawody
dyagnostyczne, ktére wiasnie w tej pieknej pracy ze zmy-
stem Kkrytycznym przedstawia, przychodzi do pesymistycz-
nego wniosku, ze ,wszelkie szczeg6towsze rozpoznania...-
musza by¢ mylne, i sg zresztg dla jeelow praktycznych pra-
wie zupetnie nie potrzebne". Ze autor miat przypadki nie-
zgadzajace sie ze szablonem dyagnostyeznym, ogdlnie przy-
jetym , to wiedzg i potwierdza najwytrawniejsi lekarze-dya-
gnostycy; lecz liczba takich pomytek rozpoznawczych,
w stosunku do sprawdzajgcych sie w codziennej praktyce,
nie jest znaczna i nie uprawnia jesz”ze do powyzszego twier-
dzenia. Celem nauki, jako takiej, jest kazde zjawisko pato-
logiczne stara¢ sie wyjasni¢ i te dgznos¢ takze i w lekarzu
praktycznym nalezy wzbudzié. Oprocz bardzo razgcych nie-
spolszczonych wyrazéw obcych, jak n. p. SohenkeJsohall, ictus
i t. p., styl autora jest potoczysty. To tez polecamy usilnie
niniejszu. zajmujgca i nader pouczajaca prace wytrawnym
praktykom i klinicystom, u ktérych juz nie zachodzi nie-
bezpieczenstwo, ze popadng w nihilizm dyagnostyczny.

W. Jaworski.

O leczeniu uwigdu rdzenia pacierzowego (Tabes dorsalis).=
Wedtug rozprawy prof. Erba (Sammlung klinischer Vor-
irdge, neue Folge, berausgegeben v. Bergmann, Erb. u. Win-
cbel N. 150).
(Dokoniczenie Patrz Nr. 30).

Co do vindi¢atio moim1, to juz po czesci wypetnia ja
leczenie przeciwkitowe; jednak w przypadkach, w ktérych
takowe nie poprawia stanu, "jak réwniez w tych przypad-
kach , w ktérych kite wykluczy¢ mozna, trzeba szukac in-
nych sposobéw leczenia. Podano ich tez bardzo wiele, i le-
karstw i innych metod leczenia, jak wodoleczenie, elektry-
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zowanie, miegsienie, gimnastyka, rozne chirurgiczne i ortope-
dyczne zabiegi etc. Zadna jednak z tych metod nie jest
pewna, raz jedna drugi raz inna poprawia stan chorobowy,
tak ze zmuszen jesteSmy czesto wielu rzeczy probowac¢ nim
sie trafi na wiasciwa droge.

Przed przystapieniem do szczegdtowego ocenienia poje-
dynczych tych Ynetod leczenia, podaje E. wskazéwki, co do
zachowania sie i sposobu zycia dla chorych na uwiad rdze-
nia pacierzowego, ktérych powinno sie przestrzega¢ juz/na-
wet w poczatkach choroby. Wskaydéwki te dajg sie ujgoé
w krotkich stowach: ,Chory na uwiad rdzenia ma zy¢ tak,
jak starzec t. j. spokojnie, regularnie.wydala od wszystkich
wysitkéw i wybrykow". Z tern zastrzezeniem mozna choregu
mu dozwoli¢ nieco ruchu, a nawet gimnastyki, — poczyna-
jace jednak znuzenie ma by¢ dla mego wskazéwka do wy-
poczynku. Szczegélnie odnosi sie to do przypadkéw postepu-
jacych; tam wskazany jest jak najwiekszy spokoj fizycznym
w niepostepujacych — raoyonalnie zalecona gimnastyka moze
znales¢ wazne zastosowanie. Mierno$¢ w jedzeniu i piciu i
stosunkach ptciowych, sa konieczne, jak réwniez unikanie
wzruszen umystowych. Pobyt na S$wiezem powietrzu, w zi-
mie w potudniowych stacyacb klimatycznych, w ogole pole-
ca E. goraco wszystko, co sie przyczynia do podniesienia
odzywienia i sit. Z lekow poleca E. na pierwszem miejscu
azotan srebrowy, ktory to Srodek nalezy* przez dituzszy czas
z pauzami podawaé¢ tak, by'chory w przeciagu 2—4j]lat
8— 12 grm. zazyt. Z innych zastuguje na uwage jodek po-
tasowy w przypadku silnych béléw, procz tego strychnina
i ergotyna. Co do Brown -Seguardyny i sperminy radzi E.
dalsze préby. Leczenie kagpielowe réwniez moze by¢ zastoso-
wane, i tu na pierwszem miejscu stawia E. Cieplice solanko-
we , zawierajgce CO2; czasem dobrze dzialajg kapiele zela-
ziste, takze zawierajace CO2 Cieplice obojetne i siarczane
czesto szkodzg. Zastosowal je mozna u bardzo wrazliwych
chorych, z przeczulicami, bdlami, ale ostroznie, 3—4 kapieli
na tydziep. Kapiel najwyzej o 32° C., a siedzie¢ w niej po-
winien chory najwyzej 10 minut. Wszelkie gorgce, parowe
i powietrzne, kagpiele powinny by¢ wykluczone.

Hydroterapia dobre bardzo oddaje ustugi, ale musi by¢
bardzo tagodnie zastosowana; wszelkie procedury, potaczone
z silnym wstrzasnieniem (jak sie to dzieje w Waéarishofen),
aa przeciwskazane. Kagpiele,'morskie rzadko korzystny wptyw
wywierajg. Stosowanie pradu galwanicznego czesto dobre od-
daje ustugi, ale musi by¢ metodycznie i umiejetnie stoso-
wane. Prad mdukcyjny najlepiej stosowaé¢ jako pendzel ele-
ktryczny na skore grzbietu i konczyn, w wypadkach bra-
ku czucia lub boéléw. Srodki odwodzace na kregostup nie
wiele zdziata¢ moga, przeciez czasem sprawiajg ulge w bolach.

Miesieme moze mie¢ rowniez zastosowanie, jako Sret-
dek tonizujgcy u ludzi Zle odzywionych, ze stabg, wiotk»
muskulatura; gimnastyka metodyczna witasciwa jest gtéwnie
w okresie miesniowego beztadu. E. nie jest zwolennikiem t. z.
wyaiggania nerwéw; moze ono mie¢ jedynie znaczenie w sil-
nych rwach nerwéw kulszowych. Zawieszanie czesto dobre
daje wyniki leczenia w bolach, uczuciu opasania, beztadu
miesniowego, niedoteztwa mezkiego, porazenia pecherza; nie
powinno sie jego jednak stosowac u ludzi starych, ze zmianami
w sercu, naczyniach serca i mézgu. Moga one w tych przy-
padkach bardzo zaszkodzi¢, ooisano nawet przypadki $mierci
spowodowane suspensyg. Do tej samej kategoryi leczenia
zaliczy¢ nalezy przez Jurgensena polecony, fal przez Hessin-
ga wykonany, gorset wyciggajacy, ktéry chorzy stale nosié¢
moga-czesto z dobrymi skutkami; cena takiego gorsetu je-
dnak bardzo wysoka, a nie zawsze pewny skutek.

Z wyliczenia tak wielu sposobéw leczenia juz wynika,
ze zaden z nich nie jest pewny. Wiele z nich jednak wielka

choremu ulge sprawi¢ moze, dla tego stosowac je trzeba
cierpliwie, kolejno, indywidualizujgc o ile sie to da, i nie
zmieniajgc utozonego planu leczenia.

Zakoncza E. rozprawke niniejsza podaniem licznych,

szczeg6tow, odnoszacych sie jeszcze do leczema przypado-
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wego. Wyczerp 'jace w tym kierunku wskazéwki nie dajg
sie ujg¢ w forme sprawozdania. Dlatego tez nie wymieniam
ich szc-zeg6towo, ftem bardziej K e po wiekszej czesci sa one
znane. Odnoszg sie one przedewszystkiem do tagodzenia bé-
low i gimnastyki Stosowanej przeciw beztadowi miesnio-
wemu. Niestety! co do bdéléw, czesto koriczy sie na morfi-
nie wobec zawodzacych skutkéw antipiryny, phenacétyny
i t p. Srodkéw. W beztadzie mieSniowym gimnastyka moze
niecd poprawié stan choregoWde.b’ijczeSGiej- zawodzi. Ze sta-
nowiska humanitarnego poleca E. nie zaponfina¢ i o psycho-
tey.'h'pii$» od taktu i troskliwosci lekarza zalezy tu wiele, by
podtrzymac¢ ducha chorego i, clip¢ nadziejami poprawy osto-
dzi¢ito ciezkie cierpienie. Roz.

V. W oy < ii»if i

Ruge: Gruzlica migdatkbw ze stanowiska klinicznego
(Virchow's Archiy. Tom 144. zeszyt 3. str. 431). Badania
histologiczne 18 wycietych za zycia migdatkéw, dokonane
pr/ez autora, nie przynoszg nic istotnie nowego, a okolicz-
no$¢, ze autor w nich 6 razy znalazt zmiany gruzlicze, prze-
waz-niSwtérne, potwierdza jedynie dawniejsze wyniki poszu-
kiwan Strassnnana, Dmochowskiego, Schlenkera i t p. Nato-
miast istotnie ciekawym jest opis spostrzezenia, w ktorem
jako sprawe wtérna, wychodzacg z pier\yotpych zmian w mi-
gdatku, widziat autor gruzlice kregéw szyjnych. Spostrzezesz
nie to dotyczyto dziewczyny 19 letniej, dziedzicznie nie obar-
czonej, od lat 4 cierpigcej na powiekszenie migdatkéw, (nie
okazujgcych pozornie nic dla gruzlicy charakterystycznego),
ktérej narzady wewnetrzne nie przedstawiaty zadnych zmian
chorobowych, a gruczoty chtonne na szyi wcale powigkszone

nie byty. U chorej tej rozwineta sie na ktétki czas przed
przyjeciem do kliniki sprawa, majgca wszystkie cShy Kkli-
niczne jjj)falum Potti subocCipitaleu (w Il. kregu szyjnym),

ktérag za pomoca ekstenzyi wyleczono. Badanie mikroskopo-
we wycietego migdatka prawego wykazato obecnd$éB typo-
wych gruzetkéw, zawierajgcych dos$¢ nieliczne Kratki Ko-
cha. Autor przypuszcza, ze gruzlica migdatka rozwineta sie
przez zaszczepienie pratkéw gruzhezych, zawartych prawdo-
podobnie w potykanych pokarmach, duzo wczes$niej, niz spra-
wa gruzlicza w kregach; przypuszczenie to opielg na wy-
wiadach z jednej strony, z drugiej za$ na obrazie histolo-
gicznym , przemawiajacym za nader powolnym postepem
sprawy gruzliczej w migdatku. Oprocz tej okolicznosci, uwa-
za autor wystgpienie gruzlicy, kregdw na wysokosci, odpo-
wiadajacej zajetemu migdatkowi i brak zmian gruzliczych
w reszcie ustroju za dowdd , ze wihasnie .migdatek byt pier-
wotnym punktem wyjscia sprawy gruzliczej w kregostupie.
- Piech..

Strelil H. Przyczynek do badann wiasnosci odkaza-
jacych formaliny. (Gentralblatt Bacteriol. T. 19. 1896.
Nr 20). Z doswiadczen S. wynika, ze para formaliny nie
jest w stanie zniszczy¢ zywotnosci zarodnikéw waglika i gron-
kowcow, jezeli te zostaly wysuszone, nawet po 24 godzin-
nym dziataniu w niewielkiej zamknietej przestrzeni (¥4 m3),
natomiast zabijajg one te drobnoustroje stosunkowo predko
(10 cm3 rozczynu 5°/0 wystarcza w ciggu 24- godz. i w tejze
przestrzeni), jezeli uzyto hodowli wdgotnych. Wyniki badan
iS stojg czesciowo w sprzecznosci z doswiadczeniami dawniej-
szymi, zwitaszcza Lehmanna, Stabla i innych, (i nowszymi
Rou>gi T Siata (ob. Przeglad lek. Nr. 25) i Bosca. Nalezy
jednak zauwazj»is™ ze S. uzywat wylgcznie pary formaliny
swobodnie w zwyktej cieptocie z rozczynéw sie wywigzujg-
cej). (Przyp. sprawozd.). Ciech.

Bose. Préby odwietrzania za pomocag pary formali-
nowti. (Annales de VInstitut Pasteur. 1896. Nr. 5. Mai)..
Préb dokonano sposobem Trillata (ob. Przeglad lek. Nr. 2gK
w sali szpitalnej, mieszczacej z dwoma przylegtosciami 737 m.
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kub. Dziatanie pary suchej, wywigzujacej sie przez 2v< go-
dzin z przyrzadu Trillata, trwato dobe. Zuzyto przytem 4 li-
try formaliny 4(ra0. (Litr kosztuje okoto 2.50 do 3 fi. Przyp.
sffiawdSd.S Kawailki ptétna, napojone hodowlami gronkowca
ztocistego, dpacterinm ¢ o | i pratkiem btoniczym, zarodnikami
waglika; i innymi, badano po uptywiej&tgodziii od poczatku
doswiadczenia; te probki byty przed badaniem wysuszone.
Inne prébki suche, pét suche i wilgotne réznych hodowli,
pyt z podiogi sal sekcyjnych, plwociny gruzlicze suche i wil-
gotno-, badano po uptywie doby. Niektére z tych prébek
umieszczono w $rodku materacéw, w Kieszeniach odziezy
i t. p. Okazato sie, ze: 1) hodowle wysuszone!zabite zostaty
po 5 godzinach, podobniez hodowle na pét suche, bez wzgledu
tia to, gdzie byty umieszczone” jezeli tylko para formaliny
dziatata na nie bezposrednio. 2) Z tynku odwietrzanej sali
wyhodowaty sie tylko niechorobotwdrcze ,bacillus \siibt,ilisu
i ynesentericus vulgarislL. 3) Préobki posrednio tylko dla pary
formalinu (MstepnSj zlfchowywaty sie rozinaicfie: ,baoterium
coliu np. umieszczone w Kkieszeni odziezy zachowato swa zy-
wotnos$¢, gtonkowiec ja stracit i t. p 4) Hodowle wilgotne
przy bezposreiniem dziataniu pary formalinowej ginety;
przy posredniem poczeseilocalaty. 5) Pratki gruzlicze zostaly
we wszystkich probach, suchych i wilgotnych, zabite. 6) Para
formalinowa nie zmienia w niczem odwietrzanych przedmio-
tow 7) Przedmioty odwietrzane nalezy ile mozuosei dla dzia-
tania pary formalinowej uprzystepni¢ (odziez porozktadac,
kieszenie odwréci¢, kocéw nie zwijac itp.). Ciech.

Lr. Koenig: O zgorzeli na tle cukrzycy moczowej.
(Berliaer klin. Wochschr~fAr. 25.,¥22. Czerwca 18&116). Fran
cuzi pierwsi zwrdcili uwage na zgorzel u cukrzycowych
w Niemczech poruszyt te sprawe Roser i zwrécit uwaga”™ogo6tu
na te okoliczno$¢, ze zgorzel wystepujgca u pozornie zdro-
wych i silnych ludzi, jegl pierwszym objawem cukrzmy,i
dlatego t<gj doradza, zeby w takich przypadkach badano
mocz, czy nie zawiera cukru. Dlaczego cukrzycowi wzgled-
nie tatwo ulegajg zapaleniom, dotychczas nie wyjasniono.
Zdanie Rosera Jjtjakoby te sprawy nie zalezaty od drobno-
ustrojow, okazato sie mylnem. Ze zapalenia u cukrzycowych
tak czesto sie wiktajg z zgorzelg tkanek, ma to najprawdo-
dopobnigj swo6j powdd w znacznych zmianach naczyniowych;
w niektdrych przypadkach zgorzeli znaleziono zakrzep wiel-
kich naczyn, a we wszystkich zwyrodnienie matych naczyn
krwionosnych. Przyczynag wiec zgorzeli u cukrzycowych jest
miazdzyca tetnic. Po wystapieniu zgorzeli cukier w moczu
wydziela sie w wiekszej ilosci, goraczka i zapad zwiekszaja
sie. Jezeli zgorzel wilgotna, to niebezpieczenstwo dla chorego
jest wieksze. Juz Roser radzit, azeby przy leézemu tej zgo-
rzeli zarzadzi¢ staso'wng do cukrzycy dyete, czyli by leczyé

cukrzyce. K. dodaje, M nalezy zgorzeling u cukrzycowych
aseptyeznie zniszczy¢. Suchg zgorzel — sucho utrzymywadc,
mokra — osusza¢. Pecherze nacinaS?, martwine skdérng usu-
nac¢, zwilaszcza, jezeli pod n;a mokra zgorzel rozwija sie.

Opatrunkéw mokrych nalezy zauiecbc6, nawet odrazajgcych.
Opatrzy¢ (tylko na sucho jodoforietem i watg, tak zeby po-
wietrze przystep miato. Zapalong tkanke iaczna podskérna
szeroko rozcina¢, a martwine usung¢. Jezeli konczyna ulega
zgorzeli, to trzeba ja aseptyeznie odjgé; prawie zawsze po
usunieciu Czesci zgorzelinowej stan chorego sie poprawia,
nieraz i cukier z moczu catkiem znika. Dr. Hirsch.

J. HirscHb erg: O operacyach przy pomocy ele-
ktromagnesu. (Berhner kim. Wochsohr. Nr. 25, 22. Czerwca..
1896). H. wskazuje na liczne przypadki wiasne i obce, ogto-
szone w literaturz&i w ktorych (tylko dzieki zastosowaniu
elektromagnesu, ~dolano wydoby¢ odtamki Zelaaa z glebi
oka, i przez crf»'nieraz ocalono niejedno oko. Liczba wyle-
czonych (im islin. zurychskiej 1883— 1886) od czasu wpro-
wadzenia magnesu do okulistyki, wzrosta od 0 do 32°3H
a w miare wydoskonalenia sie techniki coraz sie wzmaga.
Duze elektromagnesy wedle H. wecale nie sa lepsze, od pier-
wotnego, przez H. podanego, ktéry nadto jest dla kazdego
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lekarza przystepny i wygodny. Jezeli rana juz zagojona, to
trzeba w gtebokiem uspieniu wprowadzi¢ aseptyczny elektro-
magnes przez nowo wytworzong ranke; jezeli za$ odtamki
zelaza sg widzialne i przystepne, to i dzi§ najwygodniej
szczypezykami je wydobijjp. Dr. Hirsch.

Prof. Dr. Eenyers Przyczynek do patologii z6t-
taczki. (Deutsche med. Woohenschrift Nr. 23). Wychodzac
z zalozenia, ze wszelka zoéttaczka jest pochodzenia watrobo-
wego, zwraca R. szczeg6towg uwage internistow na chroni-
czne jej postacie, gdyz od rozpoznania przyczyny zalezy jej
leczenie. Zabiegi chirurgicznejczesto sg w stanie uratowac
chorego, chirurg jednak ma prawo zadad, by mu wskazano
przyczyne i umiejscowienie cierpienia. Co do ostrych form
z6ttaczki, nie zawsze sg one nastepstwem niezytu dwunastnicy;
czasem pojawia sie zottadaka wsrod zupeinego zdrowia, bez
zadnych zresztg znanych przypaddéw, jak przepetnienie wo-
reczka zétciowego i powiekszenie watroby i t. d., chorzy odno-
szg ja do psychicznego wzruszenia, a przyczyng jej w tych
"zspadkach bardzo prawdopodobnie sg zaburz&iiia nerwowe
w wydzielaniu zoétci. Tej formie towarzyszy¢ tez moze kolka
watrobowa, spowodowana kurczem mieéni gtadkich przewo-
dow zétciowych.

Bez goraczki réwniez przebiega¢ moze zo6ttaczka, ktérag
na podstawie towarzyszacych objawow, odnies¢ musimy do
intoksykacyi ustroju pewnemi truciznami czyto w ustroju
powstatemi, czy tez wprowadzonemi z pokarmami. | w tej
formie nie ma zatkanie przewodow zotciowych Sluzem, wa-
troba i woreczek zo6iciowy nie powiekszajg sie, tylko czynnos¢
komorek watrobowych zmieniona, wskutek zatrucia. Zéttaczka
niezytowa moze przebiegaé z gorgczka, sprawa kataralna je-
litowa, moze szerzy¢ sie na btone Sluzowg przewodu i wy-
wotuje zatrzymanie zéfci. Tu réwniez nalezy t. zw. morbus
Weili. Jestto sprawa zakazna, ktora z jelit szerzy sie na blone
Sluzowa przewodu z6tciowego, towarzyszy jej obrzek Sledziony,
zadraznienie zapalne nerek, co przeciez przemawia za cha-
rakterem zakaznym cierpienia. Co do chronicznych postaci,
pomijajac inne sprawy chorobowe, zajmuje sie tu R. kamicg
watrobowg i guzami zamykajacymi przewd6d zoétciowy, lako
waznymi ze wzgledu na zabieg chirurgiczny. W pi-zewlektych
formach zo6ttaczki rzadko bardzo kamien zatyka zupetnie prze-
wod, czesciej lezy on luznie w rozszerzonym przewodzie,
cze$¢ zo6ici przedostaje sie koto niegS ale caty przewod z6t-
ciowy ulega niezytowy Kktory czesto jest nawet powodem
tworzenia sie tych kamieni. Sluz z zageszczong zo6kcig i bak-
teryami wypeinia przewody. Czasem powodem zo6ttaczki jest
sprawa zapalna, szerzaca sie z woreczka na przewody, temu
Stanowi towarzyszy goraczka, czasem z torem przerywanym,
gdy sprawa jest ropna i spowoduje ropnie w watrobie.
Wog6le zwigzek miedzy kamicg a zbttaczkg czesto bywa
trudny do ocenienia. Co do rozpoznan a samej kamicy, to
najczesciej polegamy na wywiadach wykazujacych napady
kolki watrobowej i zéttaczke. R. przytacza jednak przypadek
obserwowany przez siebie, w ktérym z powodu powtarzaja-
cych sie 17 lat powyzszych przypadéw, przystgpiono do ope-
ijreyi, i précz ruchomej nerki prawej, nic nie znaleziono,
z6ttaczke oraz kolke odnosi w tym prBpadku R. do sprawy
nerwowej, wywotanej ruchoma nerka. Czesto przywiazuja
wage rozpoznawczg do dreszczu towarzyszgacego napadowi
kolki, i to nie pewny objaw. R. przytacza przypadek prze-
wlektej zottaczki z napadami kolki i dreszczéw, spowodowa-
nej przez uleus pylori, ktory przez zrosty zwezat przewod
watrobowy, a jak sie zdaje, przez ruchy robaczkowe czesto
powodowat i zupetlne ~zamkniecie, wskutek zagiecia przewodu.
Bardzo waznym objawem kamicy jest powiekszenie woreczka
z6kciowego, ktére w razie zupetnego zatkania przewodu pe-
cherzykowego do obrzeku wodnego, a przy towarzyszacem
zakazeniu, do otoku ropnego doprowadzi¢ moze Oprdcz innnych
objawow, po ktérych powiekszenie woreczka rozpoznaé mozna,
radzi R. naktoeie prébne guza, tylko cienka igietkg i sporo
przytem wypusci¢ nalezy tresci, by sie p6zniej sama nie wy-
lewata. Gdy mala iio$6 tresci dostanie sie po naktécindo worka
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otrzewnowego, wywotuje béle, ale nigdy ciezszych objawow
otrzewnowych.  précz powiekszenia woreczka waznym obja-
wem jest obrzek watroby.

Trudniejsze jest rozpoznanie, gdy pomimo objawo6w
kamicy,, nie mozna wykaziffi powiekszenia woreczka, co sie
wydarza i wtedy, gdy po diuzszym czasiH przewéd -woreczka
sie rozszerzy, a woreczek ulegnie zwyrodnieniu widknistemu
i skurczy sie w zbita twardg mase. Gdy zdéttgczka "est spo-
wodowana przez ztosliwy nowotwor, wychodzacy z trzustki,
rozpoznanie jest fatwe, gdy sprawa jest juz daleko posunieta.
W pierwszych okresach, gdy guza wyczu¢ nie mozna, tatwe
sg btedy rozpoznawcze. R. Kkieruje sie nastepujacymi obja-
wami: z6ttaczka znaczna, zdéici do jelit nic nie przechodzi,
watroba i woreczek powiekszone ; ten ~ifcgtni nie bolesny,
i nigdy 'nie dochodzi do tej wielKosci, co w obrzeku wodnym
lub etoku ropnym. W wypadkach przebiegajacych bez go -
raczki, z6¥ wyaspirowana strzykawka jest jatlowa. Gdy sie
nowotwoOr rozpada, objawy sie zmniejszaja.

Z powodu réwnoczesnego ucisku na dwunastnice, po-
wstaje czesto rozstrzen zotadka, cho¢ objaw ten moze towa-
rzyszy¢ i kamieniom watrobowym, jako nastepstwo zrostow
i przebi¢ dijujelita. Jezeli na podstawie powyzej przytoczo-
nych objawéw rozpoznanie kamienia, jako powodu przewto-
cznej zottaczki jest mozebne, radzi R., nie zwlekajac, przj™-;
stgpi¢ do zabiegu operacyjnego, gd”: niebezpieczenistwa cho-
roby réwnaja sie tu niebezpieczenstwu operayyi. Roz.

Dr. I. Bukowsky: Leczenie rzezgczki metodg Ja-
neta. (Wiener medic. Woohenschrift Nr. 26. 1896). Przyto-
czywszy z poczatku r6zne metody leczenia poronnego rze-
zgezki cewki moczowej, opisuje B. doklanie sposéb wykony-
wania metody Janeta, ktorej uzywal u 21 chorych w Pradze
w klinice prof. Janowskyego. W dwoch przypadkach byta
rzezaczka przewlekta, w 19-tu ostra. Najwieksza ilos¢ prze-
ptultiwan wynosita 29 w 18 dniach, najmniejsza 10. Chorzy
znosili je dobrze, w jednym tylko przypadku powstato za-
palenie tkanki okotoeewkowej. Wyniki jednak leczema nic
byfy wecale tak Swietne, jak je Janet podaje. Przedewszyst-
kiem B. nie godzi sie z twoércag metody co do szybkiego
znikania gonokokéw, a wykazuje tylko szybkie ich zmniej-
szanie sig, chociaz w zadnym przypadku, mimo czestych a do-
ktadnych badan., nie mogt wykazaé¢ zupeitnego znikniecia
gonokokéw z wydzieliny. Woreszcie silnego, a tak waznego
odczynu surowieffigo, po uzyciu nadmanganezianu potasowe-
go, takze autor w zadnym przypadku nie widziat, a tylko
powolne zmniejszanie sie wydzieliny ropnej. Dlatego tez wy-
powiada w kornicu zdanie, Ze metoda Janeta nie odpowiada
metodzie poronnej. (Moznaby zrobi¢ zarzut autorowi, ze nie
podaje w jakim okresie rozwoju byty jego przypadki, co
przy metodzie tej ma tak wazne znaczenie).

Dr. F. K.

M. Schoenfeld: Wrzody miekkie w cewce moczowej.
Wrzody te nie bywajg zbyt czesto, a rozpoznanie ich, ze
wzgledu na podobiennstwo objawow chorobowych z rzezgczka
cewki moczowej, czasem jest trudne. Objawami bowiem ce-
chujgcymi wrzody miekkie w cewce sa: obrzek gruczotéw
chtonnych pachwinowych i naczynia chtonnego na grzbiecie
prucia, wyptyw z cewki ropny, lekko krwawo zabarwiony,
a podmiotowo chory czuje b6l przy oddawaniu moczu i zwo-
dzie pracia; wiec tylko badaniem drobnowidowem odro6z-
ni¢ mozna te dwie sprawy chorobowe. Z cata za$ stanowczo-
Scig stwierdzi¢ mozna rozpoznanie wrzodéw cewki moczowej
wziernikiem cewkowym (endoskopem” i to z tatwoscia, gdyz
siedzibg ich bywa zwykle dotek czétenkowaty, a rzadko
dalsza cze$¢ cewki moczowej; wejrzenie tych wrzodoéw nie
rozri sie niczem od wrzodoéw gdzieindziej potozonych, chyba
tem, ze bywajg wiecej podtuzne. W koncu przytacza autor
trzy przypadki wrzodéw tego rodzaju z oddziatu doc. Dra
J. Griinfelda w WiediTu, tem sie odznaczajgce, ze w jednym
przypadku wrzéd lezat 4 cm. od zewnetrznego ujscia, w dru-
gim 7 cml w trzecim wreszcie istniato 7 wrzodéw od ujscia
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zewnetrznego cewki moczowej prz,ez cata jej cze$¢ przodko-
wa az do opuszki. Do leczenia uzywano 6% rozczynéw siar-
kanu miedziowego, azotanu srebrowego lub kwasu karbolo-
wego. F. KrzysztatowictF '

Przyczynek do higleny odziezy. Wyktad prof. Buchnera
w Tow. lek. w Monachium, 13 Maja 1896. (Munchen. med.
WochenscliAift Nr. 26 1896). Kwestyg ubrania zajmowat sie
juz obszernie Pettenkofer, najwieksze jednak na tern polu
zastugi ma Hubner i jego uczniowie,. jak Rumpel i Cramer.
W wykladzie tym zebrane sg krétko wyniki prac wspomnia-
nych autoréw. Dawniej powszechnie uwazano ubranie, pod
wzgledem jego rodzaju, za sprawe przyzwyczajenia twierdzacy
ze ubranego chroni od utraty ciepta odziezy nieubranego za$
skurcz naczyn skéry. Rubn.er i Rumpel wykazujg mylnosc
=legcTuwierdzenia. Uzasadnienie swoje zaczynajg analogia ze
zwierzetami, ktory<0O pokrycie stosuje *sie do pory roku i do
miejscowych warunkéw klimatycznych (obrastanie wielbtgdéw
w zimnej strefie, utrata wetny merynoséw w strefie gotacej).
Rumpel robit Sciste doswiadczeniaT> oznaczajagc w kaloryme-
trach ilo$¢ utraconego ciepta u zwierzat porostych i ogolo-
nych, '/tudziez zastosowat te badania do pojedynczych czesei
ciata ludzkiego. Doszedt on do wyniku, ze w cieptocie od
7°—21° C. utrata ciepta ramienia okrytego jest 25°/0—33%
mniejsza, niz nieokrytejgol

Ustroj tracac ciepto, powotuje do zywszej pracy narzady
regulujgce ciepto, a wiec iloSciowa potrzeba pokarmoéw zwiek-
sza sie, gdy cialo nie ma nalezytego okrycia, -.©iepte ubranie
ma texfy znaczenie ekonomiczne tam, gdzie pokarméw w do-
statecznej ilosci organizmowi dostarczy¢ nie mozna.

Chodzi teraz o okre$lenie warunkéw dobroci ubrania:
Materyaty rzadkie i tatwo przepuszczajgce powietrze zastu-
guja na pierwszenstwo, powietrze bowiem, otaczajace,'ciato,
jest ztym przewodnikiem ciepta. O zawartosci powietrza prze-
konacisie mozna, poréwnujac eieza¢c 1 cm.2 z dwoch materyj.

Ro6znicg* ta wynosi podtug-Rubnera od 9'09 gr. (mate-
Tryellekkie wetniane) do 0.64 gr."(grube pt6étno). Utrzymy-
wanie ipiepta zalezy tez duzo od t. zw. wiasciwej zdolnoSci
przewodzenia. Tu majg pierwszenstwo witosy zwierzece, ktdre
przewodzg zle”™9 razy lepiej niz powietrze), w posrodku stoi
jedwab (17 razy 1 n. p.). Wazng jest dla przewodnictwa
ciepta rzecza, na jakiej przestrzeni styka,sie odziez z ciatem?
Im mniej jest tych punktéw zetknieci® tem wiecej powietrza
miedzy odzieza a ciatem i utrata cLpta mniejsza. Rubner ba-
dat pod tym wzgledem mikroskopowo rézne materye i do-
szedt do przekonania, ze te majg wieksze luki miedzy poje-
elynczemi widknami, ktorych widkna posiadajg wiekszg ela-
styczno$¢, a wiec znowu twory keratynowe (witosy, pierze).
Ta ptaszczyzna Wetknigcia znacznie'sie zwieksza, jesli okry-
cie zostanie zwilzone n. p. potem. Tutaj mamy doswiadcze-
rue,. ze twory zwierzchnie tatwo ulegaja przemoczeniu. Ru-
bner mianowicie poréwnywat utrate ciepta ramienia okrytego
zamoczona materya baweJniansg z utratg piepta ramienia, okry-
tego zamoczona materyg wetniang i znalazt, ze podczas gdy
w pierwszym przypadku przemoczenie podniosto o 74 %
utrate ciepta, to w drugim tylko o 34%. .Cramer badajac
sktadniki potu pozostate na odziezy znalazt, zel materye wet-
niane zawieraty ich o 30% mniej niz bawetniane, co na tem
polega, ze baweina wcigga w siebie pot, podczas gdy wetna
przepuszcza go na drugg strone i tam mu pozwala parowac.
Rpwodem tjj nieprzepuszezalnosci weiny nie jest, jak dawniej
sgdzono, thustos¢ jej powierzchni, ale wielka zawarto$¢ po-
wietrza w wolnych przestworach tkaniny..(i na powierzchni
widkien. Gdy bowiem usunie sie powietrze z materyi wet-
nianej n. p. za pomocg pompy pneumatycznej, po poprze-
dnjem zamapzaniu w eterze* to takowa tatwo tonie we wo-
dzie. Z tego samego powodu t. j. tej nieprzemakalnos$ci, nie
brucze sie tak tatwo welna jak baweilna i sprawy rozkila-
dowe, a z nimi znane cuchnienie bardzo brudnej bielizny
w cieptej porze, o wiele p6zniej nastepuja.

Oprocz tego, majac na wzgledzie osRbiste uczucie przy-
jemne,~gdy przy znuzeniu nie oblepia si¢ przepocona odziez,
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daé¢ nalezy pierwszenstwo bieliznie wetnianej. Z tego wszyst-
kiego wynika, z&Tza najlepszy materyatl na bezposrednie po-
krycie ciata, uwaza¢ nalepy ten, Kktory jest tatwo dostepny
dla powietrza, a trudno dla wody, W ostatnieh czasach wy-
rabia¢ zaczeto (Bautz w Monaclnum) bielizne nieprzemakalna
z welny napajanej (impregnowanej). Czy bedzie ona prak-
tycznag, przysztos¢ okaze. Dr. Walleowshi.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 6. Maja 189 roku.

Przewodniczacy kol. SurzycKi. — Cztonkéw obecnych 37.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto

2) Przewodniczacy odczytuje i w krotkiem przemoéwieniu popiera,
nadestang do komitetu Tow. lek. krak. odezwe krakowskiego Towa-
rzystwa oswiaty ludowej, zapraszajaca do popierania celéw Towarzy-
stwa i proszacg o jednanie cztonkéw w kotach lekarskich.

3) Przewodniczacy zawiadamiajac, ze komitet Tow. uchwalU
jednogtos$nie pr~dstawi¢ kol. Kwasnickiego, jako kandydata na za-
stepce redaktora Przegladu lekarskiego, zarzadza w my$l §. 65. statutu
zapowiedziane przed dwoma tygodniami wybory i zaprasza na skruta-
toréow koli. Krynskiego i Zolla.

Na 36 gtosujacych otrzymuje kol. Kwasnicki gtoséw 3S. Wynik
wyboru przyjeto oklaskami.

Kol. Kwasnicki, dziekujagc w dtuzszem przeméwieniu, przyje-
tem oklaskami, za wybdr, kres$li w rysach ogélnych plan swego dzia
tania na stanowisku redaktora.

4) Kol. Bossowski, uproszony przez komitet, przedstawia i
objasnia wazniejsze dane ze sprawozdania funduszéw wdéw i sierot
po lekarzach Tow. lek. gal. W konhcu przedstawia mdéwca nastepujace
wnioski, z propozocyga, aby je w formie zapytania przestato Tow. lek.
krak. do Rady zawiadowczej Tow. lek. galic.

1° W jaki sposéb unormowata Rada zawiadowcza rozdziat do-
chodéw dawnego wspélnego funduszu wsparé¢ i zapomdg pomiedzy dzi-
siejsze dwa fundusze, t jj fundusz zapomogowy i fundusz pensyjny?

2° Jak zamierza Rada za.wiadowcza zabezpieczy¢ na przyszlosd
jeden i drugi fundusz, aby zapewni¢ dla nich stale, a nie przypadko-
we tylko Zrédta dochodéw?

Na zapytanie kol. Jakubowskiego wyjasnia kol. Bossowski, ze
ani w sprawozdaniach funduszu wdéw | sierét Tow. lek. gal. za lata
1894 i 1893, ani w sprawozdaniu za rok 1895," Hére jest tylko bilan-
sem kasowym, nie ma spisu imiennego (wykazu pensyi) wspomaga-
nych wdoéw i sierot; co wigcej, ze sprawozdan tych nie mozna si¢ do-
wiedzie¢, ilu KSJrhom udzielono zapomég i jaka byta ich wysoko”! ani
ile wspar¢ przypadto wdowom pqvczlonkacli Towarz. lek. krak., a ile
wdowom po cztonkach Tow. lek. galic. — Zdaniem moéwcy, nalezatoby
takze i o wyjasnienia tych szczegétéw do Rady zawiadowczej Tow.
lek. galic. sie zwréci¢.

Uchwalono w koncu jednogtoé$nie przekaza¢ wnioski kol. Bos-
sowskiego komitetowi Tow. do zbadania i zalatwienia, z poleceniem
zdania sprawy z przedsiewzietych krokéw.

5) Kol. Raczynski przedstawia 10-letniego chtopca, przyjetego
do ~Zpitala $w. Ludwika, u ktorego w okolicy chrzastki nasadowej
przewaznie na kosciach dtugich, ale takze i na zebrach, istniejg liczne
twarde, z kosci wychodzace wyniostoéci" (exostozy). Przycayna tej dos¢
rzadkiej chorobowej sprawy nie jest do dzi$§ dnia wyjasniona. Niektérzy
autorowie dopatruja sie jej w kile, wiekszo$¢ jednakze sadzi, ze w po-
wstawaniu zgiian podobnych gtéwna role odgrywaja wptywy dziedziczne.
Reinicke zebrat z literatury 36 przypadkéw tej,, choroby, w ktérych
wptywy dziedziczne byty niewatpliwe; w niektérych przypadkach spo-
strzegano powtarzanie sie¢ zmian w mowie bedacych w kilku pokole-
niach. Rzecza jest stwierdzong, zqgltakie wiejokrotne wyrosla kostne
pojawiaja sie prawie wylgacznie w okresie wzrostu, u dziecil®w pew-
nych przypadkach rosng one bardzo znacznie i szybko, w innych do-
chodza do pewnej wielkosci, aby na niej pozost&¢; spostrzegano jednak
takze cofanie sie tej sprawy chorobowej tak, ze w kilka lat ani $ladu



1. Sierpnia 1896. PRZEGLAD

pomiejnonych wybujatoéci znale$s¢ nie mozna. W przedstawionym przy-
padku nie zachodzi potrzeba zadnego zabiegu operacyjnego. Badanie
krwi, przedsiewziete u przedstawionego chorego, ze wzgledu na mozli-
wo$¢é zmian w szpiku kostnym, wydato ciekawe wyniki; ilo$¢ ciatek
biatych* eozynochtonnyeh znacznie zwiekszona, dochodzi 10°/0; wielo-
jadrzastych, zawierajgcych .ziarnisto$i; j do 3%;
éje duze jednojadrzaste ciatka; nie ma natomiast wcale myelocytéw.
Jestto prawdopodobnie pierwsze badanie krwi, jakiego w podobnym
przypadku dokonano; z takich odosobnionych wynikéw nie mozna
jednak zadnych wyprowadzaé¢ wnioskéw.

Kol. Bos,sowsKki
jednak wybujatos$ci, usadowione w okolicy chrzastek nasadowych, przed-

obok tego znajduja

spostrzegal podobny przypadek, w ktérym

stawialy zbito$¢, odpowiadajaca chrzestniakom.

Kol. zwraca uwage ha rozmaitej grubosci po-
witoke chrzesind, jaka na wyroslach kostnych w wielu przypadkach
sie utrzymuje i sadzi,

Ciechanowski

ze wielokrotne.czyste chrzestniaki, usadowione
tak, jak wyros$le kostne w przedstawionym przypadku, nalezg do wiel-
kich rzadkoscia

Kol. Sroczynski miat sposobnoé¢ spostrzega¢ przypadek wy-
roéli kosLnych w okolicy obu oczodotéw u dziecka.

Kol. Simon zauwaza, zo u zwierzat domowych wyroé$la kostne
sg wecale czestem zjawiskiem i ze nierzadko usadawiajg sie u nich
w okolicy oczodotéw, wychodzac z kosci klinowej. Wystepowanie tych
wyrosli jest u zwierzat prawie stale dziedziczne tak, ze ogieréw, wada
ta dotnietych, nie uzywa si¢ do stanowienia.

6) Kol. Bujwid ma zapowiedziany wyktad pod tyt.: ,0
w Krakowie i o sposobach zapobiegania fatszowaniu i zanieczyszcza-
niu mleczywa"“. (Rzecz przeznaczona do druku) i przedstawia przyrzad
Gerbera.

Kol. Obalinski zwracajgc uwage, ze droga, jaka promienica
dostaje sie do us+goju ludzkiego, nie jest jeszcze doktadnie znana, za-
pytuje prelegenta, czy nie moznaby za pomoca odpowiednich préb do-
dwiadczalnych wyjasni¢, o ile mleko, w skutek wadliwego postepowa-
nia przy dojeniujjmoze posredniczy¢ w przenoszeniu zakazenia pro-
mieniczego z bydta na ludzi.

Kol. prosi
dtuzszego przewozu, traci czy i w jaki
spos6b zmniejsza sie w niem w takich razach zawarto$¢ ttuszczu.

Kol. Gwiazdomorski przypomina, ze w mleku niezbieranem
w czasie przewozu,, Ruszcz zbija sie¢ w grudki masta, przez co istotnie
pozostajaca cze$¢ mleka przy badaniu metodami $cistemi

ile mleko w skutek
a mianowicie,

Zarewicz o wyjasnienie, o

na wartosci,

okazywac
moze utrate wartosci.

Kol. Zarewicz prosi prelegenta o przeprowadzenie préb po-
réwnawczych, ktéreby stralte te pozwolity doktadnie okresli¢. "

Na zapytanie kol. Kleckiego wyjasnia prelegent, ze ilo$¢ bak-
teryj w mleku oznaczg! za pomocg ptytek zelatynowych.

Kol. Kiecki: Wobec tego, ze zanieczyszczenie organizowane
mleka stanowia gtéwnie bakterye katowe, iloé¢ kolonij wyhodowanych
na ptytkch zelatynowych nie daje, zdaniem K.,
iloéci bakteryi. Bakterye katowe odznaczajg sie bowiem wielkg wy-
brednosciag wzgledem sztucznych pozywek; na zelatynie za$ wielei™P
tunkéw tych bakteryj w ogo6le nie wyrasta, jak tego dowodzi znany
fakt, ze woéwczas, gdy w okazach mikroskopowych z katu mozna wy-
kaza¢ wiele rozmaitych gatunkéw bakteryj, na ptytach zelatynowych,
zaszczepionych tym samym kalem, wyrasta ich bardzo niewiele, czesto
tylko bacterium coli commune. Jezeli sie za$ zaszczepi kat na ptyty jtéz-

pojecia o rzeczywistej

nego BKidzaju, jako to na ptyty z zelatyny, agaru, agdru ze surowica,
kartofli z bulionem glicerynowym, bulionu ze surowicg i trzyma te
ptyty na powietrzu, oraz w atmosferze wodoru, to na zaszczepionych
ptytach wystepuja bardzo znaczne réznice, zaré6wno pod wzgledem ja-
koséci wyhodowanych gatunkéw, jakotez pod wzgledem ilosci kolonij.
Stosujac powyzej przytoczone metody, mozna wyhodowa¢ prawie wszyst-
kie gatunki bakteryj katowych, wykazanych w preparatach mikrosko-
powych. Jesli nie mozna wykaza¢ bakteryj chorobotwérczych, wyniki
choéby najdoktadniejszego oznaczenia ogélnej ilosci bakteryj w mleku
nie pozwalajg na wyprowadzenie ztagd zadnych walsjnieissych wnioskéw.
Jezeli sie .ednak ilo$¢ te oznacza, to, zdaniem K, tylko przez zastoso-
wanie rozmaitych takich pozywek, na ktérych prawie wszystkie ga-
tunki bakteryi katowych wyrastajg (jak n. p. pozywek, powyzej przy-
toczonych), mozna otrzyma¢é¢ wyniki odpowiadajace w przyblizeniu sto-
sunkom rzeczywistym. Co sie tyczy zafalszowania mleka roztartym
mo6zdzkiem, przytacza K. przypadek takiego zafalszowania, ktory sie
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zdarzyt w Krakowie; w zafatszowanem mleku wykazano pod drobno-
widem tkanke nerwowa. (Streszczenie wtasne).

Kol.
béw, mianowicie hodowania na zwyklej zelatynie za zupelnie wystar-
czajace do okres$lenia ilosci wszystkich znajdujacych sie w mleku bak-
teryj. Haktem jest jednak, He im bardziej jest mleko zanieczyszczone
domieszkami katlu zwierzecego i.wody, lub im diuzej stoi przy wyz-
szej cieptocie,, tem wiecuj wyhodowa¢ mozna bakteryj na zelatynie —
a wiec tem wiecej jest ich tam w tych warunkach w istocie. Gdy
chodzi o oznaczenie bakteryj chorobotwdrczych lub innych specyficz-
nych, wéwczas trgeba sie ucieka¢ do innych metod oznaczania bakte-
ryj, do hodowania na pozywkach bardziej odpowiednich dla takich
bakteryj, lub do szczepien na zwierzetach wrazliwych na dane zarazi™

Bujwid wyjasnia, ze nie uwaza dotad uzywanych sposo-

tak n. p. do oznaczenia w mrfeku bakteryj gruzlicy trzeba zastosowact
kol.
ze promienica istotnie ma warunki

Obalinskiemu za-
przechodzenia, do
mleka; oznaczyé¢ jednak obecnos$ci tego zarazka w mleku dotad sie nie

szczepienie Swinkom morskim. W odpowiedzi
znacza mowca,

udato. Oczywiscie krowy promienica dotkniete nalezy usuwaé¢ i mleka
od nich nie braé. Pod tym wzgledem jest jednak jeszcze bardzo wiele
do zrobienia. W odpowiedzi kol. Zarewiczowi wyjasnia B., ze ilos¢
tluszczu w mleku nie moze sie zmniejsza¢ pod wplywem przewozenia
i klécenia. Moze on sie zbija¢ w grudki masta i wéwczas oczywiscie
do$¢ jego w mleku bedzie mniejsza. Dlatego to do przewozenia mleka
ubywacé trzeba naczyn wypetnionych mlekiem po sama pokrywe, az&fcy
kiécenie z powietrzem zachodzi¢ nie mogto. (Streszczenie wiasne).

mleku Ozywiona dyskusya, w ktérej brali udziat koli. Borzecki,
Kiecki, Ponikto, Sciborowski, Simon, Wernicki, Zare-
wicz i prelegent odbyta sie nad wnioskami kol. Bujwida, przyjetymi

do wiadomos$ci przez komisye przemystowo - lekarska i komitet Tow.,
a majacymi sie w formie zyczen przedstawi¢ Magistratowi miRsta Kra-
kowa. Po przedyskutowaniu réznych poprawek, uchwalono w konhcu
wnioski w brzmieniu nastepujacem :

,Towarzystwo lekarskie krakowskie wyraza zyczenie:

1° aby Swietny Magistrat raczyt wprowadzi¢ badanie mleka na
targu przynajmniej za pomoca laktodensimetru Soxletha;

2° aby mogta by¢ wykonywana kontrola zapobiegajaca wprowa-
dzaniu mleka z miejscowos$ci nawiedzonych chorobami
w szczeg6lnosci osutkowemi i durem brzusznym;
ktéreby umozebniaty kazdemu
kupujacemu tatwe odréznienie mleka zbieranego od niezbieranego —
(napisy?);

4° aby byto zabronionem prébowanie mleka na targu przez
osoby kupujgce, zostawiajgc prdbowanie personalowi kontrolujacemu,

zakaznemi,

3° aby poczyniono zarzadzenia,

i aby o tem publiczno$¢ w odpowiedni sposéb pouczono;

5° aby od czasu do czasu mogto by¢ wykonane badanie bakte-
ryologiczne sprzedawanego mleczywa, zwtaszcza ze wzgledu na gruzlice™:

7) Kol.
stugi kol. Domanskiego okoto dobra Tow. lek. jyak. w latach ubiegtych,
zawiadamia, ze komitet Tow. Do-
manskiego cztonkiem honorowym Tow. lek. krak., poczem zamyka po-
siedzenie zwyczajne.

uchwalit wnie$¢ zamianowanie kol.

Na nastepujagcem po krotkiej przerwie
posiedzeniu nadzwyczaj nem

uchwalono ws$réd oklaskéw jednogtosnie kol. Domanskiego cztonkiem

honorowym Tow. lek. krak. zamianowaé

Sekretarz: Dr. Ciechanowski.

VIL. VII. Zjazd chirurgdbw polskich w Krakowie

c. 13, 14 i 15 Lipca b. r.

Zwyczajom doroeznym Zjazd otwarty zostat w dniu
13. Lipca w sali wyktadowej Kkliniki chirurgicznej przemoé-
wieniem prof. Rydygiergj-sta,tego przewodniczacego-Zjazdow
chirurgéw polskich.
znaczyt prof. Rydygier stopniowy postep w rozwoju Zjazdow
chirurgicznych, ktoee" dzi§, zdaje sie, zdobyly ju*pewng
podstawe w naszym S$wiricie lekarskim, a doborem trefli od

W krotkich a tresc¢iwyeh stowach za-

przewodniczacy podnoszac znane powszechnie liczne za
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czytdw i liczbg uczestnikéw sprawiaja,
mozemy w ich przysztos¢ i
rozwéj chirurgii polskie;j.

ze z otuchg patrzec
na coraz to samodzielniejszy
Oprocz strony naukowej
Zjazdy i ten jeszcze wpityw dodatni, ze zaréwno wsrod le-
karzy, jak i og6tu spoteczenstwa, przyczyniajg sie do wzbu-
dzenia wiekszego zaufania do siebie, wiekszej wiary we wilasne
sity, bez ciggtego ogladania sie na obcych. Po oddaniu czci
pamieci niedawno umartego Dra Jawdynskiego, dokonano
wyboru przewodniczacych honorowych i ich zastepcéw, po-
ozem przystapiono do porzadku dziennego obrad , ktoére roz-
poczat wyktadem swym

I. Prof. Kostanecki: ,0 przetokach skrzelowych".

Tak zwane przetoki szyjne wrodzone (fistulae colli ¢on-
genitae) zawdzieczajg swe powstawanie zaburzeniom w roz-
woju tukow i szczelin skrzelowych.

maja te

Przetoki te dzielg na
zupetne i niezupetne, wewnetrzne i zewnetrzne. U nizszych
kregowcow, jak 1. p. ryb, w miejscu odpowiadajgcein szyi,
znajduje sie szereg tworow, zwanych tukami skrzelowymi,
pooddzielanych od siebie szczelinami skrzelowemi, stanowig-
ccmi wejscie z zewnatrz do jamy entodermalne;j.
kregowcow sg to tylko twory przejSciowe,
w okresie zarodkowym,

U wyzszych
istniejace tylko
przytem u cztowieka maja one ce-
chy odmienne. A mianowicie, szczeliny skrzelowe nie sg zu-
petne, nie stanowia wiec witasciwych szczelin, lecz przedsta-
wiajg sie w postaci dwoch zagtebienn, zewnetrznego i we-
wnetrznego, oddzielonych od siebie cienkag btonka, skitadajgca
sie z blaszki ektodermy i entodermy. Takich szczelin istnieje
4, jedna ponad druga, stad tez i przetoki szyjne, wystepu-
jace na roznej wysokosci, wyprowadzono stosownie do umiej-
scowienia, z jednej z nich. Mniemanie takie jest jednakze
oparte na bitednem pojmowaniu dalszych okreséw rozwoju.
Mianowicie w skutek zmian w potozeniu tukéw oskrzelowych
wytwarza sie t zw. sinus cewicalis, ktory przy pomocy oper-
culum, wyrostka, wychodzacego z drugiego tuku i ku dotowi
zrastajacego sie z boczna $ciang szyi, przemienia sie w jame
zamknietg, mieszczacag w sobie dalsze tuki skrzelowe 3 i 4.
Jak dowiodty doktadne badania embryologiczne, z pierwszej
szczeliny skrzelowej, a wiasciwie z wewnetrznego jej zagte-
bienia, powstaje trgbka Eustachiusza i jama bebenkowa;
z jej zagtebienia zewnetrznego tworzy sie przewod stuchowy
zewnetrzny, z btony za$, oddzielajgcej oba te zagtebienia —
btona bebenkowa. W ten wiec sposdb meatus auditorius
ternus stanowi wrodzong przetoke zewnetrzng niezupeina,
tuba Eustacha — niezupetng przetoke wewnetrzng; jezeli za$
w btonie bebenkowej pozostanie otwér wrodzony, t. zw. fo-
ramen Rivini, to woéwczas utworzy sie przetoka zupetna, pro-
wadzgca od jamy noso-przetykowej nazewnatrz.

Poniewaz drugi tuk skrzelowy wraz z wyrostkiem (oper-

ex-
zas

culum) biorg udziat w zamknieciu sinus cewicalis od zewnatrz,
w ktorym w ten spos6b mieszczg sie pozostate 2 tuki i 3
szczeliny skrzelowe, przeto aby z ktérej z nich mogta po-
wstaé przetoka zupetna, musiatby sinus pozosta¢ niezamkniety
i jednoczes$nie nastgpi¢ przebicie btony, dzielgcej oba zagte-
bienia, wewnetrzne i Jednakze, jak
wykazaty badania, udziat zagiebien szczeliny 3 i 4, dzieki
ich umiejscowieniu w sinus cewicalis, w sprawie wytwarzania
przetok szyjnych zupeinych, jest nieprawdopodobny. Wobec
wiec tego, za zrédio powstawania przetok szyjnych zupet-
nych uwazaé nalezy szczeline
Fistulae incompletae

zewnetrzne szczeliny.

skrzelowg drug a.
internae pochodzenie swe zawdzieczajag
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najzwyklej drugiemu wewnetrznemu zagtebieniu skrzelowemu,
za$ fistulae incompletae eiternae powstawa¢ moga zaréwno
z niezamknietego sinus cewicalis, co bywa najczesciej, jak
i z kieszonki wewnetrznej w skutek tego, ze kieszonka ta
otwiera sie do sinus cewicalis, podczas gdy jej ujscie do ja-
my przeltykowej zarasta. Przetoki niezupeine otwierajg sie
po bokach szyi {fistulae laterales) lub w linii $rodkowej {fis-
tulae medianae)\ geneza zaréwno pierwszych jak drugich jest
taka sama. Przetokom s$rodkowym mylnie nadawano nazwe
fistulae tracheales, gdyz nigdy nie prowadza one do tchawicy;
jedynie, podobnie jak i inne, prowadzi¢ mogg do pharynx.
Oprocz przetok skrzelowych Kkieszonki
waé poczatek takze torbielom i
w ten spos6b,

szczeliny,

skrzelowe moga da-
skorzakom. Dzieje sie to
iz nabtonek, wyscielajacy sinus cewicalis i
nie znika, lecz pozostaje i buja, dajac poczatek
guzom torbielowatym. Opro6cz tego majg torbiele szyjne moze
i inne pochodzenie, a mianowicie z dodatkowych gruczotéw
tarczykowych, stanowigcych pozostatos¢ zarodkowego ductus
thyreo-glossus. Niekiedy nawet takie cysty przebijaja sie na
zewnatrz, dajac poczatek przetokom wtornym, ktore jednakze
nalezy S$cisle odréznia¢ od witasciwych przetok skrzelowych,
opisanych powyzej.

Drobnik operowat kilka przypadkéw torbieli szyj-
nych; w jednym z nich wyjmujac torbiel na szyi, zauwazyt
odchodzacy od niej sznurek z tkanki tgcznej o zgrubieniach
ré6zancowatych, ktory przebiegat wzdtuz wielkich naczyn szyi
i wchodzit pod mostek, przechodzac bezposrednio w gland.
thymus. Wycieta torbiel wystana byta nabtonkiem.

Kostanecki gieneze tego tworu odnosi do sinus cer-
uicalis, w ktéorym miesci sie 3 tuk skrzelowy; nabtonek te-
go tuku daje poczatek gland. thymus, ktéra w miare rozwoju
opuszcza sie do $rodpiersia i traci zwigzek z sinus cewica-
lis; w przypadku za$ Dra Drobnika potgczenie to pierwotne
pozostato w postaci tego sznurka wioknistego, tgczacego tor-
biel szyjng z gl. thymus.

Jakubowski tiomaczy, iz btad odnoszenia do tcha-
wicy przetok skrzelowych zupetnych (stad fistulae tracheales)
powstat z tego powodu, ze do badania przebiegu tych prze-
tok wstrzykiwano przez otwér zewnetrzny rozne piyny bar-
wne; ptyn dostawszy sie przez otwor w pharynx na nagto-
Snig wywotywat krztuszenie sie i kaszel, stgd wywniosko-
wano , ze dostat sie on przez otwor wprost do Kkrtani
tchawicy.

1. Prof. Rydygier:
mericha i Scliolla.

czy

.Kilka stow o surowicy

i Przedstawiwszy w krotkosci geneze surowicy przeciw-

nowotworowej tych autoréw, podaje R. wyniki stosowania jej
w klinice chirurgicznej w trzech przypadkach miesakéw, nie-
nadajacych sie do operowania (dwa przypadki sarcoma pe-
lvis i jeden sarcoma recidimim maxillae et colli). Ani w jed-
nym z nich nie mozna byto zauwazy¢ zadnego dodatniego
wptywu na nowotwér. Pierwsze dwa zakorniczyty sie $mier-
cig, w trzecim chora nieuleezona poszta do domu. Poczatko-
wo po pierwszych wstrzyknieciach mozna byto spostrzedz
pewne miejscowe rozmiekczenie w guzie, lecz w dalszym
ciggu roést on szybko, pomimo wstrzykiwali w coraz to wiek-
szych dawkach. | nad tymi wiec Srodkami swoistymi przejs¢
mozemy spokojnie do porzadku dziennego.
Bossowski podobniez w badaniach swoich,
i robit na chorych na oddziele prof. Obalinskiego,

ktéro
przekonat

Em:



1. Sierpnia lIgab.

'sie 0 bezskutecznosci surowicy Em.-Sch.: nowotwdr rakowy
rést bez przeszkody dalej. Woéwczas wywotat B. réze przS
zaszczepienie hodowli tahcuszkowca, lecz i to pozos-tah”bez
wptywu na nowotwor. Okazato sie tylko, ze przebieg' rozy
byt bardzo tagodny, cieptota nie przechodzita ponad 38'5° C.
Podobnie dodatni wpityw wstrzykiwan tej surowicy na prze-
bieg rozy swierdzi6 madgt B. jeszcze w kilku innych przy-
padkach.

Kader podaje, "Rurowice E.-Seh. stosowano w kli-
Mikulicza w 16 przypadkach nowotworéw ziosli-
W niektérych jednak przy-

nice prof.
wych; wyrik wogoéle ujemny.
padkach wystepowato rozmiekczenie czesciowe guza, lub od-
dzielanie sie znekrotyzowanyeh kawatkow. Czes$¢ chorych nie
reagowata zupetnie na wstrzykniecie, u innych za$ odczyn
byt silny, wystepowata bezsenno$é¢ : tam zwykle powstawaty
opisane zmiany w nowotworach. Przy blizszem badaniu su-
rowicy okazalo sie, ze czesto bywa ona niedoktadnie wyja-
towiona i zawiera obfitos¢ kokow, ktorych wstrzykniecie po-
woduje wystgpienie objawow zapalnych. Tej wiec reakcyi
zapalnej przypisa¢ nalezy to pewne dziatanie na nowotwory.
Préby, jakie robiono w klinice wroctawskiej z wstrzykiwa-
niem surowicy przeciwbloniezej i czystej surowicy baianiej,
podobnie] nie okazaly wptywu na nowotwory zioSliwe.

Drobnik spostrzegat przypadek nawrotu raka po
carcinoma penis w jednym gruczole pachwinowym i w ské-
rze brzucha, gdzie przylgczyta sie réza-, ktéra jednakze nie
miata zadnego wptywu na wzrost nowotworu.

I11. Dr. Kiecki. ,O roli nerek w zakazeniu krwi".

Wiadomam jest, ze w walce ustroju z drobnoustrojami
pewng role graja i nerki. Azeby przekona¢ sie, jak szybko
w tym wzgledzie speiniajg one swe funkeye, wprowadzat
lv. zwierzetom do krwi boclowle baktepyj w réznych ilosciach,
poczem badatl mocz w réznych odstgpach czasu. Okazato,
sie w tych doswiadczeniach, ze juz po 3—5 minutach mo-
zna byto ZDalezé¢' w moczu drobnoustroje} co jednoczes$nie
zdaje sie przemawiaptlprzeciw wystepowaniu zmian anato-
micznych w nerkach. Jezeli wstrzyknieto znaczng ilo$t?, to
bakterye znajdowaly sie w moczu jeszcze po Kilku godzi-
nach; po malem za$ zastrzykniecin juz w p6t godziny mocz
stawat sie jatowy, lecz w narzadach wewnetrznych i we
krwi takiego zwierzecia wykazaé mozna byto drobnoustroje.!
Jak to wyttdémaczy¢ — obecnie jeszcze K. odpowiedzi dac
nie moze.

Y. Dr. Wehr. ,O wartosci opatrunkéw srebrnych".

Przed niedawnym czasem polecit Credé srebro meta-
liczne i jego sole, jako $rodki opatrunkowe, opierajac sie na
znanych witasnosciach antyseptycznycli metali ciezkich. Prze-
twory te poleca Crede gtownie w czterech postaciach: 1) jako
gaze impregnowana miatkim proszkiem srebra metalicznego,
2) jako gaze pokryta cienka warstewka listkdw srebrnych,
wreszcie 2 sole srebra, 3) itrol-cytrynian srebrowy i 4) actol-
mlekan srebrowy. W. zrobit szereg doswiadczen w celu
probowania wtasnosci przeciwgnilnych tych przetworéow. Wy-
nik tych doswiadczen nie zupeinie zgodny ze zdaniem Cre-
dego. ze oba rodzaje gazy ze
srebrem, ani wybitniejszych witasnosci antyseptycznych, ani
dodatniego wptywu na rane, nie posiadaja. Natomiast dzia-
tajg przecl rgnilnie actol i itrol, ktére dodane do epruwetki
buljon lub ptyn z ascites, pomimo niezamknie-

A mianowicie okazato sie,

zawierajacej
cia jej, utrzymuja ciecze te w stanie nieroztozonym. Analo-
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giczne majg dziatanie jedwab i katguto wyjatowione w roz-
czynie itrolu. Co sie tyczy wiasnosci toksycznych, to wedtug
doswiadczen W. dawke trujgca dla krdélika stanowi 0.05
itrolu, wprowadzonego do zyty.

Trzebicky ma wyniki ujemne po stosowaniu gazy
srebrnej, ktéra nadto ma i te strone ujemna, ze jest daleko
drozsza od innych, uzywanych zwykle.

Krynski stosowat itrol w przypadkach wrzodéw go-
leniowycli i ran gruzliczych i przekonat si]™ ze pod wzg.e-
dem dziatania oczyszczajgcego na rany o wiele ustepuje ten
$rodek jodoformowi Rany czysto granulujgce goja sie pod
itrolem réwno, gdyz, zdaje sie, posiada on nieco kaustyczne
wiasnosei.

U hm a zauwazyt zbyt draznigce dziatanie aktolu w hev-
pes, gaze za$ radzi stanowczo zarzuci¢, jako nieprzepuszczalng

i nic nie chiongca. (Ciag dalszy nastapi).

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Uznajac sprawe wyrabiania surowicy przeciwbtoniezej
w Instytucie higienicznym prof. Bujwida w Krakowie, oraz
byt zaktadu szczepienia przeciw wsciekliznie, istniejacy przy
krakowskim Szpitalu $w. tazarza, takze pod kierunkiem
prof. Bujwida, — za sprawy ogdlnego dla lekarzy znacze-
nia, przytaczamy ponizej dwa reskrypty ministeryalne, do-
tyczace obu tych instytucyi.

Odpis do 1 60203.
krajowego Lwowie.

Do Swietnego Wydziatu

C. k. Namiestnictwo ma zaszczyt przesta¢ w zalgczeniu
prosbe prof. Odona Bujwida z Krakowa o subwencye z fun-
duszéow panstwowych, z powodu dokonywanego przezen'l
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie szczepienia ochronnego
od wscieklizny, wraz z popieTajagcem te prosbe sprawozda-
niem c. k. Radcy Dworu i kierownika Starostwa w Krako
wie z nadmienieniem, ze wysokie c¢. k. Ministerstwo spraw
wewn. reskryptem z 6 Lipca 1896 1 14-422 oswiadczyto
gotowos¢ udzieleni™ subweneyi w ramach istniejgcego na ten
ujel pokrycia, w celu przyczynienia sie do utrzymania tego,
publiczne dobro na celu majgcego zaktadu, jednak pod wa-
runkiem, jezeli Swietny Wydzial krajowy, jako zarzadzajacy
szpitalem $w. tazarza, bedzie sktonnym zapewni¢ odpowied-
nig stalg pieniezng subwencye dla wykonywania teji ochron-
nej i leczniczej metody leczenia wscieklizny w szpitalu S$w.
tazarza w Krakowie tembardziej, ze podobny zakiad, istnie-
jacy przy szpitalu Rudolfa we Wiedniu, jest utrzymywany
tyllio z funduszéw szpitalnych.

C. k. Namiestnictwo ma zaszczyt uprasza¢ Swietny
Wydziat krajowy o ile moznosei rychte oswiadczenie'sie
w tym wzgledzie i zwrot zatlgcznikéw niniejszej odezwy.

We Lyjowie dnia 15. Lipca 1896.

L. 5C372. Do WDana profesora O. Bujwida
w Krakowie.

Wys. c¢. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych, otrzy-
mawszy od rzadowego instytutu produkcyi surowicy anti-
dyfterytycznc opinie o zupetnie odpowiedniej jakosci produ-
kowanej przez WPana surowicy, udzielito Panu reskryptem
z 6. Czerwca 1896 1 37207 ex 1895 az do odwotania po-
zwolenia natsprzedaz i dostarczanie tak dla zakladéw lecz-
niczych i lekarzy, jak i dla aptekarzy surowicy antidyftery-
tycznej przez WPana, lub pod wlasng jego odpowiedzialnoscig
w krakowskim Instytucie higienicznym wyprodukowanej,
a to pod tymi samymi warunkami i przy zachowaniu tych
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wszystkich ostroznosci, jakie sa przestrzegane przy sprze-
dazy tej surowicy w instytucie rzadowym we Wiedniu, z kté-
rym zechce WPan, celem jednostajnego postepowania w cig-
giem pozostawa porozumieniu.

W szczeg6lnosci bedzie obowigzkiem WWPana przestrze-
g+, aby dawka surowicy i jej sita odpowiadata dawce su-
rowicy rzadowego zaktadu wiedenskiego i zawierata w takiej
[Samej iloSci surowicy, takg samag ilo$¢ jednostek antitoksyny,
rownjcli co do sity jednostkom surowicy Behringa, — dalej,
aby jej cena (1 zir. 40 ct.) ljak i forma ekspedycyi byta
taka sama, jak we wspomnianym instytucie, z dotaczeniem
'do kazdej dawki sposobu jej uzycia i z oznaczaniem zrddia
pochodzenia.

Obowigzkiem dalszym WPana bedzie utrzymywac stale
takg ewidencye produkcyi surowicy, przez zatozenie odpo-
wiednich ksigzek i prowadzenie witasciwych zapiskow, aby
kazdego czasu sprawdzong by¢, mogta proweniencya kazdej
poszczeg6lnej dawki surowicy.

Nadto nalezy z kazdej partyi surowicy, uzyskanej przy
kazdym poszczegdlnym upuscie krwi, przesta¢ jedng prébna
dawke z odpowiednig notatka do rzadowego zakiadu pro-
dukcyi surowicy we Wiedniu.

Dalej bedzie wymaganem, aby higieniczne urzadzenia
zaktadu produkcyi surowicy przy instytucie higienicznym,
zostajgcym pod kierunkiem WWPana, jak niemniej i stajnia
dla utrzymywania w tym celu potrzebnych zwierzat, zawsze
w odpowiednim stanie byty utrzymywane i, by wspdtdziata-
nie i dozor weterynarski byt przytem zapewniony.

Nadz6r zwierzchniczy nad temi stosunkami, jak row-
nfez nad catlym sposobem produkcyi i sprzedazy surowicy,
pozostaje zastrzezony e. k. Namiestnictwu.

Z upltywem kazdego roku zechce WPan przedkiadaé
c. k. Namiestnictwu doktadB; sprawozdania co do produkcyi,
sprzedazy i zastosowania w Panskim zaktadzie produkowanej
surowicy z uwaga,yze kazdoeze$Snie na Zadauie wiadzy obo-
wigzany WPan bedzie w tym kierunku wszelkich potrzeb-
nych udziela¢ wyjasnien.

Lwéw dniu 10. Lipca 1896.

Za c. k. Namiestnika
Lidl w. r.

* Sprawozdanie biura statystycznego miasta Krakowa
o ruchu ludnosci w tygodniu XXIX. (od 12. do 18. Lipca).
Ludnos$¢ Srednia roczna wraz z wojskiem 80.310. Zawarto
matzenstw .13 (8-45); wurodzin byto 45 (29-13); skondéw 61
(39 60). Stosunek dzieci $lubnych do dzieci nieprawego toza
wynosit u "chrzescian 22 :6, u zydéw 10 :7.

IX. Wiadomosci biezace

Krakéw dnia 30. Lipca 189%.

* Komisya stownikowa Towarzystwa lek. krak. doprowadzita
swag prace do litery O; jest wszelka pewno$¢, ze podstawowa czesé
tego dzieta z konicem roku 189S" wykorniczona zostanie.

* Slopien doktora wszech n-auk lekarskich na Uniwersytecie Ja-
giellonskim otrzymali: Artur Zopoth, Aleksander Teichmann, Piotr
Trzcinski, Jan Lasko, Henryk BluSnski, Hieronim Potok, Zygmunt
Wasowicz, Mieczystaw Andraszewski, Antoni Benda, Hubert Uika, Mi-
chat Oller, Floryan toboda, Piotr Sieradzki, Antoni Szarkowski i An-
toni Lisowiecki.

* Piekny dowo6d kolezenstwa lekarze!
angielscy: w Liwerpolskim miejskim zarzad
administracyjny nie wydalit pielegarki wbrew wymaganiu lekarza ordy-
nujacego. Na ten krok zarzadu wszyscy lekarze tego zaktadu wypo-
wiedzieli stuzbe, a w catej Anglii nie znalazt si¢ ani jeden lekarz,
ktéry by pospieszyt na wezwanie administracyi dla objecia opréznio-
nych posad. OczywisCil zarzad gospodarczy musiat kapitulowaé, a Te-
kaAe powrdcili na swoje stanowiska, lecz dopiero po urzedowem za-
strzezeniu im prawa, ktére na przyszto$¢ zapobiezy tego rodzaju samo-
woli administracyi szpitalnej.

i jednomyslnosci ztozyli
zaktadzie potozniczym
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* Statystyka m. Berlina za rok 1894. wykazuje og6lng liczbe
porodéw 49.497. Na liczbe te przypada poroddw ze stadet nie$lubnych
6.76&, co, jako na kraj ,dobrych obyczajéow i bojazni bozej“, troche
za wiele. Trzy porody odbyty matki. meinajace jeszcze 15-tu lat. Bliz-
nieta urodzity sie 547 razy, trojaczki 9 razy. Matek pierwiastek byto
10.893, 7 matek liczyto po 16 lat, 42 — po 17. Jedna z matek 17-letnich
rodzita poraz trzeci, inna 22-letnia wydata na $wiat 6-te dziecko, inna
jeszcze 25-letnia — |8kte; trzy 29 letnie — 12-te; jedna 32-tetnia — 15-te.
U 31 matzenstw urodzito sie dziecko 16-te; u 22-ch — 17; u 9-ciu —
18-te; u 2-ch — 19 i 20; dwie matzonki w wieku latti™i 44 rodzity
dziecko 21-sze. Wreszcie jedna 51-letnia kobieta urodzita dziecko 8-me,
52-letnia 9-te.

* Pietierburgskije Wied. donosza, ze honorowy profesor peters-
burskiego Instytutu klinicznego, Dr. O. Moczutkowski, mianowjiny zo-
stat profesorem zwyczajnym choréb nerwowych.

* Fabrykanci kakao dodajg do tej pozywki alkalia,
do 3%' Zmydlenie, ktére powstaje po zetknieciu sie alkaliow z ttusz-
czem, nadaje kakao osobliwy smak i ciemng barwe, co ma by¢ ozmika
wyrobu. Ze wzgledu na to, ™ kakao tak czesto poleca sie
i ostabionym, ten znaczny odsetek alkaliéw nie moze

czasem az

wartosci
wyzdrowiencom
pozosta¢ bez szkodliwego wplywu.

* Londynski szpital dla rakowatych
swego istnienia 43.000 chorych.

leczyt w ciggu 45 letniego

* Studenci wszechnicy egipskiej w Kairze, ktérzy stawili-ezynny
opdér zarzadzeniom sanitarnym przeciw cholerze, zostali skazani na
ciezkie roboty od 6 miesiecy do SI2 lat.

O Wydziat lekarski w Jenie zamianowal ksiecia Bismarka ho-
norowym doktorem medycyny.

O W Nrze 29. Wiener med. Wochenschrift czytamy, ze asystenci
prof. Alberta wykazali* obecnos* jodu w przysadce moézgowej (hypo-
physis cerebri). Faktem tym daje sie wyjasni¢ zastepcza czynno$¢ lego
narzadu w stosunku do gruczotu tarczykowego.

O W cieplicach jodowych Lipik (Stawonia) wyoudowanym zo-
stanie jeszcze,w biezagcym roku pawilon oficerski z fnndaeyi $. p.
arcyksieeia Albrechta, kosztem 45000 zir. w. a. Grunt pod budowe
juz zostat zakupiony. Dla zdrojowiska Lipik, ktére w ostatnich latach
znacznie sie podniosto i liczy wiele pieknych, znacznym nakiadem po-
stawionych budynkoéw, elektrycznoscig o$swietlonych, pawilon ten bedzie
nowg ozdobg i przyczyniajagcem sie do dal-
Szego rozwoju.

nowem wyposazeniem,

— Nekrologia. Zmarli: Profesor medycyny sadowej w Gand Dr.
Yisscher; — docbnt Lerapeutyki w Budapeszcie Dr. Benczur; — byty
lektor higieny w Londynie Dr. Ralfe.

Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Gazeffte lekarskiej Nrze 3S. Dra Fil. Ilolowinskiego:
O fotografowaniu dwéch tonéw serca, wspoétcze$nie z falami
Dra Janowskiego: O Flagellatach (wiciowcach)

ludzkich i o
Przypadek potozenia twarzowego, zamie-
0 promieniach Ronlgena 'i

innemi
fizyologicznemi.

w wypréznieniach ich znaczeniu w patologii przewodu
pokarmowego. Dra Rundo:
nionego na czaszkowe. Dra Brunnera:
o réntgenografii w zastosowaniu do medycyny. — W Medycynie Nrze 39.
Dra Gepnera (syna): O leczeniu kréotkowzrocznoséci wysokiego stopnia
za pomoca;us.uwania soczewki. Dra Kasprzaka: Przypadek witok-

niaka wiezadta szerokiego macicy. Dra Higiera: Syringomyelia.

Redakcya otrzymata:

— Profesor Dr. E. Korczynski: Zeszyt XVIIIl. Zbioru prac
z kliniki lekarskiej prof. Korczynskiego. Krakéw, 1896.

— Drzy Neugebauer i Warszawski: Wynicowanie ma-
cicy. Warszawa, 1886.

— Neugebauer: 58 cigé¢ cesarskich, dokonanych z powodu
zwezenia czesciowego lub catkowitego zaros$niecia pochwy. Warsza-
wa, 1896.

— Dr. St. Bondzynskii Dr. R. Golllleb: Uber die”on-
stitution des nach Coffein und Theobromin im Harne auftretenden Me-
tbylxanthins. ~Heidelberg).

Ciemne promienie $wiatta i

— Z. Korostenski: Rontge-

nowskie. (Lwoéw, 1896).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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Perlae et Capsulae medicinales ,Kygea

Qjacoil atondir

Pudetko 100 peretek po 0"05 1 zhr, 60 ct.
" 100 ” ., 0-10 2 4 40
" 100 " . 0-20 4
. 100kapsutek w 0"30 5 n

Giéwny skiad dla Krakowa w aptece p Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godia ,MYGEA*“
lub firmy ,ZAHRADNIK** celem urtilmienia wydawania
innych watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobéw.

Cze$¢ zysku na budowe domu akademckegc.

Chemiczno - farmaceutyczne lahoratoryum ,RYGEA'1

MARYaNA ZAHRADNIKa

55—x—5 w ZLOCZOWIE
PENSY ONAT
m wm
KRYNICY =
przeniesiony do willi ,,pod Wista¥ rozszerzony i jaknajlepiei urzagdzony

otwa -ty od 20. THaja do konca Wrzesnia.
Blizszych wyjasnien udziela i prospekta rozs$ta witascicielka
pensyonatu
JE. Burzynska,
wdowa po profesorze Uniw. Jaglell.

do 15. Maja w Krakowie — JBijarska 9.
nastepnie w Krynicy. HN—6—6

ZDROJOWISKO

Teplitz-Sdioimii
w Czechach, od wiekéw znane  stynne gorgce, elka-

'iczno-solne cieplice (23—37°R.)— Kuracya zdrojowa
calty rok bez, przerwy.

Wybitne przez swe liieprze wyzszone dziatanie prze-
ciw dnie, gosccowi, porazeniom, nerwobdlom i innym
chorobom nerwowym; z swietnym skutkiem w choro-
bach nastepowych po ranach postrzatowych i cietych,
po zkamaniach kosci, w zesztywnieniu stawow i skrzy-
wieniach. 35-6- 3

mWszelkich wyjasnien udzieia i zaméwienia na mieszka-
nia przyjmuje: Inspektorat zdrojowy w Teplicach.

Tlen do wdychiwan balon 1 zir. 20 ct.

Dastilli Thyreoider a 0-25. £
Pastilli Thyeroidini a 0 05. jl
Sterylizacya.

Przyrzady do mikroskopowania i barwikl AN

| poleca Apteka "EI. H E L L E E £ A fc
Krakéw, ulica Grodzka. 84—x—is A
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DO NABYCIA
we wszystkich ksiegarniach

nastepujace dziela wydane z zapomogi kasy pomocy

dla os6b pracujacych na polu naukowem

lub ofiarowane na rzecz kasy.

DZIEtA LEKARSKIE.

Juliusz Cohnheim. Odczyty z patologii ogdlnej. Podrecznik
dla iAarzy i studentéw. Przekiad z dilugiego przerobionego wydania
z 1882 roku. Warszawa, 1884.w 8-ce. Tom Lstr. /'lll, 607;Tom |l
str. V, 262; Tom IIl. st VI, 330, 20. — Cenars. 5.

S. Jaccoud. Wyktad patologii szczegétowej. Przektad z 7-go
wydania francuskiego z 1883 r. Dzieto ozdobione drzeworytami i tabli-
cami chromolitograficznemi. Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom |I. str. 931;
Tom II. str. 984; Tom IIl. str. 961. — Cena rs. 2.

A. Baginrky. Wyktad chordb dzieci. Podrecznik dla lekarzy
i studentéw. Irzektad z wydania niemieckiego z roku 1883 dokonany
przez Dra Wiktor~"na K-smc oskiego. Warszawa, 1886. Tom I.

w 8-ce, gtri VIII, 279; Tom Il. 1886, str. 272; jJEW IW: 1887, str. 272.
Cena rs. 1.

AT. Uaecer. HisAorya mecv cy.iy. Pizektd trzeciego wydania
dzieta- Lehrbucli der Geschtclite der Medicin dokonany irzez prof.
Dra H tn czkiewic za. Tom Il.Dzieje medycyny nawozytnej. War-
szawa, 1886. w 8-ce, str. 1092.— Cena rs. 5.

Toz sam" <la b. prenumeratoréw Biblioteki umiejetnosci lekar-
skich, od ark. 68. (str. 737 do 1062). — Cena z przesytka rs. 2. —
Arkusze poprzednie zni szczone i zagubione, ksiegarnia jZS Wendego
i Spotki uzupelnia bezptatnie.

(NB. Tom pierwszy powyzszego dzieta, obejmujacy’ medycyne
rockéw starozytnych i $rednich, wydany w roku 1876. v Bibl. uimej*
lekarskich, str. 386 i Il, znajduje sie w handlu ksiegarskim po rs. 1).

A. JLorit,elmsz €els. O lecznictwie ksigg osmioro, (A. Corn.
Cel i De medicina libri octo), z najlepszych wydan na jezyk polski
przetozyt )r. med. i ehir. Henryk bLuczkiewicz. War=zawa, 1889.
str. AXXVII, 630, — Cena rs. 2.

CybulsJdei Ifapoleon, prof. jfizyologia cztowieka, wydana
stara dem Stanistawa Markiewicza. Cze$¢ I. Krew. timfa. Mie$
nie. Uklad nerwowy. Warszawa, 1891. w 8-ce, str. 239, z 63 eynb>
tynami. — Cena kop 75. — Cze$¢ Il. Krazenie krwi i limfy. Oddy-
chanie. Trawienie. Warszawa, 1892. str. 240—494. z 58 cynkotypami
Cena kop. 76.

F: -jderyli Sandeti Zarys nauki o Punlic.mej ochronie zdro-

wia, wedtug drugiego wvou lia z r. i885, przetozyt St. Markiewicz,
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.

Dawid Wasserrug. Objawy oczne, przy zaburzeniach uktadu
nerwowego, oraz wanos$c ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury
ch( 5 moézgowych. (Z rysunkami szematycznymi). Warszawa, 189i.
w 16-ce, str 256. — Cena rs. 1.

Wyktady z dziedziny Patologii ogélnej i szczegétowej.
Przektad z dzieta- Traite de ylidecine, wydanego pod kierunkiem pro-
lesoiow: Charcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogélna zakazen przez
A. Lyuai_. a. Zaburzenia i choroby odzywiania przez fe Genclre’a prze-
kila St. Markiewicza. Choroby zakazne wspdélne ustrojowi czto-
wieka i zwierzat przez G. H. Rogera, przektad Ad. CiggHn skiego
Warszawa 1893. w 8-ce, str. VIII, 966. — Cena rs. 4.

ffiS ObuszewsUL Szkic fizyologii mowy ze szczeg6lnem
uwzgledni- niem glosek alfabetu polskiego. 7 5-ciu drzeworytami. War-
szawa, 1893. w 8-ce, str. 38. — Cena kop. 20.

Wt. Dieganshi. Logika medycyny czyli zasady ogélnej me-
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894, w I¢é-ce, str. 16; — Cena
kop. 75. 67—12—4

Eaktad wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A MAIEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi.

Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-
listow. 70—X—27
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1., .V, Wre$-4Co ' —i'--= TR i
Paski pachwinowe, [ JJ Aparata inhalacyjne I
PaSkI erUSZHQ pepk0W6,Jr p" (Strzyka\./vkl podskérne),.. m|i]
oraz L Poduszki kauczukowe, :
wyroby gumowe | 1 respiratory, £
i metalowe | h 11
- Oonczoc umowe,
Kllzopompy Ir dost dl k. klinik Uni Jagiell b y °
i francuskie, ostawca dla c. k. ini niw. Jagiell. pugilaresy

odznaczony wielkiemi medalami srebrnemi za staranne wyrabianie na-
Irrygato_ry ’ V rzedzi odpowiadajacych wszelkim wymaganiom tak co do trwatosci )
pulweryzatoi-y. i jakotez doktadnosci. Il kleszcze it p. |[

A z narzedziami lekarskiemu,

Adres telegraficzny : Wielki wybor scyzorykow, nozyczek 1 brzytew.

Krakoéw, Stawkowska 4.
Knapinski, Krakow.

t.nu netnor.T utTL,

Naktadem Tow. lek. krakowskiego, W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



