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Obejmując z numerem niniejszym redakcyę Przeglądu Lekarskiego uważam sobio za obowiązek 
uwiadomić Szanownych Czytelników, w jakim  kierunku działać zamyślam.

Zdaniem mojem Przegląd Lekarski powinien być pismem naukow em , uwzględniającem głównie 
potrzeby lekarzy praktycznych jako  stanowiących największe koło jego czytelników, t. j. powinien iść ciągle 
za postępem nauki w szczególnem jej zastosowaniu praktycznem.

Dlatego zadaniem mojem będzie, by w Przeglądzie Lekarskim  mieściły się następujące działy:
1) A rtykuły oryginalne;
2) Zdania sprawy z obecnego stanu ważnych kwestyj naukowych;
3) W yciągi z pism lekarsk ich ;
4) Wiadomości praktyczne o postępach terapii;
5) Zdania spraw y z czynności korporacyj lekarskich ;
6) K ronika różnych spraw interesujących świat lekarski;
1) Korespondencya redakeyi.
Spełniając życzeme Towarzystw  lekarskich krakow skiego i galicyjskiego tudzież wielu Kolegów 

‘ -ególną zwrócę uwagę na medycynę publiczną a mianowicie tak bardzo u nas zaniedbaną higienę i sta­
rać się będę w tym dziale tak o artykuły oryginalne jak  i treściwe wyciągi z najlepszych pism szczegó 
łowo tej gałęzi nauki lekarskiój poświęconych.

Czując niedostateczność własnych swych sił liczę na życzbwą pomoc Szanownych Kolegów 
i przyjmę chętnie każdą przychylną uwagę, radę lub wskazówkę. D o m a ń s J t i .

h Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Ł azarza  
w Krakowie.

Błękit metylenu (Mercka) przeciw zimnicy.x)
Podali

prof. Dr. Stan. Pareński i Dr. Stef. Blatteis.

Podczas doświadczeń robionych przez nas  we wrześniu 
1891 r. w szpitalu na  chorych z błękitem metylenu, aby

ł ) P ra c a  n in iejsza doręczona redakeyi dnia  28. Grudnia
r. z. ukazuje się także w styczniowym zeszycie Ther. Monats- 
he/te .

nim przez podskórne wstrzykiwania zabarwiać pasorzyty 
zimnicze (plasm odium  maluriae) we krwi, zwróciło naszą 
uwagę, że napady zimnicze rychło ustawały a plasmodia we 
krwi znikały. Prób barwienia tą drogą zaniechaliśmy z po­
wodu, że do żadnego dodatniego wypadku nie doprowadziły 
i nie zużytkowaliśmy ich wtedy co się tyczy ich leczniczćj 
doniosłości; dopiero po ogłoszeniu pomyślnych rezultatów uży­
wania błękitu metyleuowego przez Ehrłicha i Gnttmanna 
(B eri. klin. W schrft. 1891) rozpoczęliśmy nim ponownie do­
świadczenia.

Po Ekiłicku i Guttmauuie mnożą się próby leczenia
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zimnicy błękitem metylenu a różni autorowie różne ogłaszają 
wypadki. Sławionój bardzo skuteczności błękitu metyleno­
wego opartej na bardzo szczupłej, bo tylko dwa przypadk i 
wynoszącój kazuistyce, sprzeciwiają się pesymistyczne twier­
dzenia Myi i innych, którzy błękit metylenu zarzucają i przy­
pisują mu tylko przejściowe i to bardzo nieznaczne dzia­
łanie.

Nasze siedmiomiesięczne badaLia, obejmujące 35 przy­
padków, pozwalają nam twierdzenia Guttmanna i Ehrli- 
cka w zupełności potwierdzić i całkiem stanowczo orzec-, 
ż e  b ł ę k i t  m e t y l e n u  n a  p a s o r z y t  z i m n i c z y  
r z e c z y w i ś c i e  w p ł y w a  i źe nietylko, jak  Mya i inni 
twierdzą, napady zimnicze ustają chwilowo a pasorzyty nie 
giną, lecz że one pod wpływem błękitu metylenu po krót 
szym lub dłuższym czasie we krwi znikają.

Do swych badań wybieraliśmy tylko cięższe przypadki 
z napadami silnego dreszczu, ze śledzioną wyraźnie w ym a­
cać się dającą i po stwierdzenia obecności plasmodiów.

Błękitu metylenu używaliśmy tak podskórnie jak  i we 
wnętrznie. W strzykiwania rozczynu 1% , później 5°/0, ro­
biono dwa razy dziennie po jednćj jednogramowćj s trzy­
kaw ce; początkowo 0 02, później 0-10 na d z i ‘ń Wewnętrznie 
zadawaliśmy błękit metylenu albo w torebkach klejowych 
albo w opłatkach po 0 4 0  do 0 50, po dwa do trzech razy 
dziennie. Używaliśmy go krystalicznego, me zanieczyszczo­
nego chlorkiem cynku, ołowiem lub arsenem, wyrobu Mercka.

Dla kontroli robiliśmy doświadczenia z dwoma iunemi 
gatunkami błękitu m ety lenow ego; pokazało się jednak, że 
preparat nie przez Mercka wyrabiany wywoływał różne 
nieprzyjemne zboczenia i że bez obawy można używać je ­
dynie błękitu nie zawierającego chlorku cynku i arsenu, 
a takim jest. wyłącznie przetwór Mercka. Odtąd jedynie  tylko 
o merćkowskim preparacie będzie mowa.

Oprócz 35 zimniezych używaliśmy tego środka u 20 
innych tak  chorych jak  i zdrowych osób.

Użyty wewnętrznie w  mniejszych dawkach, 0-1 do 0 2, 
nie sprawia błękit metylenu żadnych zboczeń. Wymioty po 
użyciu pierwszego proszka rzadko się wydarzają W takich 
przypadkach znoszą chorzy drugi proszek bardzo dobrze. 
Nudności nigdy nie spostrzegano. Innych zboczeń jak  bólu 
głowy, braku apetytu, dolegliwości co do stolca również nie 
dostrzegano. Stolec zabarwia się na niebiesko, mocz na n ie­
biesko a nawet zielonkowato-niebiesko, po pewnym czasie 
zmienia się barwa moczu na zielonawo-żółtą a po jednym lub 
dwóch dniach zabarwienie to znika. Mocz tak zielono za­
barwiony podlega bardzo powoi i późno kiśmeniu alka li­
cznemu tak, że tygodniami daje się w cieple trzymać nie 
ulegając rozkładowi. Dolegliwości w oddawaniu moczu n a ­
leżą do bardzo rzadkich a w takich przypadkach powstają 
po kilku takich dawkach i to w lekkim tylko stopniu.

W iększe dawki, 0 ‘40 do 0 60, sprowadzały często za­
raz po pierwszym proszku wymioty, które po użyci t dru­
giego proszka już rzadziej a po trzecim proszku już wię­
cej się nie pojawiają. Jednem słowem pacyenci przyzwy­
czajają się bardzo łatwo do błękitu metylenu. — Na 55 
przypadków przydarzyły się wymioty w dziesięciu po zaży­
ciu pierwszego a co najwyżej drugiego proszka a  w jednym 
tylko przypadku pojawiły się pięć razy. Braku apetytu, 
dolegliwości żołądkowych, nudności nie spostrzeżono także 
po tych dawkach. Kobiety wymmtują częściej niż męż­
czyźni, na dziesięciu chorych ośm kobiet. — Mocz zabar­

wia się na ciemno niebiesko, to zabarwienie coraz bardziój 
jaśnieje aż wreszcie po dwóch dniach znika. Dolegliwości 
w oddawaniu moczu powstają niekiedy, zapobiegano im je ­
dnak przez podawanie równocześnie na koniec noża węglanu 
magnowego. Te  dolegliwości znikają podobnie jak  wymioty 
po niejakim czajie ;  do tego środka przyzwyczaja się bowiem 
rychło tak, że się znosi dawki, które początkowo mogły 
były sprowadzić jak ie  nieprzyjemne objawy. Białko poja­
wiło się w moczu na 50 przypadków tylko w jednym i to 
w ilości bardzo malej. Mocz nie okazywał żadnych zmian. 
Ilość urocliromu i iu d o k sy lu jak  również fosforanów ziemnych 
powiększała się a mocznika tylko w kilku przypadkach. 
Stolce zabarwiały się na n ieb iesko , pot i plwociny po wiel­
kich dawkach na słabo zielonkowato.

Co się tyczy działania antypiretyczuego, to osięgaliśmy 
po dawkach gramowych krótko trw ające , co najwyżej 
0 1 5 °  wynoszące, obniżenia ciepłoty. U suchotników jednak  
uważaliśmy obniżenia ciepłoty po 0 5 °  a nawet 0-6° jak  
również zmniejszenie się potów w niektórych przypadkach.

Pod względem działania na stan ogolny jesteśmy zu­
pełnie z niego zadowoleni.

Po użyciu preparatów nie pochodzących z fabryki Mer­
cka powstawały dolegliwości żołądkowe, brak apetytu, osła­
bienie lub uczucie znużenia, bicie serca, ból głowy, czego 
nigdy nie było podczas używania preparatów m erckowskich; 
przeciwnie nawet we wszystkich przypadkach poprawiał się 
apetyt i siły, chorzy nabierali lepszej cery twarzy, czuli się 
bardzo dobrze do tego stopnia, że nawet inni chorzy o za­
dawanie im „niebieski ;go proszka" prosili. T rudną rzeczą 
byłoby we wszystkich tych przypadkach przypisywać ten 
korzystny wpływ suggesiyi.

U niektórych czy to chorych czy zdrowych powstają 
po dłuższem używaniu błękitu bóle w okolicy nerek (bez 
pojawienia się białka w moczu) i uczucie ciśnienia w czole. 
Pieczenia i d rapania  w połyku i przełyku, ja k  to twierdzi 
Althen ( M unch. me.d. W schrft. Nr. 1), nie spostrzegaliśmy.

Dawki gramowe wywoływają często dolegliwości 
ze strony narządu moczowego: parcie na mocz, pieczenie 
w cewce a niekiedy mimowolne oddawanie moczu.

Wpływ na narząd krążenia  jest również mały. Prócz 
mezuacznego zwiększenia napięcia tętnicy i małego zwol­
nienia tętna nie dostrzeżono żadnego znaczniejszego dzia­
łania.

Podskórnie użyty działa błękit metylenu w podobny 
sposób. W strzykiwania sprawiają mały ból W 3 przypad­
kach powstały nacieki, które bez ropienia się rozeszły. Po­
myślny wpływ na stan ogólny w ykazać również można przy 
wstrzykiwauiacb. Niektórzy chorzy twierdzili, że oddycha­
nie ich stawało się swobodniejszem i Iżejszem. To samo 
mógł Dr. Biatteis stwierdzić na sobie samym, ale do tego 
nie przywiązujemy wielkiego znaczenia; wiadomą bowiem 
jest  rzeczą, jak  wielki ma wpływ suggestya przy świeżo 
użytym środku leczniczym.

Działania antypiretycznego tych wstrzykiwań nie ma także 
prawie żadnego. Mocz zabarwia się po użyciu podskórnem 
po większych nawet dawkach, 0 2 —0'3, tylko na ciemno- 
zielono a to zielone zabarwieme utrzymuje się mniej lub 
więcój przez tydzień. Stolec nie zabarwia się. Pot i ślina 
również nie. Działanie analgetyczne błękitu metylenu w y­
stępuje bardzo wybitnie.
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Co się tyczy działania błękitu metylenowego na chorych 
na zimnicę, to można je stwierdzić jako pomyślne tak  na 
napady zimnicze, na wielkość śledziony, na plasmodya jak  
ró w n ież  na objawy poboczne. Używanie błękitu pizecina 
zwykle natychmiast napady zimnicy, rzadziej stają się one 
lżejszemi aż wreszcie zupełnie ustają. Widzieć można także, 
że w czasie zwyczajnego napadu zimniczego ciepłota się 
wzmaga bez poprzedniego jednak dreszczu. Napady znikają 
zwykle po 3— 5 wstrzyknięciach, przy wewnętrznem używa­
niu po 3 —6 a rzadziej dopiero po 12 dawkach.

Z 35 przypadków mieliśmy tylko jeden, w któiym błę­
kit metylenu pomimo siedmiodniowego używania nie wywail 
żadnego skutku, i drugi przypadek, w którym podczas le­
czenia błękitem metylenu pojawił się napad zimuiczy po 
dwutygodniowej przerwie. W pierwszym przypadku chinina 
również nie miała wpływu, w drugim usunęła napady.

Co się tyczy wpływu na wielkość śledziony, to w o3 
przypadkach można go było stwierdzić przez koutiolowauie 
wielkości stłumienia śledziony podczas używania błękitu, jak  
°no się inniój lub więcej zmniejszało. W trzech przypad­
kach zniknął w krótkim czasie obrzęk śledziony dość zna­
cznej wielkości (recydywy). W dwóch przypadkach nie mo­
żna było wykazać żadnego zmniejszenia się śledziony.

Rlasmodya znikają ze krwi daleko powoluiej niż ustę­
pują napady zimnicze: w wielu jednak przypadkach nie mo­
żna ich zupełnie dostrzedz już po 2 lub 3 dawkach. Paso­
ż y t  półksiężycowy opiera się tak  samo, jak  chininie, lów- 
nież i wpływowi błękitu daleko mocniej niż ameba śród- 
ciałkowa. W przypadkach zimnicy z półksiężycowym paso- 
rzytem przez nas obserwowanych okazał się jednak błękit 
metylenu (może przypadkowo) daleko mocniejszą na paso­
ż y t y  te trucizną niż chinina. Przytaczamy tu dwa odpowie­

dnie przypadki:
1) W. W-, lat 22 liczący, rodem z Krakowa, nabawił 

s'ę  podczas pobytu w Suezie ciężkićj zimnicy. Bezskutecz­
nie używał miesiącami wielkich dawek chininy tak  w Suezie 
jak i vr innych szpitalach, w których podczas powrotu do 
domu przez dłuższy lub krótszy czas przebywał. >

Stan obecny wykazuje indywiduum wynędzniałe z me- 
okrewnością bardzo wysokiego stopnia (1250000 czeiwo- 

nych ciałek krwi) wielkiem osłabieniem, śledzioną wielką, 
twardą. Ra 0{jU siatkówkach wielkie wynaczynionki tak na 
samćj plamce żółtej jak  i naokoło niej. Napady zimnicze 
dwa razy dziennie, przeciągłe, z długo trwającą następową 
gorączką. Badanie krwi wykazało obecność plasmodyów w ma- 
*ej ilości. Napady zimnicze stwierdzono przez sześć dni.

8trz} kiwanie dw a razy dziennie po 0 '10 błękitu metylenu 
usunęło w trzech dniach zupełnie napady zimnicze. Siły 
nadzwyczaj podupadłe polepszały się z dnia na dzień. 1 las- 
modya, choć po długim czasie, zniknęły zupełnie.

2) M. Pr., z ciężkiem zakażeniem zimniczem, obizękiem 
znacznym śledziony, napróżno zażywał przez czas dłuższy 
trzy razy dziennie po 0 '50  chininy. Badanie krwi wykazało 
wiele śródciałkowych i mało półksiężycowych plasmodiów.I izez 
używanie chininy zmniejszyła się tylko ilość śródciałkowych 
Plasnmdyów, ilość półksiężycowych nie uległa jednak zmianie.

, zaprzestaniu zażywania chininy pojawiły się rychło śiód- 
ju a łk o w e  plasmodia w większej ilości- Użycie błękitu mety­
lenu usunęło napady zimnicze; plasmodia śródciałkowe po­
minęły we krwi rychło, półksiężycowe dopiero po trzech ty ­
godniach. Po dwóch miesiącach nastąpiła recydywa. Yt e 
krwi wiele śródciałkowych oraz k ilka półksiężycowych plas- 
m ody ów. Duże dawki chininy bez skutku. Podawanie przez 

dni (dwa razy dziennie po 0 5 0 )  błękitu usuwa napady 
a plasmodya zupełuie znikają. Dotąd po czterech miesiącach 
rne ma recydywy.

Również wspomnieć musimy o dwóch przypadkach 
w których podawanie ehiuiny nie wywarło żadnego skutku 
i nie było w stanie usunąć z krwi śródciałkowych plasmo­
dyów a b łękit metylenu okazał się skutecznym. Przeciwnie 
znamy prócz przypadku wyżej opisanego, w którym wśród 
zażywania błękitu aui plasmodya nie zniknęły ani napady 
zimnicze nie usta ły ; dwa przypadki, w których chociaż na­
pady zimnicze ustąpiły, plasmodya jednak  mimo 8— 10 dni 
trwającego leczenia błękitem nie znikały a chinina je  po 
kilku duiacli usunęła. Widzimy także, że w przypadkach 
recydywującyeh, leczonych poprzednio chininą, błękit mety­
lenu okazuje się od niej skuteczniejszym, j a k  również że 
w przypadkach zimnicy usuniętej błękitem recydywy rychlej 
przy używaniu chininy znikają. F a k ty  te dozwalają przy­
puszczać, że prawdopodobnie pasorzyt przyzwyczaja się do

tych trucizn.
Na objawy uboczne w przebiegu zimnicy, ja k  ból gło­

wy, dolegliwości żołądkowe, uczucie znużenia i inne, wfpływa 
błękit metylenu bardzo korzystnie. O b j a w y  t e  p r ę d z ć j  
u s t ę p u j ą  n i ż  p o d c z a s  z a ż y w a n i a  c h i n i n y .

Bardzo dobre działanie spostrzegaliśmy w nerwobó­
lach nadoczodołowych zimniczycb. We wszystkich przypad­
kach znikały one wkrótce po zażywaniu błękitu. Bóle mię­
śniowe zdarzające się niekiedy w zimnicy, polepszają się b a r ­
dzo pod jego wpływem. Możnaby mniemać, że skuteczność 
w nerwobólach jak  i bólach mięśniowych i stawowych zależy 
wyłącznie od jego działania aualgetyczoego, na które Ehr- 
łich zwrócił uwagę, lecz tak nie je s t ;  w przypadkach bowiem 
nerwobólów, gośćca mięśniowego łub stawowego, w których 
plasmodya wykryto, bóle znikały podczas używania błękitu

o wiele łatwiej i szybciej.
Tu p rz y to c z y m y  jeden przypadek:
M. S. Rozpoznanie: Gościec stawowy ostry. Mocne bóle 

w kilku stawach, obrzmienie ich, ciągła gorączka z małemi 
zwolnieniami. Leczenie: Przez dw a miesiące codziennie po 
4  gramy salicylanu sodowego i po 2 gramy antypiryny  — 
bez skutku. Badanie krwi wykazuje liczne śródciałkowe 
plasmodia. Dotychczasowe leczenie usunięto a wtedy wy­
stąpiły okresowe regularne napady zimnicze. Zadawanie 
błękitu metylenowego usunęło w krótkim czasie tak  napady 
zimnicze jak  i bóle i obrzmienia stawów.

Również stwierdziliśmy korzystny wpływ ua stan ogólny. 
Apetyt i wejrzenie polepszały się wybitnie. Szum w uszach, 
ból głowy i rozwolnienie, dolegliwości, któreśmy niekiedy 
po zażywaniu chininy spostrzegali, nie występowały nigdy.
Z drugiej strony zdarzają się niekiedy dolegliwości w odda- 
wauiu moczu i wymioty, czego nie uważamy przy używaniu

ehininy.
Od recydyw nie obroni błękit metylenu tak samo jak  

i chiuina; według naszego jednak  doświadczenia nie w y d a ­
rzają się recydywy po używaniu błękitu metylenowego 
częścićj aniżeli po leczeniu chininą — podczas gdy na 30 
przypadków leczonych chininą wystąpiła  sześć razy recy­
dywa, to na 35 przypadków leczonych błękitem przydarzyła  
się tylko pięć razy, z tego w dwóch przypadkach w krót­
kim czasie a w trzech dopiero po dwu, trzech i półczwarta

miesięcznój przerwie.
Streszczając w krótkości, musimy powiedzieć, że w błę­

kicie metylenu posiadamy bardzo dobry lek przeciwzimniczy, 
który jednak tak  samo jak i chinina może w niektórych 

i przypadkach zawieść. Uwzględniając to, że chinina po więk- 
| szej części wystarcza, byłoby rzeczą zupełnie zbyteczną
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chcieć ją  zastąpić błękitem metylenu, który z powodu zabar­
wiania ciała i bielizny na niebiesko jest  dość przykrym do 
używania. W przypadkach jednak , w których chinina za­
wodzi, szkodliwie działa, meprzyjemne objawy uboczne wy- 
wolywa albo w przypadkach, w których się spodziewamy po 
błękicie metylenu lepszego skutku —  jest lekiem równie 
dzielnym, jes t  koniecznie wskazanym i spodziewać się n a ­
leży, że stale zajmie miejsce należące mu się w leczeniu 
zimnicy.

II. W sprawie podwiązania ż y ły  udowej.
Podali

Doc. Dr. Eudolf Trzebicky i Dr. Stanisław Karpiński.

Pytanie, „czy i o ile godzi się podwiązać żyłę udową 
(rena fem oralis)  pomżej więzu Pouparta", pozostawało przez 
długi czas nierozstrzygniętem i jako  takie było przedmiotem 
szczegółowych prac i doświadczeń, podejmowanych zarówno 
przez chirurgów jak  i anatomów. Na podstawie znanych 
przypadków R o u x a  i L i n h a r t a ,  w których po podw ią­
zaniu żyły udowej uległa kończyna zgorzeli, uważano po­
wyższy rękoczyn za szkodliwy i dlatego to starano się uni­
kać  podwiązania tej żyły przez tamponowanie rany, boczne 
podwiązywanie, wycięcie i zeszycie ścian żyły (K o re tzk y )1) 
jakoteż przez podwiązanie tętnicy doprowadzającój. Ze to 
tylko częściowo się udawało a zwłaszcza ostatni zabieg 
operacyjny nadto chorego na poważne narażał niebezpie­
czeństwo, o tern pouczają nas dostatecznie statystyczne prace 
R a b  e g o ' 2), B r a u n a 3), K a m  me  r e r a  4) i innych. Szcze­
gólnie anatomowie a w pierwszym rzędzie S a p p e y 5) 
i B r a u n e 6), uważając żyłę udową pod więzem Pouparta 
za jedyne naczynie krew  odprowadzające, oświadczyli s>ę 
przeciw jej podwiązywaniu, zwłaszcza nagłemu. B r a u n e  
w znakomitej swej pracy o żyłach na udzie u ludzi podaje, 
że połączenia żył ani przez otwór zasłonowy (for. obturatum ), 
ani przez otwór kulszowy z powodu szczególnego urządze­
nia w nich zastawek, nie można uważać za drogi uboczne, 
któremiby krew żylna w danym razie mogła odpływać.

W skutek licznych, później pojawiających się doniedeń 
o przypadkach, w których chorzy wcale dobrze znosili pod­
wiązanie żyły udowej 7), zaczęto powątpiewać o prawdziwości

ł.jS Klinische und experimentelle Beitrage su r  Frage der 
L ig a łu r  der Schenhehene unterhalb des L igam entum  Pou- 
parfliii. Arch. f .  F in . Chir. T. 36.

».-j Z u r  Unterbindung der grossen G efasstam m e in der 
C ontinuitdt bei E rkranlm ngen und Yerletsungen der unteren  
E xtrem itd tcn . I) Z tschft. f .  Chir. T. Y.

3) L ie  Unterbindung der Schenkelrene ani Pouparth’schen 
Bandę. A rch. f . Min. Chir. T. 28.

4) On ligature o f  the fem ora l vein. N ew  York. med. 
Journ. 1891 pag. 507.

5) Anatom ie descriptirc. T. II  stron 694.
6) D ie Oberschenhehene des Menschen. Leipsig 1873.
7) Q.o do szczególnych p rzypadków  odsyłam y czy te ln ików  

do znakomitych p rac  M a a s a  (D ie Circidation der unteren  
'ĄEfietremitat, Z eitschrift f .  Chir. T . XVII), B r a u n a ,  K o r e t z -  
k i e g o ,  K a m m e r e r a ,  G o l z a  (Die isolirte Unterbindung  
der Yenci fem oral A  communis. Breslau 1889i); G r a t  z e r  a 
( Ueber die Unterbindung der grossen Schenlcelgefdsse, E rlan- 
gen 1888), R r a n s s a  (D ie isolirte Unterbindung der Vena 
fem ora lis communM, Berlin), Z e i d l e r a  (Z u r  Unterbindung  
der A rteria  und  Yena fem ora lis , B erlin  Min. Woch. 1890  
strona  8 88),  I d z i ń s k i e g o  (Gleichseitige Unterbindung der 
A rteria  und  der Yena fem ora lis, W ien. med. W ochschrft. 
Nro 14. und 1 5 )  i t. d.

zdania wygłoszonego przez Braunego a w ślad za tern usi­
łowano pogodzić dobre skutki w praktyce z rezultatami 
doświadczeń na zwłokach. Szczególuie H. B r a u n  wykonał 
cały szereg doświadczeń zdążających do wyjaśnienia tego 
pytania. Po podwiązaniu żyły poniżćj więzu Pouparta wstrzy­
kiwał on rozczyn soli kuchennej i czystą wodę wśród ci­
śnienia dokładnie oznaczonego do żyły udowej lub do żyły 
zaskórnój wielkiej na kostce. W ypadki jego doświadczeń są 
następujące: Na ośmiu kończynach wystarczało małe ciśnie­
nie (bo zaledwie 10—20 mm. rtęci), by znaczną ilość płynu 
wstrzyknąć do żył jamy brzucha. W przeważnćj liczbie 
przypadków zauważono, że płyn wstrzykiwany wyciekał 
z żyły zasłonowej (v . obturatorid) kulszowój (v. tschiadica), 
rzadziej z żyły krzyżowej średrićj (v. sacralis media), 
okrężnćj biodrowej (v . circumflera ilei), wweszcie z żył lędź­
wiowych (w . lumbales). Na dalszych ośmiu kończynach m u­
siano użyć ciśnienia 5 0 —70 mm. rtęci, by przezwyciężyć 
zastaw lr  w połączeniach żylnych. Na następnych ośmiu 
kończynach wystarczało ciśnienie 70— 120 mm. rtęci. Na 
innych ośmiu kończynach użyto ciśnienia 120— 150 mm. rtęci 
celem pvzeprowadzenia płynu po za zastawki a na dwu 
kończynach użyto ciśnienia 150— 180 mm. rtęci w tymże 
samym celu. Pozostało jed n ak  jeszcze sześć kończyn, na 
których mimo użycia ciśnienia dochodzącego do 200 mm., 
a  nawet do 300 mm. rtęci i to przez całą godzinę, nie udało 
się przeprowadzić płynu przez żadne z wyżej wspomnianych 
połączeń.

Z tych doświadczeń przeto wnosi B r a u n ,  że w połą­
czeniach rzeczonych znacbodzą się zastawki, które w 8 5 °/0 
przypadków można pokonać ciśnieniem do 180 mm. rtęci, 
w  15°/0 za  ̂ nawet znacznićjsze ciśnienie nie znosi ich dzia­
łania.

Aczkolwiek wypadki te same przez się są już korzyst- 
niejszemi od rezultatów B r a u n e g o ,  to t ;dnak należy zau­
ważyć, że wcale one jeszcze nie zachęcały dla p rak tyk i;  
chyba bowiem tylko wyjątkowo napotkamy po podwiązaniu 
żyły udowćj parcie w nićj odpowiadające ciśnieniu 180 mm. 
rtęci; a doświadczenia te wcale nie dają rękojmi do rozróż­
nienia przypadków z góry, co zawsze może narazić chirurga 
na niebezpieczeństwo późniejszych wyrzutów ze strony sa­
mego chorego łub jego otoczenia.

Ożywieni myślą, by, o ile to można, powyższe pytanie 
rozwiązać, postanowiliśmy zbadać je jeszcze raz drogą do­
świadczenia. Nasamprzód powtórzyliśmy doświadczenia w y­
konane przez B r a u n e g o ,  B r a u n a i  innych na 31 zwłokach 
bez wyboru, w takim porządku, w jakim ich dostarczano do 
krakowskiego zakładu anatomii opisowćj, którego materyału 
używaliśmy, dzięki uprzejmemu zezwmleniu dyrektora tegoż 
zakładu Wnego Prof. Dra L. T e i c h m a n n a .  Po podwiązaniu 
żyły udowej na wysokości więzu Pouparta  wstrzykiwano 
cedzoną masę kitową T e i c h m a n n a  przez żyłę zaskórną 
małą (u. saphena minor) lub przez żyłę podkolanową (v . po- 
plitea). Do wstrzykiwać posługiwaliśmy się zwyczajną, około 
250 etm. sześć, objętości mającą, mosiężną strzykawką, której 
tłok posuwał się za pomocą gwintów umieszczonych w przy­
krywce strzykawki. W tych przypadkach, w których wstrzy­
kiwanie szło od razu łatwo i raźno, napełniano strzykawkę 
i po raz wtóry. Wstrzykiwanie trwało za każdym razem 
około 24 godzin, w których śrubę według możności coraz 
mocniej przykręcano.

Rezultaty nasze uwidacznia następująca tablica.
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Przyczyna śmierci. Miejsce wstrzykiwania. Skutek. Uwaga.

1 na. 21 P hth isis pulmonum żyła zaskórna mniejsza żyła biodrowa wspólna miernie
wypełniona

2 ż. 65 Vitium cordis }) n
3 m. 61 77
4 ż. 31

J?
P hth isis pulm onum

77

77 żyła biodrowa czcza jak  i żyły
trzew bardzo wypełnione

5 ż. 80 Em physem a pulmon. 77
ani śladu masy w żyłach jamy

f i
brzusznćj

ni. 56 Carcinoma pylori ż. podkolanowa
7 ź. 42 N ephritis 77 żyły jam y brzusznej średnio

wypełnione
8 m. 57 Pneumonia ż. zaskórna mniejsza 77
9 na. 57

» 77 druga kończyna tych

10
samych zwłok

ż. 68 E m physem a pulmon. ż. zaskórna większa żyły jamy brzusznćj jakoteż ż.
poniżój kolana udowa drugiej kończyny mocno

11
nastrzykane

na. 30 Nephritis ż. zaskórna mniejsza żyły jamy brzusznej miernie

12
napełnione

ni. 41 Pneum onia ż. zaskórna większa jak  w 10. doświadczeniu

13
powyżćj kolana

ż. 50 Y itium  cordis ż. zaskórna mniejsza ani śladu masy wr żyłach jamy

14
brzusznej

na. 26 P hthisis pulm onum 0 żyły jamy brzusznej miernie

15
wypełnione

ż. 40 Em physem a pulmon. 77 ani śladu masy w żyłacli jamy

16
brzusznćj

m. 76 M arasm us 77 77 przed podwiązaniem

17
przepłukano ż. wodą

na. 16 P hth isis pulm onum J7 żyły jam y brzusznćj bardzo

18
wypełnione

w. 72 Em physem a pulmon. 77 ani śladu masy w żyłach jamy żyła pękła  poniżej

19
brzusznej podwiązania

ź. 70 Endocarditis n żyły jamy brzusznćj miernie

20
wypełnione

50 Carcinoma cruris ż. zaskórna mniejsza, 
następnie żyła podko­
lanowa, w końcu ż. za­

skórna większa na

ani śladu masy w żyłach jamy 
brzusznej

21
grzbiecie stopy

ź. 56 N ephritis ż. zaskórna mniejsza

22
i większa

na. 23 P hth isis  pulm onum ż. zaskórna mniejsza »
ź, 70 Pneumonia n żyły podbrzusza miernie wy­

24
pełnione

na. 23 n 77 ani śladu masy w żyłach jamy

25
26

brzusznej
m. 65 Emphysema. pulmon. 77 !>
m. 31 Phthisis pulm onum 77 żyły jamy brzusznej miernie

27
wypełnione

na. 27 M eningitis cerebro- 77 ani śladu masy w żyłach jamy żyła pękła poniżćj

28 ż.
spinalis brzusznej podwiązania

59 Tetanus 77 żyły jamy brzusznej mocno

29♦i r\
wypełnione

na. 67 Pyaemia 77 noOo 1 ż. 27 P hth isis pulm onum 77 jak  w 27. doświadczeniu
Ol ż. 40 Nephritis 77 żyły jam y brzusznej miernie 

wypełnione

Ze zestawienia powyższych rezultatów wypa a, ze 
31 przypadków masa wstrzykiwana przeszła o ży ja^ y 
brzusznej tylko 18 razy (58)% ) ' to w przeważne] i c z  re Prz 
padków przez połączenie zasłonowe (circulus o) u ra o r itc  , 
dośliśmy więc do rezultatu jeszcze gorszego, amże i 
w swych doświadczeniach.

Nie mogliśmy jednakże zataić przed sobą, że ta 
droga nie doprowadzi nas do rozwiązania pytania zajmują­
cego właściwie chirurga: „ c z y  g o d z i  s i ę  p o d w i ą z a ć  
ż y ł ę  u d o w ą  a w z g l ę d n i e  j a k i e  n a s t ę p s t w a  m i e ć  
m o ż e  po w' y ż s z y  r ę k o e z y n “. W szystkie te doświadcze­
nia mogły tylko wykazać grubsze poboczne drogi żyli)e.
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drożne dla masy wstrzykiwanej, gdy wszelkie rozgałęzienia 
naczyń włosowatych usuwały się w tych doświadczeniach 
z pod naszego badania. Nabraliśmy więc przekonania, że 
pyta.iie powyższe można rozw iązafejedynie  tylko na drodze 
doświadczeń fizyologicznych. D ,świadczeuiam; na zwierzę­
tach, które, zdawałoby się, że wypadało w pierwszym rzę­
dzie przedsięwziąć, posługiwać się nie mogliśmy wiedząc, że 
żyły u zwierząt, zwłaszcza na nodze są wcale inaczej roz­
mieszczone jak  u ludzi. T ak  naprzyklad na nodze królika 
napotykamy przebiegającą od łydki przez wcięcie kulszowe 
(incis. ischicidica) do żył w miednicy małej ż y ły , która 
grubością swą nietylko dorównywa, ale często i przewyższa 
żyłę udową, dzięki czemu po podwiązaniu żyły udowej krew 
z odpowiedniej kończyny może zupełnie swobodnie tą drogą 
odpływać. Musieliśmy przeto doświadczenia przeprowadzić 
na zwłokach w sposób, jak iego  już B r a u n e  używał, acz­
kolwiek bez dodatniego rezultatu. Postanowiliśmy wlew-ać 
płyn wśród pewnego, ustawicznie i dokładnie oznaczanego 
ciśnienia do tętnicy biodrowej, zew nętrznej ' {art. M aca ex 
terna ) lub udowej {art. cruralis) i oznaczać dokładnie ilość.’ 
płynu wyciekającego z żył, tak przed jak i po podwiązaniu 
żyły udowej. Różnica tych dwóch ilości miała rozstrzy­
gać o dopuszczalności i niebezpieczeństwach podwiązania, 
względnie o obecności lub braku dróg ubocznych. Liczne 
w tym kierunku wykonane doświadczenia, próby nieudale 
i nieprowadzące do celu pouczyły nas aż nadto rychło, że 
doświadczenie to nie da się przeprowadzić tak bez wszyst 
kiego, lecz że należy zachować przy tern cały szereg ostro­
żności a głównie przygotować odpuwiednio zwłoki. Nasam- 
przód cbcąc, by cała ilość płynu wstrzykiwanego dostawała 
się do badanej kończyny a nie do innych części ciała przez 
połączenia tętnicze, musiano starać się te ostatnie zamknąć, 
jak o tern zresztą wspomina już Braune. W tym celu uży­
liśmy kitowej masy Teichmanaa, którą, podwiązawszy wpierw 
odpowiednią tętnicę biodrową wspólną {art. iliaca ext.), na- 
strzykiwano w sposób ogólnie znany z tętnicy głównćj cały 
system tętniczy. Niemniej ważną była, zdaniem naszem i ta 
okoliczność, by podczas doświadczeń do wstrzykiwania płynu 
nie używać zbyt wielkiego ciśnienia, gdyż to z jednćj strony 
mogłoby sprowadzić pękanie ścian naczyń i wyuaczynienia, 
co psułoby wręcz doświadczenia, z drugiej strony zależało 
nam na tern, by warunki krążenia  płynu podczas doświad­
czeń na zwłokach zbliżały się, le tylko można, do warunków 
krążenia  u żywych, Przyjąwszy, że parcie krwi w tętnicy 
udowej równa się mniej więcej ciśnieniu 120 mm. rtęci, 
użyliśmy takiego ciśnienia do wlewania płynu. Po kilku 
jednak  doświadczeniach próbnych z parciem mniejszem od 
przytoczonego nabraliśmy prześw iadczenia , że skutki odno­
śnie do naszego pytania pozostają jednakie  i mimo mniej­
szego ciśnienia. Na tej podstawie w dalszych doświadczeniach 
używaliśmyc zęsto parcia równającego się ciśnieniu zaledwie 
50 — 100 mm. rtęci. Największą lednak wartość przyw iązy­
waliśmy do tego, by ile możności oczyścić naczynia z krwi, 
szczególnie zaś, by wydalić skrzepy, które łatwo w ciągu 
doświadczenia mogłyby zatkać dróbniejsze rozgałęzienia i na­
czynia włosowate. W tym celu każdym razem zawieszano 
pionowo kończynę, masowano długo w kierunku dośrodko­
wym a skrzepy wyjmowano szczypczykami z tętnicy bio­
drowej zewnętrznej i żyły głównćj dolnej (vena cava in f.)  
przez otwory w ich ścianach wycięte. Wreszcie pozostałą 
jeszcze krew  wypłukiwano dwusiarczkiem węgla przez i/i

do '/a godziny a względnie dopóty, dopóki z żyły głównćj 
dolnej (v . cava) nie zaczął wypływać dwusiarczek zupełnie 
czysty. (Dok nast.).

III. Oceny i sprawozdania.

Ludwik T e i c h m a n n :  Naczynia limfatyczne w sło-  
niowacinie (elephantiasis Arabum ) in IV-to, str. III i 51 
z atlasem z pięciu tablic litogr. wielkiego lormatu. Kraków 
1892. Wydawnictwo Akademii Umiejętności.

Dzieło to ozdobione wspaniałemi rycinami zav,iera wy­
padki długoletniej, niesłychanie mozolnej pracy, której autor 
dokonał z właściwą tylko sobie samemu sumienną dokład­
nością i niezmordowaną wytrwałością.

Wiadomo powszechnie, że badanie a mianowicie nastizy- 
kiwanie i preparowanie naczyń limfatycznych należą do naj­
trudniejszych zadań anatomicznych, że w ymagają nietylko 
wielkiej zręczności i specyalnej wprawy, lecz zarazem bar­
dzo wiele czasu, trudu i cierpliwości. Badauie naczyń litnfa- 
tyczuych w tkaninach patologicznie zmienionych tam, gdzie 
jak  właśnie w słoniowacinie, są one częstokroć do niepo- 
znania zmienioue lub nawet całkiem zauikłe, mógł z powo­
dzeniem przeprowadzić zaiste tylko ten, kto ak  T. ma tak 
rozległe doświadczenie na tern polu, kto wydoskonalił i uła­
twił nastrzykiwanie tych naczyń, kto z taką  zręcznością 
potrafił poświęcić się tym badaniom.

Rezultaty też pracy T. są całkiem jasue, nader proste 
i w ten sposób stwierdzone® że nie ulegają najmniejszej 
wątpliwości

T. badał kilkanaście odnóg dolnych dotkniętych sło- 
niowaciuą różnych rozmiarów odnogi górne i dolne: tudzież 
splot lędźwiowy i przewód piersiowy mężczyzny dotkniętego 
wysokim stopniem słoi iowaciny, zmarłego w klinice Prot. 
B r y k a  w r. 1874, worek mosznowy wskutek słoniowaciny 
ważący 25 funtów i odnogę górną dotkniętą sloniowaciaą 
niezwykłych rozmiarów, które po amputacyi otrzymał był 
od Prof. O b a l i ń s k i e g o .

Własności naczyń limfatycznych i zmiany ich patolo­
giczne, które T. wykazał na odnóżach i innych częściach 
ciała dotkniętych słoniowaciną, tłomaczą w nader prosty 
sposób powstawanie tego obrzęku i przerostu tkanki łącznej, 
k tóry stanowi istotę tej choroby, tłomaczą także znany fakt, 
że słoniowacinowy przerost, skoro już powstał, ani sam przez 
się nie ustępuje, ani też przez leczenie nie może być u su­
nięty tak, ze nie pozostaje nic innego, jak  tylko am putacya 
części dotkniętych słoniowaciną.

Przedewszystkiem T. zupełnie stanowczo stwierdził, że 
w skórze i w tkance podskórnej zajętej słoniowaciną w ża­
den sposób n i e  m o ż n a  w y k a z a ć  a n i  n a s t r z y k a ć  
w ł o s o w a t y c h  n a c z y ń  l i m f a t y c z n y c h ,  ż e  z a ­
t e m  n a c z y n i a  t e  z a r o s ł y .  Natomiast na granicy 
słoniowaciny i prawidłowej skóry napotykał T. rozszerzenie 
włosowatych naczyń limfatycznych

Stan ten jest skutkiem zmian, jakie  T. wykazał 
w pniaeh naczyń limfatycznych, przedewszystk:em pow ierz­
chownych (podskórnych) a w przypadkach słoniowaciny zna­
czniejszych rozmiarów także w pniach głębokich naczyń lim ­
fatycznych.

Zmiany te są niewątpliwie n a s t ę p s t w e m  z a k r z e -  
p i c y (Thrombosis) w p n i a c h  n a c z y ń  l i m f a t y c z ­
n y c h ,  którą Teichmann częstokroć napotykał w miejscach 
dotkniętych słoniowaciną. Zakrzepy powstają w naczyniach 
limfatycznych niewątpliwie w skutek zapalenia ścian tych n a ­
czyń, chociaż, jak  wiadomo, nie każde zapalenie naczyń lim­
fatycznych pociąga za sobą te groźne następstwa. Zapalenie 
naczyń limfatycznych (lym phangioitis a  raczej peńlym plian- 
gioitis) zdarza się hardzo często, a zakrzepica i jej nas tęp­
stw a-j t .  j. słoniowaciną) są stosunkowo rzadkiemi. T. p rzy­
puszcza wiec, że niekiedy wskutek choćby najlżejszych obra­
żeń przez ranę zaniedbaną i zanieczyszczoną do naczyń 
limfatycznych dostają się rozmaite istoty chorobotwórcze,
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u więc zakażuiki, między któremi znajdują się także takie,
które sprawiają  tworzenie się zakrzepów.

Zakrzepy w naczyniach limfatycznych podobne są do 
zakrzepów w żyłach, przedstawiają się jako jednostajna, zbita 
masa, żółtawej barwy, podobna do oczyszczonego włók- 
nika, która pod mikroskopem okazuje się złożoną z d rob­
nych ziarnek i nie zawiera komórek ani jąder.

Zakrzepy takie przylegają ściśle do ściau naczyń i t a ­
mują wszelki przepływ; z czasem jednak miękną, p rzepły­
wają do gruczołów, powiększają je  czasowo, przepływają 
dalej i giną.

Tymczasem jednak  zakrzep , dopóki trw a, wywiera 
wielki wpływ, nietylko na to naczynie limfatyczne, w którem 
się tworzy, lecz także na wszystkie inne, z któremi ono się 
łączy. P o w y ż e j  z a k r z e p ó w  ś c i e ś n i a j ą  s i ę  n a ­
c z y n i a  l i m f a t y c z n e  a w k o ń c u  z a r a s t a j ą  n a ­
w e t  z u p e ł n i e .  P o n i ż e j  z a k r z e p ó w  wszystkie n a ­
czynia wypełnione zakrzepami, równie jak wszystkie z nie 
mi w bezpośrednim związku pozostające, s ą  r o z s z e r z o n e .  
Najwięcej rozszerzone są zawsze naczynia, w których znaj­
dują się z a k rz e p y : przedłużają się też, wiją i kręcą na dłu­
giej przestrzeni, tworząc rzeczywiste ż y 1 a k i  (yancęs) n a ­
czyń limfatycznych. Rozszerzenie naczyń daje powód do 
n i e d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w e k  i c a ł k i e m  o d ­
m i e n n e g o  k r ą ż e n i a  1 i m fy  poniżej zakrzepu. W przy­
padkach cięższej słoniowaciny często się wydarza, że przy 
nastrzykiwaniu jednego naczynia masa iujekcyjna wraca 
wstecz inuem, sąsiedniem naczyniem. Niekiedy masa prze­
dostaje się przez powięź do naczyń głębokich.

W n a s t ę p s t w i e  z a t a m o w a n i a  i z a r o ś n i e -  
'i i a p n i pomimo nieraz odwrotnego obocznego krążenia, 
z a r a s t a j ą  t a k ż e  g a ł ą z k i  j a k o t e ż  n a c z y n i a
l i m f a t y c z n e  w ł o s ó w e k .

Oprócz zakrzepów i ich następstw zasługują jeszcze 
na uw agę z g r u b i e n i a  ś c i a n  n a c z y ń  1 i m f a  t y  cz- 
n y c h w słoniowacinie, które oczywiście są następstwem 
zapalenia dającego powód do powstawania zakrzepów. Z gru ­
bienie ścian niektórych rozszerzonych naczyń limfatycznych 
dochodzi czasami do tego stopnia, że naczynie limfatyczne 
wygląda jak  ży ła ;  dopiero injekcya, wykazująca jego prze­
bieg i związek z innemi naczyniami limfatycznemi, poucza, 
że to jest rzeczywiście naczynie limfatyczne.

T. badał także tętnice i żyły części ciała dotkniętych 
słoniowaciną. W przypadkach nie bardzo rozwiniętej słonio­
waciny nie znajdywał ż a d n y c h  z m i a n  a n i  w t ę t n i ­
c a c h  a n i  w ż y ł a c h ,  w przypadkach cięższych tak tę- 
tuice jak i żyły są jednostajnie rozszerzone; stopień rozsze­
rzenia jest w prostym stosunku do rozmiarów słouiowacizny. 
Zakrzepów jednak  ani w tętnicach ani w żyłach T. nie znaj­
dywał a nawet uajrozleglejsze żylaki żył nie wywierają ż a ­
dnego wpływu na pnie naczyń limfatycznych.

T. na podstawie swoich badań dochodzi do następują- 
..............  cłmunwao.iny.
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Zanim uowe krążenie limfy się ustali, trw a s t a g n a -  
c y a  l i m  t y  i d a j e  p o w ó d  d o  p r z e r o s t u  t k a n k i  
ł ą c z n e j ,  zwanego słoniowaciną. Od wielkości i ilości za ­
krzepów, jakoteż zarosłych naczyń, zależy wielkość słonio­
waciny. Jeżeli większa część naczyń limfatycznych albo też 
wszystkie zarosną, natenczas słoniowaciną dochodzi do nad­
zwyczajnych rozmiarów. W i e l k i m  s ł o u i o w a c i n o m  
t o w a r z y s z y  z n a c z n a  o p u c h 1 i n a (oedema). N agrom a­
dzona limfa albo sączy się na zewnątrz z ran lub pęcherzy­
ków powstających przez nagromadzenie płynu pod przy- 
skórkiem a następnie pękających (elephantiasis lymphorrha- 
gica) albo pozostaje wśród utkania siouiowaciny, powiększając 
w dwójnasób jej rozmiary. W przypadkach słoniowaciny 
wielkich rozmiarów ze znaczną opuchliną lub połączonych 
z sączeniem się limfy wnosić wypada, że przeważna ilość 
naczyń limfatycznych została przez zakrzepy zamknięta lub 
zarosła i że nie mogły utworzyć się nowe drogi do odpro­
wadzania limfy.

W końcu dzieło T. zawiera nader cenne uwagi o spo­
sobie nastrzykiwania i preparowania naczyń limfatycznych 
i dokładny opis postępowania używanego przez autora  w  
tem badaniu. Słusznie wszakże autor sam powiada: „ I n n a  
r z e c z  p o w i e d z i e ć  k o m u ś :  „ p a t r z ,  j a  t a k  p o ­
s t ę p u j ę  p r z y  o d s z u k i w a n i u  i n a s t r z y  k i w a n i  u “ 
a i n n a  r z e c z  c h c i e ć  d o k ł a d n i e  o p i s a ć  t o  p o ­
s t ę p o w a n i e " .  Referent wie z własnego doświadczenia 
że nauczył się nastrzykiwać naczynia limfatyczne jedynie 
przez to, że przypatrywał się, ja k  to czyni T., a następnie 
próbował wykonać to samo i tak samo. Pierwszy raz, gdy 
referent widział, jak  T. odpreparowane naczynie limfatyczne 
ujął szczypczykami i wyprężył tak, że przybrało postać cie- 
niuchnej niteczki a potem dopiero nakłuwał i wprowadzał 
koniec rurki strzykawki, że się tak  wyrażę „po omacku", 
wydawało się mu, że takie postępowanie nie może dopro­
wadzić do pożądanego celu. Tymczasem przekonał się, że 
można w tej czynności nabyć takie! wprawy i końcem 
rurki wyczuć otwór zrobiony w ścianie naczynia nader cien­
kiego tak, że to postępowanie prawie nigdy nie zawodzi, 
i że tylko wtedy nie udaje się rurki wprowadzić do naczy­
nia limfatycznego, gdy ono w stosunku do rurki jest za 
wązkie lub zarosłe. U . K adyi.

J. M i k  u 1 i c z i P. M i c h e 1 s o n : Atlas der Krank- 
heiten der Nlund- und Rachenhohle. Część II. w Berlinie, u A.
Hirschwalda 1892.

Oceniając część pierwszą tego pomnikowego dzieła 
zwracałem uwagę na jego  zalety niezwykłe i pomoc, j a k ą  
z niego mieć można, nie tylko w wykładach klinicznych, 
ale nie mniej w rozpoznawaniu rzadszych a trudniejszych 
przypadków. Druga część na te pochwały może jeszcze bar­
dziej zasługuje, gdyż znajdujemy w nićj jeszcze liczniejsze 
okazy chorób rzadkich jam y ust i j ę z y k a ,  co nie małej jest 
wagi. Nieraz bowiem w takicb przypadkach trudm  ch a  w ą t­
pliwych wierny obraz świetnemi kolorami dokładnie odda­
jąc cierpienie, przyczyni się do rozpoznania po s tac i , których 
na żywym przedtem wcale nie widzieliśmy.

Chcąc właśnie w tym względzie wyposażyć jak  na job­
ficiej swój atlas umieścili autorowie wyjątkowo też kilka 
obrazów nie pochodzących z własnych ich obserwacyj; po­
między niemi znajdują się dwa rzadsze przypadki z naszćj 
kliniki przez E  1 i a  s z a młodszego świetnie z natury od­
malowane: język czarny i tłuszczak języka.

W szystkie obrazy wiernie oddają  cierpienia i z n a j­
większą dokładnością są wykonane a  autorowie umieli d o ­
bierać okazów co najwięcćj pouczających, w  czem ich n ie ­
zwykła zasługa.

To też jeszcze raz tylko polecić możemy to wspaniałe
dzieło jaknajgoręcćj. P rof. Rydygier.

Medycyna wewnętrzna.
M. M e n d e l s o h n :  0 piperacynie, środku rozpuszczającym  

kwas moczowy.
W skutek wielu prac, z których tylko wspomnę w a­

żniejsze j a k  Ebsteina, Heubacha, Schmidta i Yogta, poleca-
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jących bardzo użycie piperacyuy w nadmiernem wydzielaniu 
się kw. moczowego, piperacyna ogromnie weszła w użycie 
i zdawało się, że doświadczenia chemiczne wykazujące wła­
sności roztwarzające kwas moczowy w rurce odczynniko­
wej będą miały analogiczne działanie w ustroju ludzkim. 
Tymczasem doświadczenia Dra M. wcale tego nie potwier­
dzają.

Robił on próby w rurce odczynnikowej z piperacyną 
w rozezynie 1 °/0, poddając działaniu kam yk złożony z kw. 
moczowego, i przekonał się, że r/.eczywiście po 24 godzi­
nach w ciepłocie 37° C. do połowy zmalał (z 0,123 na 0,069) 
a tern bardziej w7 rozezynie 2°/0, 3%  lub 4% , w tym osta­
tnim np. z 0,130 na 0,021. Natomiast rozczyn piperacyuy 
1 %  lub 2%  w moczu tych własności w7cale nie okazywał 
a nawet kamykowi składającemu się z kw. moczowego 
przybywało na wadze po leżei .u w rozezynie piperacyuy 
w moczu.

Jeżeli więc w tak mocnjm  rozezynie w moczu p ip e ­
racyna nie jest  w stanie rozpuścić kwasu moczowego, to 
<5óż dopiero mówić o warunkach daleko gorszych w pęche­
rzu, gdzie piasek lub kam yk znajduje się na samem dnie, 
a  więc daleko trudniej może się rozpuszczać, nowe zaś por- 
cye wydzielającego sie moczu nie mogą już tworzyć roz 
czynu '.  % lub 2% .

Nie tylko jednak piperacyna nie jest zdolną roztwa­
rzać cząstek piasku złożonego z kw. moczowego, ale i sa­
mego kw. moczowego nie rozpuszcza, jak  się o tem prze­
konał Dr. M. robiąc dalsze próby i doświadczenia z tym 
środkiem.

Wobec tego przepłukiwanie pęcherza rozczynem pipe- 
racyny nie może być skutecznem, bo obecność moczu przy­
pływającego do pęcherza zmniejsza z każdą chwilą zdolność 
piperacyuy roztwarzania kw. moczowego.

Dla porównania z innemi środkami przytaczam jedno 
z doświadczeń Dra M. I  tak  n p . : z 0,5 czystego kwasu 
moczowego rozpuściło się w 100 grm. rozczynu l°/0 pipe- 
racyny tylko 0,139, w 100 grm. zaś węglanu litowmgo juz 
0,197 a  tylko w 50 grm. Eau de Yais zmieszanej z 50 
grm. wody destylowanej 0,132.

Porównania też piperacyna z wodami mineralnemi jak 
W iesbadeńską, de Vals lub z węglanem litowym n i 1, w y­
trzymuje i dlatego w praktyce lekarskiej n i e  r a d z  g o  
w c a l e  s t o s o w a ć .  {Beri. klin. W ochschrft. N. 16. 1892).
A. A l  b u :  Kliniczne uwagi i doświadczenia nad leczeniem 

gruźlicy kreozotem.
Nie mówiąc już o dawniejszych poleceniach kreozotu 

przez D ra Reichenbacba w r. 1832, który go odkrył i opi­
sał, i Drów Boucharda i Gimberta, którzy go w r. 1877 go­
rąco polecali, dopiero w ostatnich czasach głównie zasługą 
profesorów F rank la  i Sommerbrodta wszedł kreozot w szer­
szą p rak tykę  lekarską  zwłaszcza w cierpieniach na tle gru- 
źliczem opartych.

Otóż obecnie Dr. A. podaje w ypadek swoich spostrze­
żeń, jak ie  poczynił od lat 5 w oddziele Dra P. Guttmanna 
w szpitalu w Moabicie w Berlinie. Z materyału bardzo obfitego, 
jak im  przez ten czas rozporządzali, podaje Dr. A. wcale 
nie zachęcające rezultaty.

Ilość zużytego kreozotu istotnie dochodziła ogromnych 
rozmiarów, bo np. w jednym 1891 roku zużyto 11 klg. 700 
grm. kreozotu w 234.000 pigułkach. Stosując się do rady 
prof. Sommerbrodta podawano na dzień po 2—3 ^gramów 
i więcej kreozotu a dawki te stosowano miesiącami calemi. 
Byli niektórzy pacyenc i , którzy w ciągu kiijtu miesięcy do 
5000 pigułek wyżyli. Podawano kreozot w rozmaitych okre 
sach suchot, przeważnie jednak w początkowych i w daw ­
kach nawet tak znacznych znoszono go wcale dobrze.

W edług Dr. A. kreozot ani na gorączkę ani na plwo­
ciny ani na obecność w nich prątków nie miał żadnego 
wpływu, a działanie jego było tylko symptomatyczne me 
lepsze wcale od działania.,innych środków, jak ie  się zwykle 
w gruźlicy stosuje. Jeżeli było jakie  polepszeni^*, to więcej 
ono zależało od warunków hygienicznyęh, lepszego poży­
wienia i zdrowszego powietrza, niż od kreozotu. Do­

świadczenia dalsze robione wspólnie z Dr. Weylem nad 
zaraźliwością plwocin u suchotników, którzy znaczne ilo­
ści kreozotu zażywali, wykazały, że cząstki tych plwocin 
wstrzyknięte do przedniej komory oka lub też do jamy 
brzusznej wywoływały zawsze gruźlicę, już to miejscową 
już to ogólną.

Opierając się na tycb doświadczeniach twierdzi Dr. 
A., że kreozot żadnego swoistego działania na gruźlicę nie 
ma i ze podawanie go w gruźlicy może mieć tylko zna­
czenia symptomatyczne, już to jako tonicum  już to jako , 
expectorans lub stomachicum  dla niektórych chorych. (B eri. 
Blin. W ochschrft. N. 51. 1892).

P. S. Jako  sprawozdawca tej pracy muszę ze swej 
strony nadmienić, że na podstawie kilkuletnich doświadczeń 
w klinice prof. Korczyńskiego wydaje mi się twierdzenie 
Dra co do kreozotu niezgodne z istotuym stanem rzeczy 
a wielu chorych klinicznych, którzy dzięki wielkim dawkom 
kreozotu (po 3 —5 grm. na dzień) doznali poprawy, jest  
tego najlepszym dowodem. D r. J .  Su& jfk.i.

E u l e n b u r g :  Teraźniejsze leczenie padaczki.
Lubo od lat 2fi% t. j. od zalecenia przez VoLina syste­

matycznego używania bromku potasu, leczenie padaczki wiele 
się nie zmieniło, to jednakowoż pod wzgiędem metody t e ­
chniki terapeutycznej doszl śmy przez doświadczenie do roz­
maitych wiadom ści bynajmniej nie obojętnych dla g łów ne­
go celu

Za pierwszy warunek pomyślnego leczenia każdego 
przypadku uważa E. prócz dokładnego zbadania pacyenta 
pod względem fizycznym i psychicznym i poznania jego s to­
sunków rodzinnych, prowadzenie starannego protokółu na 
padów pod względem ich liczby, rodzaju, inocy, pory, przy­
czyn wywoływających, trwania, objawów poz-anapadowych 
i t. d. a przynajmnićj dokładne notowanie ich liczby i czasu 
w porównaniu z leczeniem.

Głównym środkiem są zawsze przetwory bromu a m ia­
nowicie bromek potasu, po którym usiłowano wprowadzić 
do terapii inne połączenia bromu, jak  z alkaliami, ziemiami 
alkalicznemi, niektóremi innemi metalami jak  żelazem, k ad ­
mem, niklem, złotem, tudzież połączenia organiczne bromu 
ja k  wodan bromalu, bromek etylenu, bromek chininy, bro­
mek kamfory i kwas bromooctowy. Co do połączeń bromu 
z alkaliami i ziemiami alkalicznemi okazało się nie tylko 
my lnem twierdzenie, jakoby skuteczność przetworu zależała 
od ilości zawartego w nim bromu czyli, co na jedno w y ­
chodzi, zostawała w odwrotnym stosunku do ciężaru atomo­
wego ciała z bromem połączonego, lecz pokazało się prze­
ciwnie, że z wszystkich połączeń bromu najskuteczniejszym 
jest przecież pierwotnie zalecony przez Voisina bromek p o ­
tasu, w którym potas jest składnikiem wcale dla działania 
terapeutycznego nie obojętnym. Ponieważ atoli potasowi 
przypisują szkodliwy wpływ mianowicie na serce, ponieważ 
dalej inne połączenia broinu z alkaliami są także skuteczne, 
przeto obecnie używa się do leczenia padaczki głównie trzech 
b rom ków : potasu, sodu i amonu a Erlenmeyer podał w tym 
celu bardzo dogodną kombiuacyę, złożoną z 2 częąoi bromku 
potasu, 2 cz. bromku sodu i jednej cz. bromku amonu roz­
puszczonych w pewnym stosunku (10 gramów bromków na 
750 centymetrów sześciennych) w wodzie przesyconej nad­
miarem czystego kwasu węglowego z dodatkiem chlorku 
sodu, węglanu sodowego i t. p. ciał, mających chronić prze­
wód pokarmowy od szkodliwego wpływu połączeń bromu 
a ustrój od zatrucia bromem czyli bromizmu.

Ponieważ jednak  woda bromowa Erleumeyerowska jes t  
dosyć droga i niedogodna niekiedy do użycia, n. p. w p o ­
dróży, przeto aptekarze Neuss w Wiesbadenie a potem 
Dr. Sandow w Hamburgu wpadli na pomysł połączenia prze­
tworów bromu z solami burzącemu t. j. proszków złożonych 
z bromków alkaliów, z węglanu sodowego i kwasu cytry­
nowego oczywiście w pewnym stosunku. Proszek burzący 
bromowy (alkali bromatmn efferr.escenff, zawiera 5 0 70 brom­
ków ; daw ka przeto sześeiogramowa ma w sobie 1*2 bromku 
potasu, tyleż bromku sodu i 0 6 bromku amonu i kosztuje 
tylko 10 teników. Z różnych proszków burzących tego ro­



7 stycznia 1893 r. PRZEGLĄD LEKARSKI.

dzaju zasługuje jeszcze na uwagę kombinacya z żelazem, 
zawierająca 40°/o bromków alkaliów (w powyższym stosun­
ku) i l°/o żelaza a wskazana w padaczce połączonćj z nie- 
dokrewnością, błędnicą i ogólnem osłabieniem.

Co do sposobu stosowania bromu w padaczce, pam ię­
tać trzeba, by nigdy bromków alkaliów nie zadawać cborym 
w formie ani proszków ani pigułek ani mocnych np. 10% 
roztworów. Najlepiej zapisywać bromki w formie rozczynów 
wodnych mięszając je ze znaczuą ilością wody obfitującej 
w kwas węglowy. Pod względem ilości na dzień, pamiętać 
należy, by nie zapisywać ani za dużo ani za m ało .  Należy 
tylko tyle przepisywać, by zmniejszyć ile możności i liczbę 
napadów i skłonność do ich powrotu. Za średnią daw kę brom ­
ków alkaliów dla dorosłego można uważać 5 gramów na 
dzień rozdzielonych najlepiej na dwie a  najwięcej trzy por- 
cye. Pora zażywania bromu zależy od pojawiania się na­
padów. W padaczce z napadami tylko dzieunemi najlepiej 
zażywać brom rano i w południe, z napadami tylko nocnenii 
najodpowiedniejszą jest  jedna  tylko, ale duża dawka w ie­
czorna. W najzwyklejszych przypadkach, w których napady 
nie wiążą się wyłącznie żadną porą dnia, najlepićj dawać 
brom rano i wieczorem lub rano, w południe i wieczorem. 
Ze względu na przewód pokarmowy najbardziej zaleca się 
zażywanie bromu w 20 do 30 minut po jedzeniu.

Wobec uporczywości padaczki należy wytrwale zad a­
wać przetwory b ro m u ; w każdym razie nie tylko w  okresie 
występywania napadów, ale jeszcze przez dwa, nawet i trzy 
lata po ich zupełuem zniknięciu. Menstruacya, ciąża i lek­
kie objawy zatrucia bromem nie zakazują bynajmniej uży­
wania bromu. Najlepszemi środkami przeciw zatruciu bro­
mem są :  dobre żywienie się, czyste powietrze, ruch, k ą ­
piele, procedury bidropatyczne.

Skoro się raz doszło do dawki skutecznój, t. j. ani za 
wielkiej ani za małej, należy jój się trzymać statecznie; do­
piero wtedy, gdy od ostatniego napadu minie dwa lub co 
lepiej trzy lata, można i trzeba nawet dawkę powoli i sy­
stematycznie zmniejszać, dając dawkę pierwotną najlepiej 
coraz rzadzićj.

W tych, w ogólności nie częstych na szczęście (5 /0 
ogólnćj liczby) przypadkach, w których chorzy albo bromu 
uie znoszą albo nie doznają po nim skutku, należy, jak 
w pierwszych, zacząć od małych dawek tego leku, łącząc 
go w miarę okoliczności z arsenem lub żelazem, lub, jak  
w drugich, przejść do innych środków nie obiecując sobie 
atoli po nich wiele skutku.

Inne środki lecznicze nie mogą iść w żadne porówna- 
uie z przetworami bromu, bo działanie ich je s t  albo n iepe­
wne bardzo albo nawet trujące albo ma tylko znaczenie 
środka pomocniczego dla bromu, ja k  arsen, żelazo, wilcza 
jagoda i zawarta w niej atropina, której nigdy nie można 
zadawać ani tak  długo ani tak bezpieoznie, jak  brom. Ró­
wnież bardzo niepewnemi są zalecone z niektórych stion 
wodan amilenowy, antyfebryna, antypiryna, boraks, nitroglice- 
•yna, kwas nadosmowy. Jako  curiosum  tylko warto tu pizy- 
toczyć, iż Babes zaleca w ostatnich czasach przeciw padaczce 
podskórne wstrzykiwania prawidłowej substancj i nerw ow ćj!

O elektroterapii i suggestyi nie ma nawet co mówić. 
Jak  w inne działy chorób wewnętrznych, tak w lecze-

me padaczki wdała cif; chirurgia, której na
dwojakie: albo ma na ?elu psnw .4 n ..| 
obwodzie wywoływające padaczkę albo z 
nerwowe a mianowicie mózg. . ra7;e ga te

Polem działania chirurgów w P1? . ^ .wowym, które 
zboczenia chorobowe, organiczne w układz m leża ope
drog , odruchów w jW olyw aj, H " * *  ™ *6w ' wy\ i /c ia
racye nerwiaków, naciągania i " ^ '  '  rzyżegania i odjęcia 
blizn, trzebienia, wycięcia łechtaczki, pr%  fa w  wielu 
obrzmień chorobowych w nosie, krtani, p rzeły lu  itd. H i i e i  
przypadkach nie stanowiących wszakże więk. 
takie wieńczył pomyślny i trwały skutek. Vnndkach

Zupełnie inaczćj ma działać cbirurgm ilu  nośvednio 
drugiego rodzaju; ma bowiem wpływae .wI’.ro® właśnie wy- 
na mózg, jako ośrodek, k t ó r e g o  podrażnienie

woływać napady padaczki. Tutaj to należą: podwiązanie 
tętnic kręgowych, wyjęcie jeduego lub obydwóch najw yż­
szych zwojów szyjnych nerwu wspólczulnego i rozmaite rę­
koczyny na samym mózgu a mianowicie korze mózgowej- 
Wiadomo, iż na podstawie głównie doświadczeń fizyologi- 
eznycb poznaliśmy położenie ośrodków ruchowych w korze 
mózgowej dla różnych części ciała; w padaczce przeto Jackso- 
nowskiej czyli korowej, osobliwie w tych przypadkach, w któ­
rych kurcze epileptyczne, przynajmniej z początku, ograni­
czają się do pewnych części ciała, możemy z wielką p e ­
wnością oznaczyć miejsce chorobą nawiedzone i zadziałać 
na nie operacyjnie. Niestety doświadczenie kliniczne nie 
poszło za teoryą i wcale rzadkiemi są przypadki, w których 
odcięcie kaw ałka odpowiedniego kory mózgowej doprow a­
dziło do trwałego a pomyślnego skutku. Przyczyny tego 
szukać należy najpodobniej do prawdy w tern, że przyczyną 
padaczki nie są zmiany ogniskowe pierwotne w korze m ó­
zgowej, lecz wychodzące z nich następowe zwyrodnienie 
(stwardnienie) i dlatego też najlepsze jest jeszcze rokowanie 
w przypadkach świeżych, w których nie przyszło do tych 
zmian następowych. ( Ther. Mtshefte, listopad i grudzień 1892).

D .
Choroby zakaźne.

L o r t e t  i D e s p e i g n e s :  Glisty i gruźlica.
Autorowie stwierdzili doświadczeniem, że prątki spożyte 

przez glisty przechodzą przez ich przewód pokarmowy nie 
tracąc żywotności i zdolności dalszego rozmnażania się: 
ś w i u k im o r s k i e  s z c z e p i o n e  k a ł e m  g l i s t  p r ą t k i  
g r u ź l i c z e  z a w i e r a j ą c y m  zapadały bez wyjątku 
na ogólną g r u ź l i c ę .  Z badań tych wypada, że glisty ży­
wiąc się materyami zawierającemi prątki gruźlicze mogą 
przy rzut gruźliczy przenosić z miejsca na miejsce. ( Comptes 
rendus. Tom 115, Nr. 1, 1892).

C. S c h u e b a r d t :  Udzielanie się gruźlicy przez  
spółkowanie.

Autor twierdzi, że gruźlica nierzadko udziela się razem 
z przyrzutem wrzodu miękkiego i wiewióra (trypra) przez 
spółkowanie , wywoływająe gruźlicę gruczołów chłonnych 
pachwinowych i wewnętrznych narządów moczo-płciowych. 
Dwukrotnie miał sposobność operowania gruczołów pachwi­
nowych grużliczo zwyrodniałych bezpośrednio po powstaniu 
kilku wrzodów miękkich: w jednym z tych przypadków w y­
dzielina wrzodu miękkiego zawierała prątki gruźlicze było 
to tedy z a k a ż e n i e  m i ę s z ą.n e j a d e m  wrzodu m ięk­
kiego i prątkami gruźliczemu Podaje też 2 przypadki mię- 
szanego zakażenia wiewióreni i grużiicą: w jednym rozwi­
nęło się gruźlicze zajęcie przyjądrza, w drugim gruźliczy 
ropień gruczołu krokowego.

Celem sprawdzenia, czy w wydzielinie wiewiórowej 
(tryprowej) znacliodzą się prątki gruźlicze, badał w 60 przy­
padkach zwykłą ropę wiewiórową i w dwu z nich wykazał 
prątki gruźlicze.

(Lubo rezultaty powyższych spostrzeżeń są ciekawe, 
jednak  wymagają stwierdzenia; wykrycie bowiem prątków 
gruźliczych w ropie jest rzeczą trudną i dopuszcza łatwo 
pomyłek rozpoznawczych. — P r syp. ref.). (Langenbeclcs A r-  
chiv XNXXIV, p. 448).

P. K a u f m a n n :  Uproszczenie postępowania celem 
wykazania prątków gruźliczych w plwocinach.

Celem wyróżnienia prątków gruźliczych w preparatach 
szkiełkowych zabarwionych karbolofuksyną poleca autor za ­
miast traktowania  roztworem kwasu azotowego i wyskokiem, 
poprostu o p ł u k a n i e  p r e p a r a t u  w r z ą c ą  w o d ą  
przez 1— 5 minut, —  przezto odbarwiają  się .wszystkie inne 
bak tery e a gruźlicze barwę zachowują. P repara ty  w ten 
sposól) otrzymane nie są wprawdzie tak fp ięk n e  ja k  odbar­
wiane zwykłym sposobem, lecz zupełnie wyraźne. Sposób 
ten prosty poleca autor przede wszystkiem lekarzonB prak ty ­
kującym. (Sposób rzeczywiście polecenia godny i dający 
zupełnie wystarczające rezultaty. R ef.)- ( Centralblatt f u r  
Bakteriologie, 1892, tom XII).
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Th. W e y l :  Czy mogą cholera, dur brzuszny, wąglik  
udzielić się za pośrednictwem piwa?

Autor zaprawiał czysteroi hodowlami wibryonów cho­
lerycznych różne gatunki piwa i w różnych odstępach czasu 
szczepił nieni żelatynę peptonowo-mięsną, wylewając ją  na 
płyty. Skutek był następujący: 1) w piwie jasnem, nie 
wyjałowionem, po upływie 24— 48 godzin wibryonów nie 
było; 2) w piwie jasnem, wyjałowionem, znachodziły się .jesz­
cze po 24 godzinach, lecz po 48 godzinach nigdy ich n :e 
było': 3) w piwie wyjałowionem i zaprawianem węglanem 
sodowym, aż do slabćj reakcyi alkalicznćj, wibryony chole­
ryczne istnieć mogły do 72 godzin.

Na podstawie tych badań autor uważa udzielanie się 
cholery za pośrednictwem piwa za rnożebne; radzi też, aby 
podczas panowania cholery szklanki i kufle na piwo były 
myte wodą sterylizowaną lub przynajmniej przegotowaną.

(Z powyższego wypada wszakże, iż piwo przechowy­
wane we flaszkach nie krócej niż 4 8 —72 godzin, luboby 
było zakażone zarazkiem cholerycznym, powinnoby być zu­
pełnie wolne od wibryonów cholerycznych a zatem zupełnie 
bezpieczne. R ef.) (Deutsche m ed ia  W ochenschrift Nr. 37, 
1892).

A. P i c k :  0  wpływie wina na rozwój prątków durowych  
i cholerycznych

Badania autora wykazują, iż prątki choleryczne i du­
rowe w winie zmięszanem /  równą ilością wody szybko 
giną a po upływie 24 godzin brakuj:  ich stanowczo. W wi­
nie tak białem jak  czerwonem giną prątki choleryczne już 
po upływie 10— 15 minut. Autor radzi tedy podczas pano ­
wania cholery pić wodę zmięszaną w równych częściach 
z winem z naczyń, w których stała przez 24 godzin. ( Central- 
blatt f .  Bakteriologie, T. XII, Nr. 9). D r. PoniMo.

Notatki terapeutyczne.
1) Jednym  z najskuteczniejszych, jak  wiadomo, środ­

ków p r z e c i w  t a s i e m c o w i  jest wyciąg korzerua p a ­
protki samczej (eortum radd. filic is m aris aethereum), działa 
jednak nieraz jak  trucizna a nawet znane są przepadki 
śmierci po użyciu tego środka właśnie przeciw tasiemcowi. 
Dlatego Dehorcau wpadł na pomj sł zadawania tego środka 
razem z innemi, również przeciw tasiemcowi skutecznemi 
i zmniejszenia tym sposobem dawki potrzebnej do pożąda­
nego skutku. W tym celu p rzep isu je :

Rp. E x ti filipjs m aris 1-20 
Solve in  

Chloroformii p u r i 3 ‘60 
D ein adde 

Olei ricini 4'80
Olei crotonis sem igattam  (ślad).

Płyn ten rozdziela na 12 kapsułek, z których przeto 
każda zawiera po 10 centygramów wyciągu, o którym mowa. 
W ystarczają one zupełnie do pożądanego skutku a nie ma 
żadnćj obawy o zatrucie. (Les N ouveaux Remedes 1892, 
Nr. 19).

2) Przeciw b o l e s n y m  g u z o m  k r  w a w r  i c o w y m 
(,haemorrhoides) zaleca Iliński obmywania słabym roztworem 
sublimatu a następnie posmarowanie ich maścią:

Rp. Lanolirń 60-00
Yaselin i americani 20 00 
Aąnae destil. 30 00 
31. f. ungtum.

Można także tampony tą maścią powleczone wsuwać 
do iel:ta, poczem nieraz bardzo rychło ustępują ból i obrzmie­
nie. (M ed. obosrn. 1892, str. 405).

3) W wysiękach surowiczych okazały się Studeneckiemu 
skutecznemi antypiryn i antyfebryn z dodatkiem kofeinu 
lub sparteinu. Wysięki zmniejszały się rychło wśród ob­
fitego oddawania moczu. (St. Petershurger med. Wochschr. 
Nr. 14, 1892)4-:'

(Ref. Przeglądu L ekarsk i po  przekonał się w takich 
przypadkach o skuteczności salicylanu sodowego działają­
cego wśród obfitych potów a  już dawniej zalecanego).

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarsk: 3h.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 7. grudnia 1892 r.
Przewodniczący kol. P o n i k ł o  — Członków obecnych 38.

1) Pro tokół z ostatniego posiedzenia  odczytano i przyjęto.

2) Kol. P i e n i ą ż e k  przedstaw iw szy polip śluzowy {myscoma), 
wycięty c h o re m u , k tó ry  zgłosił się do niego z powodu innego 
c ie rp ien ia ,  podniósł, że nowotwór t e n ,  pomimo, że osadzony 
na tylnej powierzchni podniebienia  m iękkiego  przy nasadzie  j ę ­
zycz k a ,  zwisał na szypulce w postaci g ronka  aż ku krtani,  
gdzie  dolnym swym końcem do tyka ł  się nagłośni, nie  pociągał za 
sobą  u trudnienia  oddychan ia  podczas czuwania  a ty lko  podczas 
głębokiego s nu,  o czem choiy  wspomniał dopiero zap y tan y  w tym 
kierunku.

3) Kol. O l s z e w s k i  przedstawił nowy, z g rabn y  a swe 
mu celowi odpow iadający p rzy rządz ik  tak  zw any stetofonometr 
w ynalazku  B e t t e l h e i m a  i G a r t n e r a ,  przyczem zauw a­
ży ł ,  że ju ż  od daw na silono się na  wynalezienie jak ieg oś  p r z y ­
r z ą d u ,  k tó ryby  dozwolił w yrażać  w liczbach moc poszczególnych 
tonów i szmerów. I t a k :  H e s s l e r  podał s łuchaw kę zbudow a­
ną  na  podobieństwo netu, M o e 1 i ru rkę  kauczukow ą, k tó rą  uci­
ska ł  aż do chw ili ,  w której nieslyszał ju ż - to n u  , V  i e r o r d t  
zbudował p rzy rząd  n ader  złożony a niedogodny i t. d . ; w szy­
stkie je d n a k  nie odpow iadały  celowi. J a k  wiemy, dw ojaką  
d rogą  przenoszą się tony za pomocą słuchawki do naszego ucha 
t. j .  za pośrednictwem albo s łupka  powietrza w niej zaw artego 
albo m a te ry a łu ,  z którego je s t  zrobioną-*' Otóż, jeże li  osta tn ią  
przerwiemy, używ szy częściowo do tego rurk i  kauczukowej,  co 
B e t t e l l i e i m  i G a r t n e r  uczyn il i ,  to pozostanie tylko 
p ierwsze przewodnictwo, dające się znowu stopniowo usuwać 
przez wycięcie szpary  szerokiej na 1-5 mm., k tó rą  można dowolnie 
skracać  i w ydłużać przesuwając  nasad kę  aż do chw ili ,  k iedy 
już  tonu nie słyszymy. O dpowiednia^: dowolna p o d z ia łk a ,  z n a j­
dująca się również na tym p rz y rz ą d z ik u , podaje nam w licz­
bach wielkość oporu  potrzebnego do zniesienia tonu a tem s a ­
mem w yraża  moc jego.

4 )  Kol. W  a c h h o 1 z odczytał swą pracę o samobójstwie 
wogóle, w szczególności zaś o samobójstwie w K rakow ie  od r. 
1881 do 1892. W  pracy tej omawia pre legent wszystkie czyn­
niki, k tó re  na  liczbę samobójstw wedle spostrzeżeń różnych au ­
torów i zapisków sta tystycznych  w p ły w ają ;  uwzględnia  więc k o ­
lejno wpływy te lu ry cz n e ,  kosm iczne, a tmosferyczne, wreszcie 
wpływy socyalne. Również zas tanaw ia  się nad sp ra w ą :  czy s a ­
mobójców uw ażać  należy w zasadzie za umysłowo chorych, czy 
też nie. Rozdziela on samobtycdw na  dwie ka teg p ry e :  t. j .  na  
ta k ic h ,  u których skłonność do sam obójstwa jes t  następstw em 
b raku  poczytalności lub b raku  wolnej w o l i , wywołanego m yś la­
mi przyrausowemi, i na  t a k ic h ,  u k tórych ciężkie kolizye m o­
ralne wśród zupełnego zdrowia umysłowego stanow ią  motyw do 
targnjejda się na własne życie. W końcu przechodzi kazu is tykę  
samobójstw, które w ostatnich dw unastu  la tach  w K rakow ie  się 
w ydarzy ły , ilustru jąc  sposoby, któremi ich dokonano, uw agam i 
sąd o w o lek a rsk iem i, po k tórych lekarz  j e s t  w możności odróżnić 
samobójstwo od sku tku  dz js lan ia  obce j,  wrogiej ręk i  lub przy ­
padk u .  S ekre ta rz  D r. S tan isław  K arpi.isk i.

V. Wiadomości bieżące.

—  U r o c z y s t o ś ć  j u b i l e u s z o w a  P a s t e u r a ,  
k tó ry  skończył w dniu 27 g rudn ia  r.  z. 70 lat życia, odbyła  
się w tym dniu z n iezw ykłą  okazałością  w wielkim amfiteatrze 
nowego gmachu(,Soirb'ony. Jub i la ta  w prowadził do sali sam P r e ­
zydent Rzeczypospolitej francuskiej Carnot, k tó ry  też zebraniu 
przew odniczył m ając koło siebie d’A bbadiego, p rezydenta  ak ad e ­
mii umiejętności, Józefa B ertranda ,  je j  sek re ta rza  stałego, p reze­
sów obydwóch izb parlam en tn ,  ciało dyplom atyczne i wszystkich
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członków gabinetu. N a  estradzie  zajęli miejsca delegaci pięciu 
klas instytutu francuskiego, Akademii lekarsk ie j  i mnóstwa n a u ­
kowych T o w arzy s tw  zagranicznych obok mężów innych nauki 
i świata politycznego, tudzież delegatów studentów różnych wyż­
szych zakładów naukowych. P ierw szy  zab ra ł  głos Oh. Dupuy, 
minis ter oświecenia, i w mowie przerywanej rzęs is tem i oklaskami 
chwalił prace ju b i la ta  zdumiewające swym ogromem, cierpliwo­
ścią i wytrwałością. „Umiejętność, za k tó rą  ca ły  św ia t  je s t  Panu 
wdzięczny, zyskała  od Pana* metodę pew ną i zasady mocne, lecz 
zastosowanie ich dopiero co się zaczęło".

Następnie d’Abbadie złożył Pasteurowi powinszowania imie­
niem Instytutu i wręczył wielki medal złoty wybity kosztem 
subskrypcyi międzynarodowej.

W imieniu akadem ii umiejętności i r ad y  adminis tracy jnej 
ins ty tu tu  P asteurow skiego  złożył Bertrand hołdy swemu koledze 
i rzek ł między innemi, żeby było bardzo  trudno  powiedzieć, ja k ie  
jest na jw iększe  odkrycie  P as teu ra ,  ponieważ prace jeg o  obejm ują 
mineralogią, optykę, chemią organiczną, biologią i m edycynę 
i wszędzie zostawiły po sobie g łębokie  ślady. —  D aubree  pize- 
tnawiając w imieniu sek ry i mineralogicznej akadem ii umiejętności 
przypomina, że od mineralogii rozpoczął P as teu r  swe p race  
umiejętne i że ta  w łaśnie  n au k a  w prow adziła  go do Instytutu. 
Lister, znany całemu światu lekarsk iem u ch irurg  angielski i w y ­
nalazca metody przeciwgnilnćj, wręczył jubilatowi ad res  k ró lew ­
skiego tow arzy s tw a  lekarsk iego  londyńskiego pisany w łasną  ręk ą  
jego prezydenta  a  sk łada jąc  hołd w imieniu m edycyny  i ch i ru r ­
gii powiedział,  że na całym swiecie n iem a nikogo, komuby tyle, 
co Pasteurowi, zaw dzięczały  w szystk ie  gałęz ie  nauki lekarskie j,  
B e rg e ro u ,  sek re ta rz  s ta ły  akadem ii lekarsk ie j ,  sk ład a jąc  w yrazy 
uznania i podziwu przypom ina, że  n a  je j  posiedzeniu pamiętnem 
w dniu 27  paźdz ie rn ika  18 85  przeds taw ił  P a s teu r  swe odkrycie 
ochrony od wścieklizny. B ertrand  odczyta ł  nas tępnie  d iu g ą  bai- 
dzo listę uniw ersytetów , akadem ij i tow arzystw  lekarsk ich , k tó ie  
nadesłały  swe adresy  Pasteurow i. Znajdu jem y między niemi 
Towarzystwo lekarsk ie  w arszaw sk ie  i to w a rz y s tw o  Przyjaciół 
N auk  poznańskie ,  w imieniu którego przem awiał nasz G a ł ę z o w -  
8 k i. Ruffier, m er m ias ta  Dole, m iejsca rodzinnego Pasteu ia ,  
złożył Jubilatowi w darze  album w bogatej szkatule ozdobionej 
herbem miasta, zaw ierające podobiznę (facswiile) metiyk i u ro ­
dzenia P as teu ra  i fotografia dotnu, w którym P as teu r  przyszedł 
na świat w dniu 27 g rud n ia  1822 . Dalej p rzem aw iał Devise 
w imieniu s tudentów paryskich.

IV końcu przemówił sam P as teu r  widocznie bardzo w zru­
szony a podziękowawszy za wszystkie  zaszczyty, ja k ie  go w ła­
śnie s p o tk a ły , ‘ polecił synowi swemu od. zytać mowę, w której 
oddał naprzód cześć wielkiej pamięci fizyologa K laudyusza Bei- 
narda  i wyznał sie jego  uczniem i naśladowcą a w końcu zwra- 
cając  się do delegatów zagran icznych  podziękował im za pizy- 
byeie^k daleka  i okazanie  F rancy i  sympatyi, oświadczył, że je s t  
Szczęśliwym ja k o  ten, k tóry  wierzy, że n auk a  i pokój będą 
kiedyś tryum fow ać nad ciemnota i wojną.

—  O l b r z y m i e  p r o j e k t a  w o d o c i ą g o w e .  Zeszłoro­
czna cholera i widocznv jej związek z wodą do picia dały po­
wód do zastanowienia się znowu nad projektem inżyniera Rit- 
iera doprowadzenia wody do Paryża z jeziora nefszatelskiego 
a do miast w południowej Francyi z jeziora genewskiego.

Czerpanie wody ma się odbywać z głębokości 100 metiów, 
w której woda ma zawierać nadzwyczaj mało ciał organicznych 
' mikrobów a być wolną zupełnie od amoniaku i innych połą­
czeń azotu. Temperatura jej ma być tak niska, że wody te 
doprowadzone do Paryża będą miały 10, na południu zaś F ra n ­
c j i  co najwięcej 19 stopni Celzyusza ciepła.

Wodociąg  z jez io ra  nefszatelskiego do P a ry ża  miałby 4 7 0  
kilometrów długości,  w czem kolo 255  kil. tunelów, między 
niemi jeden  diugi na 37  kil., wodociąg zaś z jez io ra  genew ­
skiego dla M a r sy l i i , N im es i Montpellieru 5 9 0  kilometrów, 
w k tórych mieści sie tunel o 4 0  kilometrach długości.  Koszta 
obydwóch tych wodociągów obliczają na 9 6 0  milionów franków 
i spodziewają  się, że będą mogli sp rzedaw ać m etr sześcienny 
ich wody po 9 do 10 centymów.

(b) W  Nouvelle Iconograpliie de la Salpetriere  1891 
donoszą S ć n ą u e s  i J .  B. Ć li a  r  c o t  o nader ciekawem spo­
strzeżeniu tyczącem się dziewczyny 21 -letniej, która skutkiem

nadmiernego rozwoju fałdów i zmarszczek na  tw arzy  ma w ej­
rzenie 75-letniej kobiety. Autorowie da ją  stanowi temu nazwę 
Geromorphisme. W  li teraturze znajduje się zupełnie  podo­
bny przypadek ,  k tóry  opisał Rossbach pod nazw ą Rhytidosis, 
a k tóry  dotyczył młodego człowieka, w yglądającego  z powodu 
liczny cli zmarszczek ja k  zgrzybiały  starzec.

—  JLoieosti donoszą, że T ow arzystw o wstrzemięźliwości 
w Pe te rsburgu  za s taran iem  naszego ro d a k a ,  docenta  D ra  D a- 
niłly, ma urządzić  specyalny szpital dla nałogowych p ijaków  na 
30  łóżek w okolicy Jam burga . Koszta u trzym ania  wynosić będą 
roczn;e około 9u 0 0  rs.

—  Prof. N e n c k i  miał wykład  w Tow arzystw ie  lekar- 
skiem w Petersburgu , w którym dowodzi, że p rą tek  przecinkowy 
Kocha sam przez się nie sprowadza choroby, lecz dopiero w po­
łączeniu z dwoma innymi mikroorganizmam i wywołuje chorobę 
i śmierć. Bliższe szczegóły ma dopiero ogłosić.

— W edług  urzędowych źródeł po dzień 1-go lis topada  r. z. 
zachorowało w Rosyi europejskiej ogółem 3 2 4 .35 6  osób, z tych 
zmarło 1 48 .694 .  W  pozostałych prowincyach zachorowało 
223 .643 ,  który cii zmarło 116.Q53, czyli,  że ogółem było cho- 
ryc h £ 5 4 7 .9 9 9 ,  a zmarło 264 .747 .

—  Dr. J a n  W o j t a s z e k  mianowany bezpła tnym c. k. 
asys ten tem  san i tarnym  i przydzielony do e. k, S ta ros tw a  w K r a ­
kowie.

—  W c francuskich wydziałach lekarskich  zapisanych jest 
w bieżącem półroczu 18545 uczniów, z k tórych najwięcej, bo 10212 ,  
p rzy pad a  na ’§aryż ,  najmniej zaś, bo 140, na Besanęon. Z uni­
wersytetów a n g ie lsk ie j  liczy Oksford 3_2jl2 a  Cambrigde 290 9  
uczniów medycyny.

—  Nekrologia, w dniu 18 g rudnia  r. z. zm arł w R ich­
mondzie Ryszard  O w e n  w 89 roku ż y d a ,  naprzód  od r. 1835 
konserw ator  muzeum College of Surgfeons, następnie  profesor 
anatomii i fizyologii w królewskim instytucie w Londynie  i in- 
spektor s tarszy  działu przyrodniczego w Muzeum brytański6m. —  
W W arszaw ie  zm arł  w dniu 29. z. m. Dr. Tom asz  W r ó b l e w ­
s k i ,  we Lwowie w dniu 2. stycznia  Dr. Kazimierz Gozdawa 
G o d l e w s k i ,  lekarz szpita lny, w Odesie Dr. J an  C z a r n o ­
ck i ,  współpracownik Gazety leLarskitj w 32 roku życia.

—  Konkurs. W ładza  obwodowa w Banialuce; w Bośnii roz­
pisuje konkurs  na  posadę Ie.karza.-_ miejskiego w Novi, stacyi 
kolejowej. Obowiązkiem jego  będzie zała tw iać czynności poli- 
cy jno-lekarskie  i bezp ła tn ie  leczyć miejscowych ubogich. W Novi 
je s t  apteka . W ym aga  się doktoratu  wszech nauk lekarskich o trzy­
manego w uniwersytecie austryackim  lub węgierskim, znajomości 
języka bośniackiego lub innego słowiańskiego, dowodu zdrowia 
i praktycznego uzdolnienia- Zgłaszać się należy niezwłocznie.

K o  r e s p o  n  c i e n c y  a  r e d a k c y  i .
S pełniając  życzenie wielu Kolegów o tw ieram y w Przeglą­

dzie Lekarskim  niniejszem rubrykę, w której odpow iadać bę­
dziemy na zapy tan ia  czytelników i abonentów naszego pisma 
w sprawach tyczących się zawodu leknrskiegp w ogólności. J e ­
żeliby odpowiedź nie nadaw ała  się z jak iegoko lw iek  powodu do 
d r u k u , wyślemy j ą  listownie i dlategc^ upraszam y Szanownycli 
korespondujących o w yraźny  podpis i dok ładny  adres .

—  W celu u łatw ien ia  kolegom członkom T ow arzys tw a  le­
karskiego krakowskiego podpisan ia  adresu do kol. prof. H albana 
będzie ten ad res  do podpisu w księgarn i Wgo K rzyżanow skiego  
od poniedziałku 9. b. m. do soboty 14. b. m. włącznie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Dr. Józef Surzycki
10 - 1 —1 b. I. a sy s ten t  kliniki lek. Uniw. Jagieli .

wykonywa w swej prywatnej pracowni rozbiory moczu, kału, 
plwocin, nasiei .a, krwi i t. d., oraz podejmuje się badania 

treści żołądkowej w celach dyjagnostycznych.
Kraków ul. Floryja.iska Nr. 13, II. piętro.
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a i l ^ J A C O L U M
a b s o l u t i i - n  ( M e r c k ) .

D aty  s ta tys tyczne  da ją  na jlepszą  rękojmię nietylko skuteczności dandgo leku, ale i dobroci przetworu. Ilość przepisanych kapsułek 
i perełek „Hygea“ z gwajakolem w roku 1889, 1 890 ,  1891 i 1892 ,  ma się j a k :

1 : 4  : 65 : 184.
P olecając  nadal w yroby  moje łaskaw ej pamięci P. T .  pp. L ekarzy ,  proszę przepisywać w yraźn ie:

C&3*!§iilae Tell tPerlae raediR
aby  nie w ydawano innych wyrobów wątpliwej jak o ś c i ,  gdyż pod nazw ą gwajacolum absolutum, pojaw iła  się osta tn imi czasy 
m ięszan ina  kreozotu  i wyskoku. Moje kapsu łk i  są n ape łn iane  gw ajakolem  z fabryki znanej f irm y: E. Merck W DarmStadzie.

Do nabycia  we wszystkich  aptekach.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.
Maryan Zahradnik, aptekarz w Jeziernie. 12—x— 1

reinrtar
alkalischer

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, je s t  w e­
dług zgodnycf orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkaIBijący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga brak 
apetytu); wo.bec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tśj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshfiblerskich polegają na k o ­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkauów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż  na tem, że woda ta już  z natury  je sF n a sy -  
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiój ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta  szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dl; tego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jako  napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego je s t  w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także-* bezpośrednio właściciel

HENRYK MATTONI WEMi?
Francensbad Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniegojjzakład leozniczy i wodoleczniczy

G I E S S H U B L  - P U C H S T E I N
pod  K a r lsb ad em  w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u r a c y a  zd ro jo w a  i kąp ie lo w a , p n eu m aty czn a  i w z iew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na j­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku  należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
Tabletki z  węglanem gwajakolu 14- 2 6 -1

po 0’5, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyję 
przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

A .  t i C O
Stacyja klimatyczna 

zimowa
(Tyrol połudn.). 
Abśfo.lutna cisza. 

Roślinność południowa. 
"Urządz. dla hydroterapii.

Dr. H. Wollensack
praktykuje tamże jako lekarz zakła­
dowy jak  w latach ubiegłych i udziela 
chętnie wszelkich wyjaśnień tyczących 

sie sposobu leczenia.
1 1 - 4 - 1

__ ■ -
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saxlelinera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
po dłuższym stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4 —3 2 —1

»Saxiehnera wody gorzkiej *.

Nawet
mowy.

.........

W ydawnictwo dsieł lekarskich polskich
W  KRAKOW IE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję I lg4 Rozpraw z zakresu medy­
cyny praktycznej.

Zeszyt I zaw iera:
„O dziedziczeniu k i ły “ przez Dra Ernesta  F ingera , docenta 
chorób skórnych i wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt II zawiera:
„O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny'1 napisał 

doc. Dr. Rudolf Trzebicky. Cena 80 ct.
Cena całej seryi (20 ark. druku) złr. 3.

Nabyć można w Administracyi W ydaw nictw a u Dra 
Surzyckiego (Kraków, F lory jańska  13) oraz we wszystkich 
księgarni,0.'h krajojwwch i zagranicznych. xx— x — 1

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


