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Prof. Dr. Ludwik Teichmann.

Pod świeżem wrażeniem zgonu badacza niepospolitej miary, jakim był zgasły w dniu 24. Listopada 
1895 r. T eichm ann, trudno jest wszechstronnie i należycie ocenie długoletnią Jego działalność pełną chwały.

L udwik T eichm ann urodził się w Lublinie 16. W rześnia 1823 r., ukończył gimnazyum w Radomia 
w r. 1846. Przez dwa lata uczęszczał na teologią w Dorpacie a studya medycyny rozpoczął dopiero w r. 1851. 
w Heiklelbergu. Już w roku następnym otrzymał posadę prosektora przy instytucie anatomicznym w Getyndze, 
którego przełożonym był J. H e n i e .

W  czasie studyów medycyny zajmując się chemią i fizyologią, T . w r. 1853. odkrył k r y s z t a ł k i  
h e rn i n y, które są znane powszechnie pod nazwą k r y s z t a ł k ó w  T e i c h m a n n  o w s k i c h .

W  roku 1855. po obronieniu rozprawy: Zur Lehre von den Oanglien (o torbielach w pobliżu stawów) 
otrzymał w Getyndze stopień doktora m edycyny i przy pomocy otrzymanego stypendyum Blumenbacha, odbył 
podróż naukow ą, w której zwiedził niemieckie, francuskie, angielskie i szwedzkie instytuty naukowe.

Jako prosektor a od r. 1859. docent anatomii zasłynął z wykończenia i elegancyi swoich preparatów 
anatomicznych, z których zdjęte ryciny zdobią znakomity podręcznik anatomii, wydany przez H e n 1 e g  o. Bez 
preparatów Teichm anna H e n i e  nie byłby po prostu mógł był opracować tego podręcznika, zw łaszcza, źe 
sam nie był zbyt tęgim preparatorem. Brak uznania ze strony II e n 1 e g  o dla swego dzielnego i niezbędnego 
współpracownika w tym podręczniku sprawił pewne oziębienie stosunków między T eichm annem  i H e n i e m .

Ze szczególnem zamiłowaniem sporządzał T . preparaty k ości, zwłaszcza przekroje—  a Jego preparaty 
przedstawiające przekroje jam y nosowej i kości skroniowej, wzbudzały powszechny podziw na wystawach świa­
towych w Paryżu (1867) i w W iedniu (1873), nie mniej jak  preparaty injekcyjue.
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W yposażony niepospolita zręcznością i bystrością w zroku , umiał z tych darów korzystać w całej pełni 
w badaniach naukow ych. „O d  p i e r w s z e j  c h w i l i ,  g d y m  s i ę  a n a t o m i i  p o ś w i ę c i ł ,  z w r a c a ł e m  
i z w r a c a m  c a ł a  s w o j e  u w a g ę  n a  t e c h n i k ę  a n a t o m i c z n a  w t e m  p r z e k o n a n i u ,  ż e t y l k o  
z a j  e j  p o m o c ą  p o s t ę p  w a n a t o m i i  [jjtTs t m o ź e b n y “ , T ak  pisze T . w swojej p ra c y : K it jako  m am  
injehcyjna  (Rozpr. W ydz. m at.-przyr. A kad. Umiej, w K rakow ie T. V II. 1880). Prawdziwość tego tw ierdzenia 
udowodnił najlepiej w ynikam i swoich w łasnych badań o początkach naczyń limfatycznych, stanowiącymi olbrzy­
mi postęp w dziedzinie umiejętności anatomicznej a osiągniętymi przez udoskonalenie-techniki injckcyjnej i do. 
skonałe wykonanie udoskonalonej metody, przez je j wynalazcę.

Powszeehnem było przekonanie, źe początków naczyń lim fatycznych przez nastrzykanie  i 
m ożna, z powodu zastaw ek, które są przeszkodą dla injekcyi od pni lim fatycznych ku  obwodor 
naczynia lim fatyczne w ogóle a więc naw et pnie nie dadzą się napidnić -biczem innem , ja k  tylko

Otóż T . miał odwagę próbować nastrzykiw ania naczyń lim fatycznych masami woskowem 
próbować nastrzykiw ania w ło s o w a ty c h  n a c z y ń  l i m f a t y c z n y c h  strzykaw ką, przez wprowadzenie rurk i wystrzy- 
kowej wprost do nich. W yśm iew ano go, szydzono z jego usiłowań tak, że zam ykał się i potajemnie w y jE a^w ał 
swoje próby. Powodzenie tego genialnego pomysłu T. zjednało mu podziw i powszechne uznanie a ci, k tórzy  
przedtem  z niego szydzili, z zazdroići pomawiali go, iż z metody „swojej robi tajemnicę. T ajem nicą była wprawa, 
k tórej T . nab y ł niesłychaną swoją cierpliwością; kto nie ma tej cierpliwości i tej w praw y, dla tego nastrzyki- 
wanie naczyń lim fatycznych pozostanie na zawsze tajem nicą. Trzeba wiedzieć albo przeczuwać, gdzie są sieenŁj 
przy włosowatych c h ł o n i e  (taft T. nazywa naczynia limfatyczne), na pół je  widzieć, na pół je czuć, aby w pro­
wadzić koniec ru rk i w ystrzykow ej, gdzie należy —  a nie zrażać się niepowodzeniami.

Tym  sposobem T . doszedł mozolnie do wyników, które przeczuwał .Tego genitftz a które są złożone® 
w formie nader prostej (sinice.v sigillum veri) w wiekopomnem Jego dziele Das Sauga.de.rn-System  (L ipsk 1861). 
Krótko streszczony w ynil^jfej pracy  je s t,  źe chłonice stanowią zam knięty  zewsząd i od otaczających tkanin 
własnemi ścianami odgraniczony uk ład  cewek (naczyń), zw ykle tworzących siecie, z którego pnie lim fatyczne 
prow adzą do żył. Przetw ory wśród tkanin znajdujące się miedzy jej pief.wooifiami, choć płyn w nich w ystępu­
jący  jako  wysięk (transsudatum) k rw i, je s t mniej więcej identyczny z lim fą, nie należą do układu naczyń 
krwionośnych. Naczynia krwionośne przepuszczają p łynne sk ładnik i krw i (a ja k  wiemy i stałe) na zew nątrz; 
naczynia limfatyczne ( jak  wiemy, po części i krwionośne) chłoną płynne sk ładniki tk a n iifo d  zewnątrz. K analik i 
sokowe, szpary, przetw ory i w ogóle drogi śródtkaninow e,i którem i sączy się odżywczy sok tkanin  (limfa) i któ- 
remi rozlewa się w ynaczyniona z naczyń krw ionośnych lub lim fatycznych masa in jekcyjna po pęknięciu ich 
ścian, mogą a raczej m uszą istnieć, ale wedle T . nie są to naczynia limfatyczne. Łatw o więc pojąć oburzenie 
badacza, k tóry tak jasno w ykaza ł, gdzie są granice naczyń lim fatycznych, gdy inni potem niezważajac na wy­
niki mozolnej jego pracy a w yniki nie ulegające najmniejszej wątpliwości, jakąbądź  szparę albo naw et sztuczne 
rozdarcie wśród tkan in  opisywali jako  naczynia limfatycpije a opisywali naw et w takich narządach (n. p. miąższu 
nerki), gdzie wcale nie ma naczyń lim fatycznych, gdzie zatem takie szpary nie m ogłyby nawet pozostawać 
w zw iązku //, naczyniam i limfatyeznemi.

W  tym że roku  (1861), w k tórym  ukazało się dzieło o początkach naczyń lim fatycznych, T . został po­
wołany do K rakow a jak o  profesor anatomii patologicznej. K atedrę tę pijzyjął z zastrzeżeniem , źe po mającym 
za k ilka lat ustąpić z kated ry  anatomii opisowej sędziwym prof. Kozubowskim , otrzyma tę katedrę jak o  odpo-W 
w iadająca obranem u przez T . kierunkow i naukowem u. W  roku 1868. T . objął katedrę anatom ii opisowej, uzy­
skawszy jeszcze poprzednio zezwolenie Rządu na budowę nowego in s ty tu tu , którą  też rozpoczęto niebawem , to 
je s t w jesieni 1869.

K to znał dawniejsze um ieszczenie insty tu tu  anatom ii opisowej w Collegium physicum  (tam ,,g d z ie  d z iś - ' 
je s t muzeum anatom ii porównawczej), ten jedynie  może ocenić doniosłość zdobyczy, k tórą U niw ersytet Jagielloński 
cieszy się już  przez ćwierć w ieku a k tórą zawdzięcza wyłącznie zabiegom T. SkroinndSć,nęez stanowczość w w y­
m aganiach dla insty tu tu  ze strony T . umożebniła tak  rychłe uzyskanie tego b u d y n k u , pi^zez długi szereg lat 
jedynego odpowiadającego wym aganiom  nau k i, jak im  W ydział lekarsk i w K rakow ie rozporządzał. W szak 
k lin ika chirurgiczna stoi Ńlopiero k ilka lat a Collegium medicum  dopiero przed kilkom a tygodniam i oddane 
zostało do użytku  właściwych instytutów. Że krakow ski in sty tu t anatomii opisowej dziś w ydaje się może za 
m ałym  i za skrom nym , tłóm aczy i^ ie^ tem . źe przed ćwierć wiekiem by ły  skromniejsze w ym agania i inne 
stosunki w ogóle. Dzięki ś. p. T. U niw ersytet Jagielloński uposażony został w odpowiedni wym aganiom nowy 
insty tu t anatom iczny o wiele wcześniej, niż P raga  , Tnspruk a nawet W ied eń !

T. z całem poświęceniem oddał się pracy  w tym  instytucie i dla tego in sty tu tu , nauczaniu i badaniu 
anatom icznem u; innemi sprawami puhlicznemi się nie zajmował, choćby to było mu torowało drogę do zaszczy­
tów i dostojeństw. Całkowicie i niepodzielnie oddaw ał się anatomii a' wyszczególnienia otrzym ane od N^jjhśfjięj-
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> Lana (order F rane. Józefa , ty tu ł E adey  rządowego, order żelaznej K orony III .  klasy a przy  ukończeniu 
służby profesorskiej otrzym any ty tu ł Radcy .Dworu), są tylko uznaniem  Jego  działalności naukow ej. T . był 
dw ukrotnie dziekanem W ydziału lekarskiego a w r. 1878/9. Rektorem  U niw ersytetu. O d założenia Akadem ii 
Um iejętności w K rakow ie w roku 1872. był je j członkiem czynnym  i przez szereg la t piastował w niej urzędy 
D yrek to ra  W ydziału m atematyczno-przyrodniczego a następnie Wiceprezesa.

W  ciągu długich lat mozolnej pracy nagrom adził olbrzym i m ateryał naukow y, odnoszący się do naczyń 
lim fatycznycb; życie Jego wszakże nie wystarczyło na zupełne opracowanie tego działu ana tom ii, którem u z ta- 
kiem poświęceniem się* oddawał. Ostat.iiiemi czasy w ydał T . jedynie  pracę: O słonioioacinie , w  której na pod­
stawie długoletnich, mozolnych badań w ykaza ł, że przyczynią tej -choroby je s t zapalenie, trom boza i oblitera.cya 
naczyń lim fatycznycli.

Nieopracowanemi pozostały m ateryały  .do porównawczej anatomii lim fatycznego przewodu piersiowego 
(ductus tlioracicus) , tudzież głębokich naczyń lim fatycznycb odnóg. Odnoszące się do tego preparaty , jak o  nie­
zaprzeczoną swoją własność naukow ą T . zatrzym ał, spodziewając się prawie dę ostatniej chw ili, że znajdzie 
czas i siły do wykończenia tych prac i przygotow ania ich do publikaeyi.

W  r. 1894. ustępując z katedry  w mowie pożegnalnej do swoich uczniów dnia 7. L ipca rzek ł T e ich -
m ann : „ S k a l p e l a  n i e o d r  z u c i ł  e m , p i ó r a  n i e  z ł a m a ł e m !“ N iestety, ciężka choroba od blisko 
dwóch lat podkopująca s i ły  Jego organizmu, nie pozwoliła m u skalpela wziąć do rąk  a pióro Jego złam ała!

Sam będąc mistrzem albo, sit venia verbo, wirtuozem w technice anatomicznej wiele czasu i mozołu po­
święcił dla udoskonalenia metod badania używanych w anatomii „m akroskopowej^. Teichm annowski sposób m a­
cerac ji kości, Teichm annowska metoda in jek cy jn a , Teichm annowskie s trzy k aw k i, T eichm annow ska masa injek- 
cy jna (kitowa) zyskały powszechne uznanie w kołach zawodowych, coraz bardziej rugują  używ anie dawniejszych 
sposobów. Całemu zastępowi badaczy na polu nauki anatomicznej, obecnie żyjących, jak o  też przyszłym  pokole­
niom T e ic h m a n n  dał broń w rę k ę , przy pomocy której będą oni mieli zapewnione w rozm aitych kierunkach  
zdobycze naukow e, o które bez tych środków badania nie m ożnaby się nawet pokusić!

T ak  olbrzym ią siłą geniuszu wywołany ruch postępować będzie coraz dalej i szerzej, choć motor dziś 
już  sam przestał działać —  a ruch ten, do którego ś. p. T eichm ann dał impuls i dla którego mozolnie torował 
drogi, prowadzi do postępu nauki, do coraz to dalszych zdobyczy naukowych.

G enialny badacz b y ł zarazem wzorowym nauczycielem. W  prostych słowach, nie szukając krasom ów­
czych! efektów ś. p. T . umiał przykuw ać do przedmiotu uwagę słuchaczów swoich, którzy przejm owali się uczu­
ciem ważności nauki, słyszanej z ust jego. Cześć dla nauki obudzona w uczniach przenosiła się na m istrza, k tó ry  
powagą w swojem postępowaniu a przedewszystkiem  przykładem  niezmordowanej pracowitości i w ytrw ałej cier­
pliwości w pracy wywierał niewypowiedziany urok na swoje otoczenie. In sty tu t anatomiczny by ł pod kierunkiem  
ś. p. T . świątynią nauk i a T . je j kapłanem . Tysiące uczniów, k tórzy w ciągu przeszło ćwierci w ieku studyo- 
wali anatom ia pod przewodnictwem ś. p. T., bez względu na w iększą lub m niejszą osobistą sym patyą — nawet
ci, k tórzy z natury  rzeczy mogli mieć żal do profesora —  czcili i szanowali w Nim męża wielkiego w nauce,
stanowczego i sprawiedliwego w sądzie. A bynajm niej nie schlebiał On uczniom swoim, prawie n igdy nie po­
chwalił, częstokroć skarcił. Mimo to a właśnie raczej dlatego, ciofezył sfę ś. -p. T. ogólną sym patyą wśród m ło­
dzieży akadem ickiej a m edycy dum ni bywali, że słuchają w ykładów takiego mistrza.

T . w nauczaniu anatomii kierow ał się zasadą, że uczniowie powinni przedewszystkiem  przyswoić sobie 
całość tej nauki, obfitującej w mnóstwo rozlicznych szczegółów jak o  podstawę do studyów lekarskich. Nie 
zniewalał też studentów m edycyny do przedsiębrania specyalnyeh prac i badań w dziedzinie anatom ii, którem iby 
potem In s ty tu t pod Jego przewodnictwem zostający mógł się chlubić, lecz dbał o to. aby młodzież przedewszyst­
kiem zdobywała sobie^t?  wiadomości anatomiczne, które są podstawą zawodowego w ykształcenia lekarskiego.

To też młodzież akademicka., której sąd niezepsuty wolny je s t od wszelkich ubocznych względów, nie­
jednokrotnie sk ładała  hołd swenm^Nauczycielowi za życia; ona też właśnie dała inieyatyw ę do uroczystości, k tórą  
w dniu 3. L ipca 1886. obchodzono jubileusz 25-let.niej działalności Jego jak o  Profesora U niw ersytetu Jagieł.

Uczniowie ś. p. Teichm anna pam iętać E ftłim  będą i z wdzięcznością wspominać przez całe swoje życie; 
zdobycze naukowe imię Teichm anna uczyniły nieśmiertelncm.

JProf. D r. H en ryk  K a d y i.
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Ś. p. prof. D r. Ludw ik T eichm ann ogłosił następujące prace:

1. Ober K rystallisation der organischen Bestandtheile des 
Blutes w Pfeufer’s und Henle’s Zeitschrift fur ration. Medicin. 
T. III. 1853.

2. Zur Lehre von den Ganglien. Inaug. Dissert. Mit einer 
Kupfertafel. Gottingen 1856.

3. Ober das Haematin w Pfeufer’s und IIenle’s Zeitschrift 
fur rationelle Medizin. T. VIII. 1856.

4. Das Saugadern-System vom anatom ischen Standpunkte 
in 4°, mit 18 Kupfertafeln. Leipzig, Engelmann 1861.

5. Badania anatomiczne w przedmiocie objętości komórek 
sercowych. Rocznik Tow. naukowego krak. T. VIII. 1864.

6. 0  wartości niektórych nowszych badań chłonie tudzież 
o naczyniach limfatycznych krtani. Rocznik Tow. nauk. krak. 
T. XIX. 1871.

7. Die Lymphgefasse des Kehlkopfes, m it 1 Tafel, w II. 
Luschka: „Der Kehlkopf des Menschen“. Tiibingen 1871. in 4°.

8. Kit jako masa injekcyjna i sposób naslrzykiw ania tą 
masą. Rozprawy Akademii Umiej. Wydziału mat. - przyr. T. VII. 
Kraków 1880.

9. O ujściu chłonie do żył u człowieka (tymczasowa w ia­
domość). Rozprawy Akad. Umiej. Wydział m a t.-p rzyr. T. XV. 
Kraków 1887.

10. Trzy rzadkie nieprawidłowości, które spowodowały głu­
chotę, z tablicą. Gazeta lekarska. W arszaw a 1886.

11. Uber K nochenmaceration nach eigenen Erfahrungen. 
Anatomischer Anzeiger. II. Jahrg. 1887. Nr.

12. Uber Conservation des Gehirnes miitelst Weingeist und 
Terpentinoel. Wiener klin* Wochenschrift 1892. Nr. 9.

13. Naczynia limfatyczne w słoinowacinie ( Elephantiasis 
Arabum), wielka 8-ka, str. 51 i 5 tablic w  wielkiej 4-ce. Mono­
grafia w ydana przez Akad. Umiej, w Krakowie 1892.

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Rydygiera w Krakowie.

0 leczeniu wynicowania pęcherza moczowego
(ectopia vesicae).

Przyczynek do chirurgii nioczowodów.
Napisał

Dr. L e o n  K r y ń s k i ,
I-szy asystent kliniki.

(Według wykładu na VII. Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie 
1895. roku).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

Myśl przeprowadzona w operacyi Sonnenbnrga, prze­
szczepienie końców moczowodów po w ycięciu całkowitera pę­
cherza w inne miejsce, ostatniemi laty  porusza um ysły  chi­
rurgów  z innych powodów. Idzie tu  mianowicie o postępo­
wanie w tych  przypadkach, gdzie z powodu nowotworów 
wyciąć należy cały pęcherz lab  część jego dolna z tró jkątem  
L ieutauda, lub też gdzie w przebiegu operacyi w m iednicy 
małej um yślnie czy przypadkiem  przecięto moczowód; jak ie  
ma być dalsze postępowanie i co należy zrobić z przeciętym  
końcem jednego czy dwu moczowodów?

W obec wielkiej doniosłości spraw y dla życia chorych 
zwrócono się dla rozstrzygnięcia je j i wyrobienia pewnej 
m etody postępowania do badań doświadczalnych na  zwierzę­
tach. Jedno  z .właściwszych i bardziej pociągających rozwią­
zań tej spraw y przedstawia wszycie końca moczowodu do 
odbytnicy. T akie  rozwiązanie w razie dobrego w yniku by­
łoby dla chorego najpom yślniejszem , gdyż nie narażałoby 
go na tak  p rzykre kalectwo, jak iem  są następstw a wszycia 
moczowodu do ściany brzusznej. Doświadczenia jednakże na 
zwierzętach w ypadły niebardzo zachęcająco. Początkowe ba­
dania G l u c k a  i Z e l l e r a ,  B a r d e n h e u e r a  i T u f -  
f i e r a  dały wyniki zupełnie niekorzystne i zw ierzęta prawie

zawsze padały albo w skutek nieutrzym ania się szwu w ścia­
nie k iszki i zapalenia otrzew ny, albo, co ważniejsza, sku t­
kiem zakażenia z jelit moczowodów i nerek  (pyelonephritis 
ascendens). Podobnie niepomyślne b y ły  wyniki doświadczeń 
R o ś c i s z e w s k i e g o ,  robionych przed kilku  laty w pracowni 
naszej kliniki. To też T u f f i e r H  bardzo sceptycznie zapatruje 
się na wartość prak tyczną tej operacyi. T h o m a s  S m i t s ls), 
k tó ry  w jednym  przypadku klinicznym  wyszył moczowody 
do colon z  wynikiem śmiertelnym, w yraża podobne zdanie, 
twierdząc, że nietylko bezpośrednie zakażenie grozi nerkom , 
ale i w pływ  gazów kiszkowych je s t bardzo szkodliwy na miąższ 
tych narządów. Jeszcze pessymistyczniej zapatruje się H  a r- 
r i s o n 13), zapew niający, iż gdyby  naw et operaeya w zupeł­
ności się udała i nerk i nic na tem  nie cierpiały, to i tak  
byłaby najzupełniej bezcelową i szkodliwa, gdyż odbytnica 
nigdy nie by łaby  w stanie pełnić takiej podwójnej roli i w sku­
tek drażniącego działania moczu m usiałyby  powstać ciężkie 
zaburzenia w je j ścianach. N awet A 1 b a r  r  a n u ) w dziele 
swem o guzach pęcherza tw ierdzi, źe „gdybyśm y nie mogli 
przeszczepić moczowodów gdzieindziej, ja k  do rectum , to le­
piej byłoby  pozwolić chorym umrzeć spokojnie, niż bez żad­
nej korzyści przyspieszać ich k o n iec" ; jak o  te inne drogi, 
poleca przenoszenie do ścian brzusznych lub pochwy, zda­
niem jego daleko bezpieczniejsze.

Pomimo to wszystko, ja k  należało się spodziewać, z ulep­
szeniem techniki operacyjnej i postępowania • aseptycznego 
zm ieniły się ku  lepszemu i w yniki tych operaeyj. N o v a r o  
z zupełnem powodzeniem przeszczepił psu obydwa moczo­
wody do odbytnicy; jeszcze lepsze otrzym ali wyniki R e e d  
i T b o m s o  n. P ierw szy z nich dowodzi, że wszczepianie 
moczowodów do rectum  je s t łatw o w ykonalne, mocz zaś nie 
sprawia drażnienia błony śluzowej i nie w pływ a na zwięk-

12) La greffe des ureteres dans 1’intestin. Ann. des mai. des org. 
gśnit.-urin. 1888. str. 241.

1S) Według Maydla. Wijjn. med. .Wochschr. 1894. 2.7.
") Los tumeurs de la vessie. Paris 1892.



BO. L istopada 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 677

szenie częstości oddawania stolca. W reszcie G h a p u t  u  jednej 
ch o re j, gdzie podczas operacyi (amputatio uteri) przecięto 
moczowód, wszył górny jego koniec do k iszk i prostej z zu­
pełnie dobrym  wynikiem.

W  za jm u jące j(n as  sprawie leczenia ectopiae vesicae 
pierw szym ,■ który powziął ten nader śmiały i świetny pomysł 
skierowania prądu wydzielającego się moczu do odbytnicy, 
by ł S i m o  n 13). Te godną uwagi operacyę w ykonał on w spo­
sób następujący: Odpowiednio zakrzyw iony cewnik, zakoń­
czony ostrą igłą, nawleczoną n itką jedwabną, wprowadził on 
do otworu moczowodu, wsunął ja k  najdalej ku  górze i zwró­
ciwszy ostrze ku odbytnicy, przebił ścianę moczowodu i tej 
kiszki (pozaot-rzewnowo) i w ysunął nitkę przez otwór stolco­
wy na zewnątrz. W  tak i sam sposób przeprow adził d ragą 
n itkę, mniej więcej o 2 cm. poniżej pierwszej, zw iązał oba- 
dwa końce wystające ze stolca, poczem, naciągając przednie 
końce n itek  cofnął tylne końce aż do ściany recti, wreszcie 
od strony moczowodu związał n itk i mocno w pętlę, k tóra 
w ten sposób obejm owała wąski pas ściany moczowodu i od­
bytnicy. Przez coraz mocniejsze zaciskanie pętli doprowadził 
do obumarcia znajdujące się w niej części m iękkie ta k ,  iż 
powstało połączenie obu świateł moczowodu i je lita  prostego.

Utworzenie obszernej kom unikacyi pomiędzy obydwoma 
moczowodami i odbytnicą umożliwiało wypływ moczu wprost 
do kiszki, pozwalając z czasem na zupełne zamknięcie koń ­
ców moczowodów od strony pęcherza i zniesienie w ten lub 
inny sposób samego wynicowania.

Metodę swą zastósował S i m o n  raz jeden  u chłopca 
13-letniego, k tóry  ży ł po operacyi przeszło rok i zm arł w sku­
tek  cierpienia moczowodów z powodu licznych złogów i za­
palenia otrzewny, powstałego w następstw ie infiltracyi moczo­
wej w miejscu połączeń ścian obu narządów.

Sposób S i m o n a  znalazł wielu zwolenników i naśla­
dowców, większość jed n ak  podanych m odyfikacyj je s t znacz­
nie gorsza od pierwowzoru i większość też wykonanych ope- 
racy j nie dała pomyślnych wyników. O peracya L l o y d a ,  
powtórzona później przez J o h n s o n a ,  różni się tem od 
poprzedniej, że zapomocą takiej samej pętli tworzy się połą­
czenie nie pomiędzy moczowodem, lecz pomiędzy samym pę­
cherzem a jelitem . Rzecz prosta, że przy takiem  postępowa­
niu mocz w dalszym ciągu leje się ciągłe na zewnątrz. H o l ­
m e s ,  aby  uniknąć zakażenia otrzewny, łączy ł moczowody 
z rectum  wygiętą ru rk ą  m etalow ą, przeprowadzoną przez 
tkank i m iędzykrocza; połączenie to jednakże utrzym yw ało 
się dopóty, dopóki znajdowała się ru rka , po usunięciu zaś 
je j ta  długa przetoka zarastała.

Niepomyślne w ogóle wyniki tej ostatniej g rupy  metod 
operacyjnych zniechęciły na czas jak iś  chirurgów do wyko­
nyw ania radykalnych  zabiegów w leczeniu wynicowania pę­
cherza i zw róciły ich więcej do obrabiania i ulepszania me­
tod plastycznych. T ak  powstały nowsze sposoby T r e n d e -  
l e n b u r g a ,  R y d y g i e r a ,  S o n n e n b u r g a  i innych, 
o k tórych mówiliśmy wyżej. Dopiero przed paru  laty M a y d l ls), 
zachęcony znacznie lepszymi rezultatam i nowszych badań  
doświadczalnych (Novaro, Reed) i spostrzeżeń klinicznych 
(Chaput, Tuffier), zastósował radykalny  sposób operowania 
ectopiae vesicae w dwóch przypadkach, wycinając ścianę wy-

15) Transactions of the pathological Society. T. VI. sir. 256.
x<i) Ueber die Radicaltherapie der Ectopia yesicae urinariae. 

(Wien. medicin. W ochenschrift. 1894. 25—29).

winiętego pęcherza i wszywając moczowody do odbytnicy. 
Do tego ostatniego postępowania w prow adził on bardzo waż­
ną, zdaniem mojem! zmianę. Mianowicie przy w ycinaniu pę­
cherza nie oddzielił on moczowodów, każdego z osobna i nie 
wszywał ich oddzielnie do rectum , ja k  to zwykle robiono, 
lecz z całej ściany pęcherza w ykroił przez całą je j grubość 
elipsę wraz z otworami moczowodów, stanowiących w ten 
sposób jedną  z nią całość i w szył ją  do podłużnego otworu 
w rectum. W  ten sposób zyskuje się dwie ważne, sprzy ja­
jące okoliczności: 1. dzięki nieoddzielaniu moczowodów nie
ucierpiało ich odżywianie a więc i lepsze powstały szanse 
zrośnięcia w nowem miejscu,* 2. otwory moczowodów pozo­
stały normalne, t. j. zupełuie te same, co w pęcherzu, co 
zdaje mi się, stanowi ważną ochronę przeciw dostawaniu się 
z powrotem do nich z je lita  płynnych mas, grożących zaka­
żeniem. Postępowanie to zastósował Maydl bez poprzednich 
doświadczeń i w ypróbowania na zwierzętach wprost w przy­
padkach klinicznych u ludzi. Pomimo tak  ryzykow nego za­
biegu w ynik oba razy by ł pomyślny.

W  pierwszym z nich, 20-letni chłopiec, dotknięty wy- 
nicowaniem znacznego stopnia, operowany by ł w roku 1892. 
Pomimo niektórych usterek w samej operacyi, ja k  przecięcia 
dużego naczynia, tow arzyszącego moczowodowi, przebieg po­
operacyjny był zupełnie dobry. U by tek  w dolnej części brzu­
cha pokrył M a y d l  dwoma płatami skórnym i z sąsiedztwa. 
Mocz w ydzielany okresowo z otworu stolcowego ani ilościowo 
ani jakościowo nie przedstaw iał ważniejszych zboczeń. W  d ru ­
gim przypadku podobne postępowanie zastósował M a y d l  
u  dziewczyny 12-letniej, k tóra  już  poprzednio operowana była 
4 razy różnym i innym i sposobami. Zarówno i tu przebieg 
pooperacyjny był bardzo dobry. Chora powoli przyzw yczaiła 
się do okresowego oddawania moczu bez żadnych objawów 
chorobowych ze strony odbytnicy.

Podobnej metody operacyjnej użyłem  i ja  w jednym  przy­
padku wynicowania pęcherza w naszej klinice, łaskaw ie mi 
przez prof. R ydygiera  oddanym. H istorya choroby tego przy­
padku przedstaw ia się następująco.

Jan  T ., 24-letni w yrobnik z K rólestw a Polskiego. Od 
urodzenia dotknięty jes t cierpieniem pęcherza. Rodziców stra ­
cił dość wcześnie; m a pięcioro rodzeństwa zdrowych zupełnie, 
sam żadnych cięższych chorób nie przechodził. W  rodzinie 
ani bliższej ani dalszej, o ile m u wiadomo, nigdy podobnego 
cierpienia nie było.

M ężczyzna niskiego wzrostu, mocnej budowy, mięśnie 
i podściółka tłuszczowa rozwinięte dobrze. N arządy k latki 
piersiowej przedstaw iają się zupełnie prawidłowo. Na przed­
niej powierzchni brzucha, w dolnej części, tuż powyżej brzegu 
kości łonowych widać ciało guzowate, wielkości i kształtu  
średniej pomarańczy, barw y ciemno-czerwonej, pokry te  błoną 
śluzową wilgotną i m iejscami owrzodziałą. W  dolnej połowie 
guza niedaleko brzegów zewnętrznych błona śluzowa tworzy 
dwa niewielkie wzniesienia stożkowate, m ające na w ierzchoł­
kach  otworki, z k tórych od czasu do czasu w ypływ ają krople 
moczu. Pod uciskiem  palca cały guz cofa się i może być 
w prow adźm y do jam y  brzusznej, tworząc półkoliste zagłę­
bienie. K u dołowi guz nieco się zwęża i w kształcie wąskiego 
pasa błony śluzowej przechodzi w drugie ciało guzowate 
kształtu  poprzecznie owalnego, dające się wydłużyć ku  do­
łowi, na którego górnej powierzchni ciągnie się w  podłaź roD 
wek. Jest to nierozwinięte prącie wraz z żołędzia, m ające 
zaledwo 4 cm. długości; ciało to u dołu oddzielone je s t po­
przecznym rowkiem od dość grubego fałdu skórnego, zwisa­
jącego ku  dołowi, stanowiącego napletek (praeputium). Jeszcze 
niżej i ku  tyłowi znajdują  się moszna w kształcie poprzecz­
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nych ciał w ałkow atych, w których obmacywaniem stwierdzić 
możemy obecność jąd e r w położeniu ^wwliłem, wielkością nie 
różniących sie od norm alnych. Na skórze moszeii, .przebiega 
w pośrodku w ybitnie zaznaczajagaJ się linia szwu (raphe). 
Skóra tych okolic nieco zmacorowana ma banve brudno- 
czerwonawą. Brzegi wywiniętej błony śluzowej pęcherza wy­
raźnie ocłg'raniczone są od brzegów skóry, z któremi są złą­
czone bezpośrednio. Powyżej górnego brzegu pęcherza skóra 
brzucha przedstaw ia się zupełnie gładko i nie widać nigdzie 
śladów blizny pępkowej.

Obie kości łonowe nie zrosłe i oddalone są od siebie 
na 6 cm .; cała miednica szeroka, lecz ma kształt bardziej 
płaski w porównaniu do norm aln ieli męskich. Czynności na­
rządów jam y brzusznej zupełnie praw idłow e; chory ma sto­
lec regularnie co dzień, n iekiedy naw et dwa razy dziennie. 
Mocz® zebrany za pomocą cewników moczowodowych, przed­
stawia cieez blado-żółtą o własnościach i składnikach  zupeł­
nie prawidłowych. W aga chorego 62 kgr.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z pracowni Zakładu higienicznego profesora Bujwida 
w Krakowie.

0 etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa.
Napisał

Dr. A leksander E aurow icz,
asystent Uniw. Jagiell,

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

W  15 p r z y p a d k a c h  n i e ż y t u  p r z e w l e k ł e g o  
z a n i k o w e g o  z c u c h n i e n i e m l u b  i b e z  n i e g o  
z n a l a z ł e m  w k a ż d y m  p r ą t e k  o t o c z k o w y .  Loe- 
w enberg w znacznej liczbie przypadków, k tóre b a d a ł , znaj­
dyw ał go z a w s ^ j jA b e l  na 16 przypadków  badanych zna­
lazł go 16 razy  a wreszcie i Paulsen na 51 przypadków 
znalazł go we wszystkich, nie mogąc podobnie jak  Abel, Loe- 
w enberg i ja ,  znaleśó go w nosie prawidłowym  lub w ogóle 
w nosach dotkniętych zmianami chorobowemi iiinem i, ja k  
zanik. T u  nawiasowo wspomnieć muszę, iż wydzielinę z nosa, 
idąc za radą  prof: Bujwida, szczepiłem wprost na agar-agar 
a naw et i w tych  razach, gdzie dla otrzym ania czystej ho­
dowli musiałem rozdzielać bakterye, robiłem  to na agarze, 
biorąc igiełką odrobinę nieczystej hodowli do wody steryli­
zowanej, zkąd również igiełką raz tylko do wody zanurzoną 
robiłem 4 do 5 pociągnięć na skośnym agarze, stosownie do 
szerokości probówki. Ten sposób szczepienia w ogóle jak 
i rozdzielenia okazał się bardzo szybkim i p raktycznym , nie 
mogąc się równać z długotrwałem  postępowaniem na płyt­
k ach  z żelatyny. W ynik i otrzym ane w moich przypadkach, 
obok b rak u  ich zupełnego w pozostałych 25, względnie 35 
p rzypadkach , są aż nadto dow odem , iż  m u s i  i s t n i e ć  
p e w i e n  z w i ą z e k  p r z y c z y n o w y  p o m i ę d z y  o b e c ­
n o ś c i ą  p r ą t k a  o t o c z k o w e g o  w n o s i e  a z m i a ­
n a m i  z a n i k o w e m i .  P rątek , k tóry ja  znalazłem, przed­
staw iał te same w łasności, co opisany przez Loewenberga 
i przez niego nazw any: le microbe de l’ oshie , co bacillus 
mucosus ozaencie A bela a wreszcie i Pau lsena , k tóry zalicza 
go również do ogólnej g rupy  tak  zw anej: Schleimbildenden 
Bakterien. 7i własności p rą tka  Loew enberga wym ieniłbym  
jed n ą , której nie wspomina L oew enberg , na którą  jednak  
zwraca uwagę Abel a którą  sam we wszystkich przypadkach

widziałem, mianowicie, dż prątek  hodowany na bulionie, już 
w hodowli z 24- godzin, tworzy na ścianie probówki w m iej­
scu, gdzie je s t powierzchnia bu lionu , obrączkę białą , k tóra  
następnie rozszerza się fia powierzchnię bul.ioriu, mogąc całą 
pokryć, gdy bulion stosunkowo powoli mąci się. W arstw a 
ta  biała składa się z samych b a k te ry j; bak te rye  te zresztą 
rosną dobrze i bez dostępu powietrza (tlenowce w zględne)H  
choć wzrost ich* nie j e s t - ta k  szybki. Chcąc się nijzekonae, 
w jak im  odeżynie pożywki prątek  Loewenberga rozwija, się 
najlepiej i czy nie zmienia odezyfiu pożyw ki, postępowałem 
w sposób następujący: Przygotowałem Sobie bulion obojętny, 
zabarwiłem  go rozezynem lak m u su ,,szeffe^jĄc, ba nim prątek 
ozeny a dla porównania i p rątek  twardzieli. P rą tek  rozwijał 
się zupełnie dobrze, ju ż  2. jednak lub 3.1 dnia hiknius zaczy­
nał zmieniać swą barw ę na różową, w końcu słabo czerwona 
a gdy hodowle jeszcze dłużej postały, barw a ta  zaczęła ustę­
pować, aż wreszcie bulion przybrał kolor zupełnie prawidło­
wy. Dalej bulion obojętny zakwaszałem  kwasem m lekowym ; 
wzrost p rątka otoczkowego do pewnej granicy (*%o) zacho­
wywał się bez zm ian , już nieco silniejsza jednak kwasota 
w strzym yw ała jego rozwój, aż w końcu w 3°/00 nie rozwijał 
się wcale. W  ten sam sposób postępowałem z prątkiem  tw ar­
dzieli, o ozem poniżej. Z tego widzimy, iż prątek ozeny roz­
w ija się równie B ąbrze na pożywce obojętnej^ jb k  i kwaśnej. 
Chorobotwórczość dla myszy białej wykazałem  we wszystkich 
przypadkach  a nadto żywotność chorobotwórczą z hodowli 2 
i 4- miesiące m ającej, nie tracącej wealo na chorobotwórczości 
dia myszy, k tórą  Abel w ykazał naw et z hodowli 6 miesięcy 
m ającej. Dalej szczepiłem myszom dwa dalsze pokolenia bak- 
teryj, to z tią e ^ ,  ĄSJiteryo otrzym ane z krw i m yszy pierwszej 
padłej, szczepiłem drugiej, z tej ^tęgeeiej, mogąc się przeko­
nać o niezw ykłej chorobotwórczości tych bak tery j dla myęłzy 
białej. Co do czasu, w którym  myszy po zaszczepieniu pa­
dały, to raz tylko wynosił on ł2 4  goflzin, (była to myszka 
zupełnie młoda), zresztą przeważnie czwartego, piątego a k ilka  
razy i szóstego dnia po w strzyknięciu pod skórę, za każdym  ra ­
zem 0 '2  cni .i! dwudniowej hodowdi bulionowej. W e wszystkich 
przypadkach w miejscu zaszczepienia tworzyLsio zbity naciek 
w łóknikowy, zawierający bakterye z otoczkami, którego b rak  
było jedynie  w przypadku jednym , gdzie mysz padia  po 24 
godzinach; dalej mieliśmy zawsze ostry obrzęk śledziony i tak  
w śledzionie ja k  i w ogóle we krwi mnóstwo baktery j z otocz­
kami. Św inka m orska jak i królik nie oddziaływały za 'wstrzyk­
nięciem pod skórę 1 cm.M&wnież dwudniowej hodowdi bu ­
lionowej, w strzyknięcie zaś śwince tej samej daw ki do jam y  
brzusznej sprowadzało po 2 do 3 dniach śmierć zwierzęcia na 
zapalenie otrzewny, mogąc w wypocinie w ykazać bakterye." 
Abel podaje, iż św inka m orska w razie w strzyknięcia pod­
skórnego zachowuje się nicjednako a pada zawsze za w strzyk­
nięciem do brzucha; k ró lik  opiera się zupełnie szczepieniu, 
podobnie chom ik i gołąb. W edług  Paulsena padają w razie 
injekcyj podskórnych jedyn ie  m yszy św inka zaś, k ró lik  
i gołąb nie oddziaływają. Przy barwieniu m etodą G ram a od­
barw iają się bak terye otoczkowe ozeny, na co Loewenberg, 
Abel i Paulsen zw racają nwagę. Ze względu na możność 
związku przyczynowego m iędzy bakteryą otoczkową a zani­
k iem na jedno jeszczo muszę zwrócić u w a g ę , iż baklerye 
te znajdują  się w wydzielinie zawsze w niezliczonej fwści 
tak , iż bardzo często, podobnie ja k  w tw ardzieli, ju ż  przy 
pierwszym szczepieniu z wydzieliny na a g a r -a g a r  o trzy­
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mujemy czyste zupełnie lub mało zanieczyszczone hodowldf 
będę ponownie przytaczał różnie w yraźnych między bak- 

te ry ą  jnfczkow ą w mowie będącą a bak teryą  F ried liindera; 
to tylko dpdam, iż tę  ostatnią w ogóle napotyka się bardzo 
r z a d k o ^  wydzielinie nosa; ja  j ą  znalazłem raz jeden  w nier 
życie zw ykłym  nosa a raz drugi badanie w ykazało, iż by ł 
to baeittus crassus sputigemis, m ający zresztą pewne podo­
bieństwo do prątka Friedkindera. B aktery j ropnych , z wy­
ją tk iem  jednesro przypadku ropienia z komórek sitowych nie 
znalazłem , podobnie ja k  A bel, nigdy w wydzielinie nosa.

Z n a l e z i e n i e  b a k t e r y j  o t o c z k o  w y  cli  w p r z y ­
p a d k a c h  n i e ż y t ó w '  z z a n i k i e m ,  n i e 11 ó m a c z y 
n a m  j e s z c z e  i filLedy  - o z e n y ,  to  j e s t  e u c h n i e n i a .  
Ju ż  wyżej wspomniałem^ iż bak terye otorzk«we na żadnej 
z pożywek nic w yw iązują odrażającej woni, właściwej ozenie, 
ale owszem, iż woń ich je s t wcale p rzy jem ną, k tórą i ja- 
bym porównał najwięcej do ^o n i przypominającej kiśnienie 
słodu. Zależy to zresztą wiele od pożyw ki; najsilniejsza woń! 
wywiązywała się zawsze z pożywki agarowej i u trzym yw ała 
się przez d ługi czas, stając się w starej hodowli agarowej 
znów w,ięcejJzbliżoną do woni wosku otrzym ywanego z miodń. 
G dyby bakterye otoczkowe znajdyw ały się jedyn ie  w zaniku 
cuchnącym  a nić w zwyk>ym zaniku, to b rak  cnc-h-
nienia ich na pożywkach m ógłby być pozornym zarzutem 
przeciw ich znaczeniu przyczynow em u; gdy się jed n ak  rzecz 
ma odwrotdie, io owszem brak euchnienia przem awia tylko za.

Cuółlnyenie towarzyszące zanikowi w ozenie, ja k  już 
wspomniałem, odnosi Loew enbcrg do działania chemicznego, 
Abel przypuszcza, że błona śluzowa dotknięta zmianami 
przewlekłego zapalenia wydziela treść ła tw « zd o łn a  do roz­
kładu , Paulsen pozostawia kw estyę euchnienia nie lf p lw’.a- 
zaną , Fl.rjek obwinia o cuchniecie prątek , k tóry  często znaj­
dywał, z drugiej strony Rethi uważa za przyczynę euclmie- 
liia zmiany tłuszczowe, względnie rozkład kwasów tłuszczo­
wych w gruczołach tak, iż wydzielina ta dostając się na po­
w ierzchnię, |ju ż  ma własności cuchnące; większość wreszcie 
oucknienie w ozenie odnosi do bak te ry j gnilnych. Na pod­
stawie w łasnych badań , które dąży ły  do w yszukania przy­
czyny w baktóiyąćh', przyszedłem do przekonania, iż żadnej 
charakterystycznej baktery i cuchnącej, k tórąby  w każdym  
razie znakiśó można, nie ma. W  swoich siedmiu przypadkach 
byeny znalazłem jednak  bakterye cuchnące 6 razy, w dwóch 
gatunkach, z k tórych zwłaszcza je^en  znaleziony w czterech 
przypadkach w ywiązywał woń nadzwyczaj zbliżoną do woni 
w ozenie. Ten ostatni z nich przedstawiał się, jako  cienkie, 
dość kró tk ie  p r ą tk i , bardzo często w dw ójkach a nawet 
w łańcuszkach ; p rątek ten ruchów nie okazuje, na agarze 
rozwija się szybko jako  dość gruby nalot, szarawy, wilgotny, 
nieciagnąay się. Kłótą żelatynę rozpuszcza bardzo powoli 
w postaci ęylindra spuszczającego się w dół, zabarw iajac że­
la tynę na kolor brunatny, m ętny. Na bulionie nic charak te­
rystycznego; na ziem niaku rosnąc szybko w ciepłocie poko­
jowej. rozlewa się po powierzchni w postaci w ilgotnej, żół­
tawej masy. D la m yszy białej nie chorobotwórczy.

Inny  z nich przedstawia się jako  prątek  k ró tk i,  gruby, 
również bardzo często w dw ójkach , ruszający się żyw o; na 
agał'ż,e tworzy dość gruby , szarawo-biały, wilgotny, nie ciąg­
nący się pokład; k łó tą  żelatynę rozpuszcza powoli w formie 
jednostajnego cy lind ra , żelatyny nie zabarwia. Na bulionie 
nic szczególnego, na ziem niaku rośnie jed y n ie  w miejscu

zaszczepienia, jak o  pokład w ilgotny o barwie lekko b ru n a t­
nej. D la myszy białej nie chorobotwórczy; p rą tek  ten, bardzo 
podobny do prątka H ajeka, przy tej ostatniej próbie okazał 
się jako odmienny.

W  przypadku euchnienia z nosa w zmianach kiłowych 
trzeciorzędnych nie m ogłem  znaleśó żadnych baktery j cuch­
nących , w pięciu zaś przypadkach twardzieli nosa z cuch- 
n ien iem , znalazłem za każdym  razem bak terye  cuchnące, 
trzy razy zupełnie te same, co i powyżej, jak o  drugie opi­
sane. inne dwa ra z y ; p rą tk i były smukłe dość długie, ru sza­
jące się żywo, łączące się nieraz po dwa i w łańcuszki. 
P rątek  ten na agarze daje nalot cienki, jak b y  pomarszczony, 
szarawo-biały, suchy. K łótą żelatynę rozpuszcza zwolna, po­
czątkowo w formie lekkiego zagłębienia, przechodzącego na- 

ISępnie w cylinder obejm ujący całą żela tyną, zabarw iając 
ją  na zjelono. Na ziem niaku nie rozwija się wcale mimo cie­
płoty term ostatu. D la m yszy białej nie chorobotwórczy.

(Dokończenie nastąpi).

IV.

L i s t  d o  r e d a h c y i .

W r. 1895. na jednern z posiedzeń Tow arzystw a przy­
rodników imienia K opernika przedstaw iał D r. W elir najw aż­
niejsze właściwości aldehidu mrówkowego, zwracajao przede- 
wszystkiem uwagę na jego własność konserw ującą i stw ard­
niającą. P rzy  w ykładzie powiedział D r. W ehr, że od roku 
1893, kiedy zaczął robić próby z tym  zw iązkiem , nie miał 
kataru . Ponieważ wówczas byłem  dotknięty m ocnym  k a ta ­
rem błony śluzowej nosa, wziąłem do rąk  flaszkę z płynem  
i k ilka razy wciągnąłem w siebie parę formaldehidu. Ze zdu­
mieniem najw iększem  zauważyłem, że wysięk nosowy zm niej­

s z y ł się prawie natychm iast i do drugiego dnia k a ta r  u stał 
zupełnie. Postarałem  się więc natychm iast o ten płyn, dzia­
ła jący  tak  skutecznie i zastosowałem go u  swoich dzieci 
i u siebie i zawsze doznaw ałem , jeżeli nie natychm iastowej 
ulgi, to bardzo prędkiego i nader znacznego polepszenia.

Z uw ag i, że błony śluzowe nosa, tchawicy i oskrzeli 
mają jednakową s tru k tu rę , przyszło mi na m yśl, czy nie 
dałoby się za pomocą w dychiw ania pary  formaldehidu po­
działać na te głębsze błony w taki sam sposób, ja k  na błony 
nosowe. Zajm ując się p rak ty k ą  lekarską tylko dorywczo i nie 
m ając większego m atcryału do dośw iadczeń, prosiłem kole­
gów moich szpitalnych popróbować wąchania formaldehidu 
w przypadkach zadawnionjroh, chronicznych katarów  płuc 
i otrzym ałem  ob ie tn icę , iż spełnią m ą prośbę.

Tymczasem zdarzyło się, że jeden  z wyższych urzęd­
ników W ydziału krajowego, p. P., dotknięty od lat wielu 
katarem  chronicznym szczytów płuc i nie mogący pozbyć 
się jego ani za pomocą leków, ani przez klim atyczne lecze­
nie, radził się mnie, co ma robić? Zwróciłem uwagę jego 
na działanie form aldehidu na mnie i na dzieci moje i radzi­
łem mu popróbować ostrożnie na sobie tego środka. W  parę 
tygodni potem wróciwszy z inspekeyi szpitali, w czasie której 
mocno się przeziębiłem i dostałem ka ta ru , gorączki, kaszlu, 
znowu uciekłem  się do form aldehidu i do paru  dni niemiłe 
przypadłości, które zw ykle męczą człowieka k ilka ty g o d n i^  
zupełnie ustąpiły. Ale jak ież  by ło  moje wewnętrzne zadow o'
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lenie, gdy u rzędn ik , o którym  wyżej w spom niałem , przy­
szedł do mnie z podziękowaniem, uradow any niezmiernie, że 
środek przezemnie polecony okazał na nim działanie zdum ie­
wające. Oddychał on nosem trzy  razy  dziennie po parę mi­
nut z rzędu i zaraz doznał zbawiennych skutków  tego lecze­
nia , przedewszystkiem  kaszel zm niejszył się nadzw yczajnie, 
odpluwanie śluzu stało się łatw iejszem  i mniej obfitem a łech­
tanie w gardle, za oddechem pobudzające do kaszlu nikło na­
tychm iast po powąchaniu. Toż samo zauważyłem na sobie; 
nie należy tylko wciągnąwszy parę form aldehidu wypnszczać 
ją  ustam i, bo pary  te drażniąc gruczoły ślinne, wywołują 
mocne ślinienie.

Zwracam  uwagę Szanownych Kolegów prak tyków  na 
ten le k ,  upraszając o wypróbowanie go, bo zdaje się, źe 
w  nim m ożna będzie znaleść bardzo skuteczny środek do 
leczenia zadawnionych katarów  płucnych, które nie poddają 
się żadnem u leczeniu.

J . Stella-Sawicki.
28. W rześnia 1896 r. we Lwowie.

V. Oceny i sprawozdania.

L. P i s k a e e k  (Dr. prof.): Lehrbuch fu r Schiilerinnen des 
Hebammencurses und Nachschlagebuch fur Hebammen. Str. 
227, rycin 84. W iedeń i L ipsk  1896 r. N akład  W . Brau- 

m tillera i Syna.
Treść swego podręcznika podzielił autor na cztery części. 

P ierw sza zawiera ogólny opis ciała ludzkiego, druga mieści 
opis prawidłowej miednicy i części rodnych kobiecych, w trze ­
ciej części przedstawił autor praw idłow y przebieg ciąży, po­
rodu  i połogu, jakoteż uwagi o pielęgnowaniu now orodków ; 
stosunki zaś nieprawidłowe i wszelkie zboczenia u osób cię­
żarnych, rodzących, położnic i noworodków, przedstaw ił autor 
w części czwartej.

Na początku podręcznika zamieszczony wstęp zaznaja­
mia w kró tk ich  słowach ja k  i czem należy oczyszczać i od­
rażać ręce i narzędzia, j a k  należy m ierzyć ciepłotę ciała i t. d.

Bardzo słusznie występuje au tor stanowczo przeciwko 
używ aniu wazeliny lub oliwy karbolowej przy badaniu przez 
poohwę, polecając' natom iast 2%  rozczyn lizolu do odraża­
nia rąk . Dalej stara się autor zwrócić ja k  najw iększą uwagę 
na badanie zewnętrzne, zalecając ograniczyć badanie przez 
pochwę. Do użytku  położnych zaleca autor ty lko  cewniki 
)'< talowe, ponieważ tylko te przez wygotowanie dokładnie wy­
jałow ić można, oprócz zaś tego posiadają one tę ważną zaletę, 
źe są trw ałe. Nie poleca au tor wcale położnym zaopatryw a­
nia się w różne krople, ja k  krople cynamonowe lub Hoff­
m an n a , tw ierdząc słusznie, iż podawanie takich kropel po- 
ż}ńku chorym  nie przynosi, pozostawianie zaś leków w ogóle 
w rękach położnych daje im sposobność do rozległego ich 
stosowania na w łasną rękę , bez potrzeby. N atom iast przepi­
suje autor, aby  każda położna obowiązkowo oprócz zw ykłych 
swych przyborów  i narzędzi posiadała biały fartuch z ręk a­
wami, któryby  całą  suknię pokryw ał, ciepłomierz do kąpieli 
i nożyczki do paznogci.

Nie całkiem zrozumiałem je s t jed n ak , dlaczego autor, 
str. 59. wiersz drugi i trzeci z góry, poleca z zasady badać 
przez pochwę dwoma palcami wskazującym  i średnim a w y­
jątkowo tylko w skazującym , dlaczego przy daw aniu lawa- 
tyw , str. 61. w połowie stronnicy, poleca ułożyć chorą na 
bok  lewy i ‘t. d.

Całość napisana przystępnie i bardzo zrozumiale, czyta 
się nadzwyczaj łatwo, przedew szystkiem  zaś zasługuje na 
uwagę jasne  i zwięzłe a przytem  dokładne przedstaw ienie 
rzeczy, zamieszczony zaś na końcu słow niczek, Schlagwor-

ter - Verzeicliniss u ła tw ia  w yszukanie odpowiedniego rozdziału. 
W ydanie  staranne, aru k  bardzo w yraźny i ezjńelny, papier 
dobry. Dr. KośmiAshi.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. lordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. A leksander Rosner i Dr. Ludw ik Św italski,
asystenci tejże kliniki.

(Dokończenie. Patrz Nr. 45).

L. p. 29. W. M., zam ężna, ze Starego Sącza. Pyosal- 
pinx. L e c z e n i e :  Sutura parietis pyosalpingitis cum peri-  
toneo parietali, incisio.

W y w i a d y :  Rodziła raz w G rudniu 1892 r . ; poród 
i połóg prawidłowy. W  Czerwcu 1893, w trzy  dni po spad­
nięciu do dosyć głębokiego ro w u , miały wystąpić mdłości, 
w ymioty, silne bóle dołem i w krzyżach, k tóre utrzym yw ały 
się przez trzy dni. W  kilka dni potem zauważyła chora, że 
w dolnej części brzucha tworzy się w ypuk len ie , które do 
pewnego czasu , bliżej przez chorą nieoznaczonego miało się 
powiększać a równocześnie wystąpiły dreszcze i gorączka. 
W  jak iś  czas potem ze stolcem zaczęła odpływać ropa. Re­
gularność, k tó ra  zawsze b y ła  praw idłow ą, wystąpiła po po­
rodzie raz w Sierpniu 1893. Upławów nie ma.

S t a n  o b e c n y :  Ciepłota podwyższona, tętno przy­
śpieszone. Brzuch nad spojeniem łonowcm wypuklony przez 
tinnor wielkości głowy naw orodka, o powierzchni gładkiej, 
niebolesny, n ieporuszalny , okazujący wyraźne ehelbotanie. 
Guz ten nie dający się od dołu odgraniczyć sięga do poło­
wy odstępu między spojeniem łonowem a pępkiem a na boki 
rozchodzi się jednostajn ie  na szerokość 4 palców poza linię 
środkową. Pochwa szeroka, k ró tk a ; część pocliwowa na fa­
langę d łu g a , tw ardsza. Przez przednie sklepienie wyczuwa 
się dolny odcinek tum om  powyżej opisanego, przez tylne 
zaś opór rozlany, ciastowaty, bolesny. M acicy w ybadać nie 
można. Badanie przez odbytnicę wykazuje w zatoce D ou­
g lasa opór ciastowaty, bolesny a ponad tem wypuklenie 
przedniej ściany rectum  przez guz powyżej opisany. Ponad 
trzecim  zwieraczem na przedniej ścianie odbytnicy i nieco 
na lewo na najw iększej wypukłości wyczuwa się m ały otwo­
rek  ó brzegach wywiniętych.

Od 17. G rudnia do 18. S tycznia chora znajdowała się 
w obserwacyi. Przez ten czas chora gorączkow ała (typ go­
rączki całkiem  nieregularny) a tętno zachowywało się odpo­
wiednio do ciepłoty. Czasami miewała dreszcze i obfite poty. 
W  stolcu zauważono k ilkakro tn ie  ropę.

18. Stycznia w ykonano operacyą. Po rozcięciu powłok 
brzusznych na długość 5 — 6 cm. pokazało się, że m am y do 
czynienia z guzem elastycznym , z przodu postronkowatym  
i zrostami z siecią połączonym , o ścianach cienkich, prze­
świecających. Stosunków topograficznych bliżej nie badano 
z obawy pęknięcia guza, w którym  punkcya przed operacyą 
w ykonana w ykazała ropę. Chcąc uniknąć dostania się ropy 
do jam y brzusznej po nacięciu g uza , wszyto ścianę guza 
w ranę brzuszna po oddzieleniu poprzedniem sieci i założono 
opatrunek antyseptyczny, odkładając nacięcie do czasu, w któ- 
rym by nastąpiło dokładne zlepienie się ścian guza z otrzewną. 
20. S tycznia bez narkozy nacięto ścianę guza, przyczem od­
płynęła bardzo w ielka ilość ropy. Całą jam ę w ystrzykano 
delikatnie 3°/0 rozczynem kw asu borowego, włożono do ja ­
my seton z gazy jodoformowej i założono opatrunek an ty ­
septyczny.

Od tego czasu dreszeze i gorączka już  się więcej nie 
powtórzyły. Po operacyi przez jak iś  czas z powodu bardzo 
obfitego ropienia zmieniano codziennie, później co drugi lub 
trzeci dzień opatrunek. Jam a coraz więcej się zaciągała aż 

i do w ytworzenia się wąskiej przetoki około 12 cm. długiej,
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która opierała się wszelakiemu leczeniu. Ponieważ chora 
chciała koniecznie udać się do domu i tam przeprowadzać 
dalsze leczenie, dlatego wypuszczono ją  3. Czerwca 1894- r. 
polecając jej zgłosić się po pewnym czasie do kliniki. Ba­
danie przez pochwę w  chwili opuszczenia kliniki w ykazy­
wało macicę w przódopoclfylćniu, prawidłową. Sonda wpro­
wadzona przez przetokę idzie poza macicę i ku sklepieniu 
lewemu, przez które koniec jej da się wybadać. Jak się do­
wiadujemy, pacyentka jest obecnie zdrowa.

L. p. 100. S. J , lat 23, z Posady Górnej Rymanow­
skiej. Retroflexio u ten  fixata. Perisalpingitis et perioophoritis 
adhaeswa. HydroscJpinx ambilaleralis. L e c z e n i e :  Salpin- 
gecłomia ambilateralis. Gastratio. Ventrofixatio uteri.

W  y w i a d y : Nie roniła, rodziła raz przedwcześnie  
w ósmym miesiącu ciąży przed czterema laty, poród bliźnia­
czy. W  cztery tygodnie po porodzie wystąpiły mocne bóle 
dołem brzucha, które utrzymywały się przez kilkanaście dni. 
Od dwu lat czuje się chorą, przy pracy doznaje bólów do­
łem i w krzyżach, które mocniej występują podczas regu­
larności. Spółkowanie od dłuższego czasu bardzo bolesne. 
Stolec często z bólami.

Badając wykazać można macicę w tyłozgięciu, mocno 
przyrosłą a obok „niej porozszerzane i pokręcone trąbki. 
28. Kwietnia po rozcięciu powłok brzusznych przeciągnięto 
przez przednią ścianę macicy podniesionej od strony pochwy 
nitkę jedwabną, za pomocą której przez cały przeciąg ope- 
raeyi podtrzymywano macicę ku górze. Obie trąbki znacznie, 
bo do grubości małego palca porozszerzane, pokręcone, wraz 
z powiększonymi jajnikami (zwyrodnienie torbielkowate), ze 
wszystkich stron poprzyrastałe do sąsiedztwa z wielką trud­
nością oddzielono i odcięto, poczem uwolniona macicę wszyto 
w dolny brzeg rany. Przebieg pooperacyjny pomimo dwugo­
dzinnego trwania operacyi całkiem prawidłowy.

20. Maja chora opuściła klinikę z małą wypociną po 
stronie prawej i od tyłu macicy w przodopochyleniu i zgięciu 
przyrosłej do ściany brzusznej.

Przepisy, jakich trzymamy się przy wykonywaniu la- 
parotomii są następujące:

W szystkie laparotomie wykonywamy antyseptycznie. 
Jesteśmy wprawdzie zwolennikami operowania aseptycznego, 
niestety jednak tylko w teoryi, gdyż z powodu całkiem  
nieodpowiednio urządzonego i zbyt szczupłego lokalu klinicz­
nego o zastosowaniu tego sposobu nie może być mowy. Na­
rzędzia, których ma się użyć przy operacyi, gotuje się przez 
ł/ 2 godziny w przyrządzie Skutscha, następnie trzyma się je 
podczas całej operacyi w 5°/0 rozczynie kwasu karbolowego, 
zkąd wprost podaje się je  operatorowi.

Do szycia i podwiązywania używa się tylko katgutu 
i jedwabiu odpowiednio przygotowanego. Jedwab gotuje się 
przez J/ 2 godziny w 5%  rozczynie kwasu karbolowego a na­
stępnie przechowuje się go w takim samym płynie. Katgut 
moczy się przez 24 godzin w 1% rozczynie wyskokowym  
sublimatu, w którym katgut konserwuje się bardzo dobrze.

Do oczyszczania pola operacyjnego używamy wacików 
dobrze wygotowanych, przechowywanych w 5%  rozczynie 
kwasu karbolowego a przed operacyą przeniesionych do 3%  
rozczynu kwasu borowego. D o osłaniania jelit i oczyszczania 
jam y brzusznej dawniej używaliśm y kawałków gazy odtłusz­
czonej, wygotowanych w 3%  wodzie borowej, obecnie zaś 
w płynie poleconym przez Walthard-Tavela 2S) (nntrii carbo- 
nici cnlcinati 2 5 0 , nntrii cblorati 7 5 0 , a.quae destillatae 1000 0  
Do usypiania chorych podczas operacyi stosujemy chloroform 
z fabryki Mereka; w niektórych tylko przypadkach jak u osób 
bardzo osłabionych lub anemicznych stosuje się narkozę chlo- 
roformo-et-erową lub czysto eterową.

Każda chora zostaje przed operacyą odpowiednio przy­
gotowana. Na 24 godzin przed operacyą dostaje pełną ką­
piel, w której przez posługaczkę mydłem zostaje oczyszczoną 
i w  tymże samym czasie podaje się chorej środek przeczysz-

™) Centralblatt f. Gyn. 1894 Nr. 38.

czający i od tej chwili zachowuje chora dyetę ścisłą. Po 
oczyszczającej lewatywie na kilka godzin przed operacyą po­
daje się 15— 20 kropel tincturae laudani simplicis. Przed 
samą operacyą po ogoleniu wzgórka łonowego powłoki brzusz­
ne zostają jeszcze raz dokładnie oczyszczone (przez jednego 
z asystentów) najpierw eterem a następnie mydłem i 5%  
woda karbolową, poczem rozczynem wodnym sublimatu l° /0. 
Okolice boczne brzucha i okolice przyległe zostają podczas 
operacyi pokryte kompresami płóciennymi, umaczanymi w l° /0 
rozczynie wodnym sublimatu.

Operuje się na stole operacyjnym (który chyba dlatego 
nosi to miano, że się na nim operuje, gdyż zresztą nie wiele  
się różni od zwykłego, drewnianego stołu). W  przeważnej 
liczbie przypadków układa się chorą w położeniu zaleconem 
przez Trendelenbui-ga. t. j. z krzyżami mocno do góry pod­
niesionymi przez podłożenie kozła blaszanego Fritscha; w przy­
padkach tylko, gdzie dostęp do pola operacyjnego jest łatwy, 
w zwykłem ułożeniu grzbietowem. Powłoki brzuszne rozcina 
się w takiej długości, jakiej potrzeba do stworzenia sobie 
jak najlepszego przystępu do pola operacyjnego.

Po skończeniu operacyi zespaja się powłoki brzuszne 
głębokimi szwami jedwabnymi, węzełkowymi, ujmując w nie 
cała grubość powłok wraz z otrzewną i szwem powierzchow­
nym skórnym, ciągnącym się, jedwabnym lub katgutowym. 
Następnie po dokładnem obmyciu i osuszeniu rany posypuje 
się ją  mięszaniną dennatolową i pokrywa się suchą gazą jo- 
doformową lub też umaczaną w 5 °/0 rozczynie kwasu karbo­
lowego, gdy się dermatolu nie stosuje.

Na gazę daje się podkład z waty Brunsa i zakłada sie 
opaskę flanelową.

Po operacyi, gdy chora uskarża się na silniejsze bóle, 
podaje się kilkanaście kropli tincturae laudani simplicis lub 
też stosuje się czopki z e.rtr. opii. W  razie prawidłowego 
przebiegu po skończeniu się trzeciej doby podaje się środek 
przeczyszczający (oleum ric in i lub kalomel). Szwy wyjmuje­
my dosyć późno, bo dopiero około 10-go lub 12-go dnia: 
nie chcemy bowiem narażać się na rozejście się rany brzusz­
nej z powodu za wczesnego wyjęcia szwów u chorych mało 
inteligentnych, nie przestrzegających bardzo rad lekarskich 
co do spokojnego zachowania się. Rozejście brzegów ran^ 
nie wydarza się wprawdzie zbyt często, ale nie należy także 
do rzeczy wyjątkowych, jak to dokładnie opisał i statystycz­
nie wykazał jeden z nas 2!)), opisując przypadek cięcia cesar­
skiego, gdzie po operacyi przyszło do rozejścia się powłok  
brzusznych.

Po wyjęciu szwów, gdy rana zgojona jest przez rychło- 
zrost, pokrywa się ją  gazą jodoformową i ściąga przylepcem  
(emplastrum americanum sparadrap). Przy zupełnie normal­
nym przebiegu po upływie trzech tygodni chora zaczyna 
wstawać a po upływie 4 tygodni opuszcza klinikę.

O p a d n i ę c i e  j a j n i k ó w ,

W dwóch przypadkach opadnięcia jajników po wyczer­
paniu leczenia, zwykle dotychczas stosowanego wykonał prof. 
Dr. Jordan zabieg operacyjny, polegający na skróceniu wię- 
zadeł jajnikowomiedniczych, który nazwał ooforopeksyą.

Motywa do przedsięwzięcia tej operacyi były nastę­
pujące:

W wielu przypadkach opadnięcie jajników sprawia tak 
wielkie dolegliwości, że usunięcie tej zmiany jest bezwarun­
kowo wskazane, albowiem leczenie tak bezpośrednie jakoteź 
pośrednie, skierowane przeciw stanowi zapalnemu opadłych 
jajników bez względu na to, czy zapalenie to powstało pier­
wotnie, czy następowo, nieraz nie prowadzi do celu. Są to 
przypadki w wysokim stopniu razpa.czliwe, czego dowodzi 
okoliczność, że wielu autorów za przykładem Lawson-Taita 30) 
nie wahało się wykonywać w tych razach kastracyi.

S9) Rosner: Z kazuistyki ciecia cesarskiego. Przegl. lek. z 1893. 
Nr. 9. i 10.

5o) Lawson-Tait: Diseases of women and abdominal surgery 1889. 
pag. 292.
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Prof. Jo rdan  clicąc uniknąć tej przykrej operacyi, czy­
niącej chora niezdolną do płodzenia starał się zachowując 
ja jn ik i przytw ierdzić je  w miejscu mniej więcej prawidłowem 
a przez to usunąć przypady od przem ieszczenia ich zalcjŁ bl 
Nie chcąc uprzedzać jego własnej pub likac ji, nie podajemy 
ani sposobów oporowania, ani liistoryi chorób dwóch chorych 
w ten sposób leczonych.

W  sprawozdaniu niniejszem  uderzyć musi, że niektóre 
działy traktow ane więcej wyczerpująco, inne zaś mniej.

Opisując dokładniej sposoby postępowania operacyjnego, 
w naszej klinice wypróbowane i przyjęto, 'uczyniliśmy to 
dlatego, źe sprawozdanie, kliniozfie wychodzi po raz pierwszy 
a chcieliśmy, ogłaszając je zaznajomić czytelnika n ie .ty lk o  
z w ynikam i naszego lec&enia, ale zarazem podać im, jak ich  
nietod operacyjnych używamy.

Opisać w ten sposób dokładnie wszystkie zabiegi zna­
czyłoby napisać podręcznik d.Ó operacyj ginekologicznych, 
na co ani miejsce nie pozwala, ani nie. odpowiada to iSelowi 
sprawozdania. Zresztą last not hast -nie czujemy |i ę  do tego 
ani powołani ani naszem zbyt małem doświadczeniem upraw- 
nieni.

Zważając na to, aby  sprawozdanie niniejsze nie przy­
brało zbyt wielkich rozmiarów, ustępy pobieżnie traktow ane 
postanowiliśmy dokładniej uwzględnić w sprawozdaniu na- 
stepnem.

W  końcu poczuwają się autorowie niniejszego sprawo­
zdania do miłego obowiąz.ku złożenia czcigodnemu swemu 
szefowi, prof. Drowi H. Jordanowi podziękowania za pozwo­
lenie literackiego zużytkow ania całego m ateryału ginekolo­
gicznego, jak  nie mniej za zachętę _i wskazówki, których im 
w ciągu tej pracy nie szczędził. Życzliwości W 11 ego prof. 
D ra Jo rdana  zawdzięczamy również, że niektóre z powyźfj 
opisanych przypadków  dostały się nam  do operowania.

Zechce więc czcigodny nasz kierow nik na tein miejscu 
i za to przyjąć najszczersze nasze podziękowanie.

Terapia.
H . S c h o l l  (w Tlialkirchen pod Monachium): Doniesienia 

o wyrabianiu surowicy przeciwrakowej.
By uchylić czyniony autorowi zarzut tajemniczości" 

opisuje S. dokładnie sposób, w ja k i otrzym uje swoję suro­
wicę przeciwrakową.

K u ltu ry  zakłada z koków róży albo gorączki połogo- 
wej i w dalszym ciągu stara się głównie o to, by hodowle 
u trzym ać stale na je d n y m , niekoniecznie na najwyższym 
stopniu jadow itości, co jest rzeczą nie ła tw ą , zwłaszcza, 
kiedy operuje się łańcuszkowcem  róży. A osiąga to S. uży­
w ając pożywki złożonej w lównych częściach z bulionu wo­
łowego i końskiego, z dodatkiem  2 %  peptonu W ittego. Bu­
lion ten, po zaszczepieniu, pozostaje przez 8 doby w term o­
stacie w ciepłocie dokładnie BO do 31° C. Z takiej hodowli 
wlewa 15 cm .3 do jam y otrzewnowej królika ważącego 1500 
grm . Zwierzę ginie po 15— 20 godzinach. Krwią ze serca 
tak  zabitego k ró lik a , zakłada się nowe k u ltu ry  w kolbach 
pojemności 800 cm 3, w których bulion już poprzednio ogrzany 
został do 30° C. K ultury  te po trzech dobach zaszczepia się 
owcom z gatunku merynosów, we wieku 3 miesięcy i wagi 
18 klgr. Ten ga tunek  okazał się najodpowiedniejszym. Zwie­
rzęta muszą być oczywiście zupełnie zdrowe. D okładnie wy­
jałow ioną strzykaw ką (K atscha z Monachium) w strzykuje 
15 cm.3 z wyżej wspomnianej hodowli zwierzęciu pod skórę. 
T em peratura  podnosi się u 1— 2° C. Już jednak  po 24 godz. 
zwierzę ma się znów dobrze. W tedy w strzykuje 30 cm?3 ta ­
kiej samej hodowli i daw kę tę powtarza przez 6 — 8 tygodni, 
nie podnosząc je j, gdyż po większej zwierzę ginie. Po tym 
czasie zarzyna się zwierzęta. K rew  z każdego zwierzęcia 
zbiera się oddzielnie a w ykonana natychm iast sekeya w y­
kazuje, czy dane zwierzę nie cierpiało na ja k ą  inną cho­

robę. Surowicę zbiera sio albo po .36 godz., gdy się wytwo­
rzy krążek krw i, albo krew  świeżą natychm iast się odwłóknia 
i eentryfuguje.

Surowicę trzeba wyjałowić. A riiożliwem to jodynie 
za pomocą filtrów Cham berlanda (Chamherl and kerze.). Przeiil- 
trowaną surowicę bada się, czy j e s t ' zupełnie aseptyczną, ob­
serwując założone nią k u lju ty  przez ośm dni. Gdy nic nie 
w yrosło, 'ż lewa się ją  do sterylizowanych flaszeczek. Dla 
pewności dodaje się jeszcze do surowicy 4°/00 trójkresolu.

S. wraz z prof. Tsuboiem podają obole tego sposób, 
w jak i łańcuszkowce róży można przez długi czas (przez 
rok) przechowywać w stanie pełnej jadowitości. Oto z ho­
dowli bulionowej 22-godzinnej przy pomocy wirownicy i 1%  
roztworu peptonu w yp łuku ją  produkty przem iany m uteryi 
tych drobnoustrojów a potem w sterylizowanym  15%  roz- 
ązynie peptonu pv kolbach zatopionych przechowują w ciem­
ności i w ciepłocie pokojowej. (Deutsche med. Wochenschrif 
Nr. 46). ' ' Dr. M. W. B .

H  a c h  e: 0 wcieraniach alkoholu z kreozotem jako środku 
obniżającym gorączkę.

W  pewnych stanach gorączkowych: :u‘ dzieci ja k  n. p. 
w zapaleniu płuc ogniskowem, w zapaleniu opłucny H. otrzy­
mywał bardzo dobre rezultaty  z nacierali pewnych części 
skóry alkoholem z kreozotem (10 : 100), którego działanie 
przeciwgorączkowe jes t analogiczne do działania również ze­
wnętrznie zastosowanego gwajakolu. Sposób użycia jest bar­
dzo prosty ; kaw ałkiem  p łótna napojonym  mięszaniną alko­
holu z kreozotem pociera się łagodnie w ew nętrzną stronę ud, 
na powierzchni mniejszej lub większej, stosownie do działa­
nia, które ehe-emy otrzymać, wreszcie na miejsce potarte za­
k ład a  zw ykły, suchy opatrunek. U  Chorych, miąclzy^l^—12 
rokiem życia, zużywano na jgjj.no natarcie łyżkę powyż po­
danej mięszaniny. (Remie des maladies de 1'enfanće. Listo­
pad 1895). Dr. Raczyński.

Ginekologia. 
Id. Ś w i ę c i c k i :  0 kulistych tworach w skórzakach 

jajnika.
Do dziesięciu dotąd w literaturze znanych przypadków , 

w k tórych torbiele skórzaste ja jn ik a  zaw ierały wolne twory 
kuliste, dodaje Ś. jedno jeszcze podobne spostrzeżenie.^Tor­
biel wielkości główki dziecka, w ydobyty przez operacyę za­
w ierał wśród gęstej, brunatnej cieczy 11 jasnb  - żółtych kul 
skórzastych, m iękkich, średnicy 3 ^lo 4 cm., złożonych, ja k  
okazało badanie drohnowidowe, z atypowych, tłuszczowo zwy­
rodniałych kom órek przyblonkow ych, pomięszanych z w ło­
sami , -wolnymi kuleczkami tłuszczu i nielicznymi k ry sz ta ł­
kam i ckolestearyny.

Dochodzenie tych kul skórzastych nie je s t dotąd w y ­
jaśnione. Przypuszczenie M unka, że kule te są treścią miesz­
ków jajn ikow ych, powstającą przez atypowe bujanie nabłon­
ków, k tóra przez pęknięcie ściany mieszka dostała się do 
wnętrza torbielą skórzastngo, nie tłumaczy, zkąd w owych 
kulistych tworach biorą się włosy. Św ięcicki, opierając się 
na tern, że w ścianach skórzaków ja jn ik a  nader często znaj­
dywano gruczoły łojowe przemienione trądzikowato a n s w e l  
kaszakowato, przypuszcza, że owo kale  skórzaste we wnętrzu 
torbieli się znajdujące uważać raczej należy za ‘tłuszczowo 
zwyrodniałe, nadm iernie bujające gruczoły łojoVe, które  ob­
stały się ze zmienionej wstecznie ścianki dennoidaluej do 
wnętrza torbielą skórzastego. (Nowiny lek. Nr. 11. 1895).

D r. Ciechanowski.
Pedyatrya.

B t i s s e n :  0 poczuciu smaku dzieci rachitycznych 
i nierachitycznych.

W edług Liuktensteiim  m aja tfiiecf "dzieci dotknięte k rzy ­
wicą poczucie smaku znacznie mniej rozwinięte a przyczyną 
tego ma być wpływ krzyw icy na mózg. B. bada ł poczucie 
sm aku u 105 dzieci rachitycznych i 90 nierachitycznych
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i znalazł u 12 dzieci okazujących wyraźne objaw y krzyw icy 
znaczne zmniejszenie się, poczucia sm a k u , u 6 zaś zupełnie 
poczucie sm aku było nierozw inięte; z 90 zaś dzieci zupełnie 
zdrow ych, bez objawów krzyw icy 10 nie miało także [ffiL  
kładnego poczucia sm aku, 3 zupełnie było tego zm ysłu po­
zbawionych. W ynik i wiec te sprzeciwiły się pierwotnym po­
daniom L ichtensteina. Przyczyny  tych nieprawidłowości nie 
można szukać ani w krzywdey ani też. ja k  to tw ierdził L ., 
w zboczeniach mózgu, lecz przyjąć w ypada, że w przypad­
kach  odnośnych poczucie smaku nie wyrobiło się jeszcze 
wcale i"ub nie wyrobiło się jćszCze odpowiednio dobrze. (Jahr- 
buch fu r  K inder heilkunde. X X X IX . 23). Dr. Ił.

J u k o w s k y :  Ostry gościec stawowy u noworodków.
Do chorób, które rzadko spotykam y u dzieci aż do 

2-go roku życia, należy ostry gościec stawowy. Na pewno 
stw ierdzonych jes t 2 lub 3 przypadk i, inne doniesienia o tej 
chorobie polegają prawdopobnie na pom yłkach rozpoznaw­
czych, gdyż łatwo być może, że brano za gościec zmiany 
kiłowe w przypadkach kostnych, zajęcia ropne stawów lub 
ostrą pst.eomijelitis. Z tego też względu przypadek niniejszy, 
co do rozpoznania zupełnie pewny, zasługuje na uwzględnienie.

U dziewczynki dwumiesięcznej, dobrze rozwiniętej, do­
tychczas zdrowej, której m atka cierpi na przewlekły, czasem 
zaostrzajcący się gościec stawowy, stwierdzono po przeziębie­
niu się ciepłoto podwyższona, 3V1'6, bóle w stawach za npj- 
Iżejszem naw et poruszeniem ; równocześnie w ykazać można 
było obrzęk i zaczerw ienicnie^niektóryćh stawtów, co ustą­
piło wszystko po podaniu nieznacznej dawki salicylanu sodoS 
wego. W  kilka dni znów' podniesienie się ciepłoty ciała i za­
jęcie nowych k ilku stawów; znów po dawce salicylanu sodu 
następuje popraw a tak! że dziecko w ciągu miesiąca zupełnie 
zdrowie odzyskuje. Przez cały czas choroby nie wykazano 
żadnych objawów ze strony serca.

P rzypadek ten nie może budzić wątpliwości co do praw- 
dziwego rozpoznania, gdyż obok danych etyologieznych (wpływ 
dziedziczności, przeziębienie) potwierdzają rozpoznanie, także 
inne okoliczności, ja k  nagłe wystąpienie choroby przy poprzed- 
niem zupełnem zd row iu , wzmaganie eię gorąS^doi za nowem 
zajęciem stawtów, wreszcie znakom ite działanie przetw oru sa­
licylowego, (Revue des m aiadi.es de 1’enJ'ance. L istopad 1895)J 

Dr. Raczyński.
Bakteryologia,. 

W illibald S t e f f e n :  Plwocina jako pożywka dia bakteryi.
Głównem zadaniom naszem w sporządzaniu pożywek 

je s t naśladowanie, o ile możności, ja k  najbardziej podłoża na­
turalnego i stosunków, w jak ich  pewne drobnoustroje żyją 
w Organizmie. Plwociny odpowiednio przyrządzone mogą być 
być więc także dla pewnych bakteryj lepszą pożyw ka, niż 
inne sztucznie wytworzone pożywki. T ą myślą wiedziony 
autor przysposobił pożywkę z plwociny z ostrego zapalenia 
p łuc. Plwocina ta n ad a je f^ę1 najlepiej do tych celów, gdyż 
da się zapiienić w' pożywkę o kousystencyi stałej a to przez 
samo wysterylizowanie.

N a takiej pożywce hodow'ał St. pneumokoki, stafilokoki 
i streptokoki i przekonał się, że pożywka ta jes t dla wszyst­
kich tych .gatunków  podłożem zupełnie odpowiedniem; szcze­
gólnie dobrze zaś hodować się dały na niej pneum okoki, 
utrzym yw ały  się znacznie dłużej przy życiu , zachowywały 
długo swoją otoczkę i t. d. ( Centralblatt ju r  Balet. X V III.
14./15. 1895). D r. Raczyński.

Choroby zakaźne. 
S i c h e r e r :  Przyczynek do znajomości zarazka ospowego.

G uarnieri i Pfeiffer w y kaza li, że w krowiance i w wy­
dzielinie krosty ospowej znajduje się pewien zarazek, t. zwc 
cytoryctes Guarnieri, k tóry przeszczepiony na rogówkę k ró ­
lika wywołuje tam pewne zmiany. Sicherer chciał przekonać 
się o słuszności tego tw ierdzenia i w tym  celu najpierw  zranił 
za pomocą wyjałowionego nożyka przybłonek rogów ki, na­
stępnie przeniósł na tę rankę odrobinę cieczy wziętej z k ro ­

sty dziecka krow lanką zaszczepionego. Z rogówki tej po 
k ilku dniach wykonane preparaty  mikroskopowe w ykazały  
naciek komórkowy w okolicy nakłócia; badając zaś dokład­
niej te kom órki znaleziono obok ją d ra  w ich plasmie ciało 
ciemniejs^śmokrąghiwe, otoczone jaśniejszym  rąbkiem , iden­
tyczne z tem, które poprzedni autorowie opisali.

Zgodność tyci) doświadczeń dozwala autorowi w nosić;, 
że tę sprawę na rogówce uważać m usim y za zakażenie m iej­
scowe tym pasorzytem, tworem, żyjącym  w plasmie kom órki, 
k tó ry  też przy jąć możemy za pasorzyt w yw ołujący ospę. 
(Miinchener med. Wochensehri.fi Nr. 4-3. 1896).

D r. Raczyński.

Z a p isk i tera p eu ty czn e .
13 9 . P. K o p p e l  (w Berlinie): O k i l k u  n o w y c h  

p r  z e t w on'  a c h  g l i n u  (aluminium ). A ptekarz M. Leucht.er 
w Berlinie. Oprowadził w handel trzy nowe przetwory: boral, 
kutol i kutol rozpuszczalny (cutolum solubile), k tóre  przed 
używanemi dotychczas octanami glinu m ają zaletę większej 
stałości.

B o r a l  jest połączeniem podwójnem kwasu borowego 
i winowego z glinem i tworzy białe kryształki, w wodzie 
łatwo się rozpuszczające w rozczyn sm aku kwaskowatego.

K u t o l  je s t połączeniem podwójnem kw asu borowego 
i garbnikowego z glinem i stanowi proszek cisawy (brunat- 
nawy), junaku ściągającego, nie rozpuszczający się w zw ykłych 
rozczynnikach. Z kwasem winowym tworzy kutol połączenie 
w wodzie się rozpuszczające, cutolum solubile, które po wy­
suszeniu stanowi proszek bardzo m iałki, od kutolu nieco 
jaśniejszy.

W szystkie te trzy  przetwory baktery j nie zabijają, je d ­
nak  tam ują znacznie ich rozwój, daleko mocniej, niż ich 
składniki, llównie, ja k  inne przetwory glinu, działają głów­
nie ściągająco, za czem -wreszcie przem awia ich skład che­
miczny.

Zastosowanie boralu je s t ograniczone; autor używ ał go 
z dobrym  skutkiem  w ropnein zapaleniu ucha środkowego 
w formie przestrzykiw ania i w dmuchiwania a przeciw w y­
pryskowi przewodu słuchowego w postaci maści 10% .

K utolu z przyczyny jego nierozpuszczalnośei używać 
można w postaci tylko maści albo proszku a zatem tyllio 
w przypadkach, w których go można zastosować wprost na 
schorzałe m iejsce; naodwrót je s t kutol przeciwwskazany we 
w szystkich suchych, łuszczących się chorobach skórnych a to 
z przyczyny swego działania ściągającego. Do leczenia przeto 
kutolein nadają  się głównie wilgotne, sączące się w ypryski, 
braki skóry z obfitą wydzieliną, nadżarcia, wrzody.

W  w ypryskach wilgotnych po oddaleniu strupów za 
pomocą oliwy używa się kutolu w postaci maści 10%  z la­
noliną: Gutoli 4 '0 0 , olei olioarum 10-00, lanolini q. s. ad  
4 0 '0 0 , lub ciasta (pasty): Gutoli 1 0 '0 0 , olei olwarum 20-00 . 
M. f. pasta. S. Pomazywać na grubość noża. G dy wydzie­
lina już  się zm niejszyła, można użyć z dobrym  skutkiem  
kutolu w postaci zasypki albo czystego albo w połączeniu 
z łojkiem (talcum) i tlenkiem  cynku: Gutoli, zinci oxydati,
talci au. 10 00 .

Z dobrym  także skutkiem  używał autor cutolum solu­
bile w J% y o zczy n ie  wodnym do opatryw ania po dwa razy  
dziennie wrzodów na nogach z mocną wydzieliną a następnie, 
gdy wrzód zaczął się goić, w postaci 2 0 %  maści kutolowej 
z lanoliną.

Cutolum solubile w 10%  rozczynie glicerynowym oka­
zywało się autorowi skuteeznem  w zapaleniu gard ła  mięsz- 
kowem (angina follicularis) w formie pom azywania zapoinocą 
zw itka waty lub rozpylania m gły {spray) i w nieżycie m a­
c i e r z  obfita wydzieliną w postaci tamponów z waty, napo­
jonych  rzeczonym rozczynem i w prowadzanych pod kontrolą 
wziernika do pochwy przedtem  oczyszczonej przed ujście ze­
wnętrzne macicy. Pod tem leczeniem ropna wydzielina nie ty l­
ko zmniejsza się, ale staje się jaśniejszą, szklistą i po kilku  ty ­
godniach takiego leczenia ustaje zupełnie, przyczem  także
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goją się nadżerki na części pochwowej i poprawia również 
nieżyt pochwy. Zastosowanie ku to lu  w ten sposób i ma tę 
jeszcze zaletę przed używaniem taniny z gliceryna, iż nie 
plami bielizny.

Do leczenia krw aw nic (haemorrhoides) nadaje się wy­
bornie kutol w prow adzany do rzyci w postaci tamponów 
z waty, pomazanych m aścią 15%  przepisaną podług jednego 
z dwóch następnych wzorów: Gutoli 5 0 0 1 olei oliuarum 2 '0 0 ' 
lanolini 4 0  0 0 , adde liguoris p lum bi acetici 1 '00 , M. f .  ung­
tum  lub : Gutoli 3 '0 0 , olei olivarum 2 '00 , acidi carholici li- 
guefacti guttas 6“, lanolini q. s. ad 3 0 '0 0 .

Również okazał się skutecznym  kutol w leczeniu nad­
m iernych potów miejscowych w postaci zasypki lub maści 
lanolinowych. W  lżejszych przypadkach pocenia się nóg w y­
starcza noszenie pończoch, w stopach 10°/0 rozczynem kutolu 
napojonych a następnie wysuszonych.

W  końcu nadm ienia autor, iż używał z dobrym  sku t­
kiem kutolu do leczenia odmrozin i popękania skóry na rę­
kach w postaci maści w edług przepisów : Gutoli, mmphorae  
tritae fl l  3 '0 0 , resorbini, lanolini da, 1 6 '00 . M. f .  ungtum  
lub : Gutoli 3 '0 0 : olei nmygdalarmn , lanolinida. 15 '00 , aquae 
flor. aurantii 10 00. M. f .  ungtum. (Tkerapeutische Monats- 
hefte. L istopad 1895).

1 4 0 . F  e r r a n d :  P r z y p a d e k  ś m i e r c i  o s o b y  
w o l o w a t e j  p o  u ż y c i u  j o d k u  p o t a s u  (z posiedze­
nia paryskiego Towarzystwci terapeutycznego w dniu 18. L i­
stopada 1895). M ężczyzna pewien leczony był z przyczyny 
wielkiego i głęboko sięgającego wola wewnętrznie jodkiem  
potasu w dawce dziennej 4 gramów a prócz tego dostał 
maść jodow ą w okolicę gruczołu tarczykowego. Leczenie to 
okazało się bardzo skutecznem , gdyż po trzech tygodniach 
wól zmniejszył się nader znacznie. Zaraz od pierwszego dnia 
tego leczenia dostał chory, pewnych, niezw ykłych a ważnych 
objawów świadczących o nieznoszeniu jodu, jak  częstych wy­
miotów, drżenia, znacznego przyśpieszenia czynności serca, 
co skłoniło lekarza do zaprzestania tego leczenia.

Mimo tego przypady rzeczone nie tylko nie ustąpiły, 
lecz jeszcze się w zm agały i doprowadziły do właściwego 
charłactwa, podobnego do t. zw. cachezia strum iprw a  i w m ie­
siąc po rozpoczęciu wymienionego ju ż  leczenia um arł chory 
wśród przypadów z jednej strony płucnych i sercowych, 
z drugiej ogólnych, należących częścią do t. zw. cachexia 
strum iprw a , częścią do choroby Basedowa.

Conchon opierając się na tych  przypadach wywodzi 
śmierć z bardzo szybkiego zaniku gruczołu tarczykow ego, 
zaniku wywołanego przez użycie jodk ij potasu.

F errand  zgadza się z tym  wywodem i zwraca uwagę, 
iż R eser i Lebert w ykazali ju ż  dawniej, iż jodków  nie zno­
szą przedewszystkiem ludzie wolowaci. (L a  Semaine mddicale. 
20. L istopada 1895).

V I.

ZIE WSCHODU.
ZARYSY LEKARSKIE.

Przez

I . I ł g ..........

VII.

N a dalekim  wschodzie walczą z sobą dwie cywilizacye, 
nowo rodząca się europejska z p rzestarzałą wschodnią a obie 
z nich znajdują  tu  obrońców swych i wyznawców. Medy­
cyna rozumowa, współczesna m ająca przedstawicieli w urzę­
dowych lekarzach , ubiega się o lepsze z trzem a innemi 
ornszałemi powagą wieków, ch iń sk ą , tybe tańską  i japońską. 
Na każdą z tych trzech ostatnich, zbliżonych wielce do siebie

gałęzi lecznictw a, należy patrzeć nie jako  na wiedzę folklo­
rystyczną w ścisłem słowa tego znaczeniu, lecz raczej jako  
na umiejętność w ynikłą z k u ltu ry  każdego z narodów, którą 
m ożnaby nazwać m edycyną starożytną w tern znaczeniu, 
ja k  wyróżniam y średniowieczną europejską. M edycyna sta­
rożytna biorąca swój początek w In d y ach , rozwija się n a ­
stępnie w każdym  z krajów  oddzielnie a w Tybecie w ręku  
łam ajskiego duchowieństwa dosięga największego rozwoju 
i popularności. M edycyna ta odegrała ważna rolę w dzie­
jach  cyw ilizacyi, od niej w znacznym* stopniu zasięgała w ia­
domości m edycyna średniowieczna, do której nie mało wnieśli 
wierzeń i środków misyonarze przebyw ający w Chinach a od 
nich te w ierzenia przyrodnicze, ja k  i lekarskie przeszły do 
folkloru wszystkich narodów świata, co miałem możność w y­
kazać rozpatrując i zestawiając z sobą wierzenia i środki 
lecznicze zebrane w przedmowie do dzieła m ego: Z arysy  
lecznictwa ludowego na R u s i1). Dziś będąc u źródła tej w ie­
dzy, spotykam  się z przesądami i w ierzeniam i, które nieraz 
ściśle się łączą z, pojęciami łeczniczemi naszego ludu na Rusi. 
Z samego ju ż  założenia wypływ a, że jeśli patrzeć na m edy­
cynę tybetańską jak o  na wiedzę starożytną, ujętą w pewne 
ram y i naukę do pewnego stopnia zakończoną, jeszcze przed 
k ilku  tysiącami lat znaną ludzkości, to etnograficzne bada­
nie właściwej m edycyny tybetańskiej przy nieznajomości j ę ­
zy k a , niedokładnie zebranych wiadomościach przez tłóinacza, 
nieraz w przekręconej i spaczonej formie, nie odpowiada ce­
lowi. Ta tajemniczość wiedzy łam skiej dopiero wtedy będzie 
odsłoniętą i klucz wynalezionym  dla zrozumienia historyi po­
chodu cyw ilizacyi, kiedy święte księgi buddyjskie Dandżur- 
Gandżur k ry jące w sobie cały  świat wierzeń i wiedzy bud­
dyjskiej zostaną przetłóm aczone na jeden  z języków  euro­
pejskich. Do tego kolosalnego przedsięwzięcia wzięli się mi­
syonarze angielscy, najlepsi dziś znawcy języka tybetańskiego 
i z pomiędzy tych  335 ksiąg  mądrości 4 miały już  ujrzeć 
światło dzienne. Zanim za la t wiele ta  poważna, benedyk tyń ­
ska praca otworzy nam na oścież w rota, wprowadzając do 
świata mało znanego a mającego niezrów naną dla wiedzy 
w agę, pozwolę sobie zapoznać W as choć w krótkości z za­
sadami m edycyny ty b e tańsk ie j; nie tylko posiada ona znaczną 
ilość wielbicieli pośród rosyjskiej ludności na S y b e ry i, ale 
zyskała  jeszcze w osobie k ilku  swych przedstawicieli, m ają­
cych dozwoloną p rak tykę lekarską, rozgłos szeroki, ja k  na- 
przykład p. Batmajewa, używającego wielkiej wziętości w sto­
licy nad Newą.

Medycyna starożytna znaną jest w zarysach przeważnie 
z prac misyonarzy francuskich i angielskich, zbieranych i zu- 
żytkow yw anyeh, ja k  wszelkie inne wiadomości folklorystyczne, 
w części zaś przez zastosowanie uty litarne dla pomocy bliź­
nich, które  to środki i wierzenia w wiekach średnich misyo­
narze rozszerzali po Europie. Po rosyjsku mniej je s t prac 
tyczących się tego przedm iotu, wyjąw szy k ilku  broszurek 
p. Piaseckiego, odnoszących się do pobieżnego bardzo opisu 
życia i leczenia Chińczyków, D ra  S lunina o morskich rośli­
nach w Ja p o n ii, wreszcie p. P ticyna  o tybetańsk iej m edy­
cynie w Zabajkalii i parę prac niewielkich w tym  przed­
miocie D ra  K iriłow a, od la t 10-ciu z zamiłowaniem oddają­
cego się studyom  nad  poznaniem przez zetknięcie się z ła-

]) Wydanie Komisyi antropologicznej Akad. Umiej, w  Krakowie. 
Kraków 1893.
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mami ich nauki leczniczej. Pomimo ciężkich stosunków, 
w jak ich  może pracować tu  lekarz , p. K iriłow  nie szczędził 
środków osobistych na poznanie bliższe tej metody leczniczej 
a naw at zebrał kolckcyę leków i innyeli a trybutów  w skład 
leczenia wchodzących i chce je  w przyszłości zużytkow ać 
w znaczimjSmicrze. K orzystam  i ja  z jego wiadomości dla 
nakreślenia notatki tyczącej się teoryi wiedzy leczniczej mało 
W am  .jeśzcze znanej.

T ybetańska m edycyna początek swój bierze w głębo­
kiej starożytności, gdzie była pierwotnie upraw ianą przez 
magów indyjskich a następnie przez Buddę ( j  540 roku  do 
Kar. Chr.) i u jęta w osobna wiedzę weszła jak o  część nie- 
rozdzielna w jego system at religijno-filozoficzny. K iedy w wie­
kach  następnych buddyzm  rozprzestrzenił się po całym wscho­
dzie, w ywierając wpływ nadzw yczajny na jego pojęcie i ży ­
cie, razem z nim szerzyła się i m edycyna, lecz nigdzie ani 
w Japonii ani w Chinach nie dosięgła ona tego rozwoju 
i sław y, co w Tybecie. Tu ja k  wiadomo, buddyzm  pierwotny, 
jak o  system filozoficzny znacznie skażony przym ieszką wie­
rzeń w świat zagrobowy i istnienie całych szeregów bóstw, 
geniuszów, dobrych i złych duchów, zapanow ał nad umysłem 
tłumów przy ogromnie rozwiniętej hierarchii duchownej, wpro­
wadzającej w widokach swych osobistych tysiączne obrządki 
i trzym ającej w swym ręku  nie tylko cały świat pojęć i myśli 
budysty, nie tylko b y t jego m ateryalny , lecz naw et jego 
zdrowie i życie. Z pierwotnej kolebki dzisiejszego łamaizmu 
(od słowa „łam a“ duchowny), z Łchassy  w Tybecie nauka 
ta  roznoszona przez łamów, podbiła swemu kultow i lud­
ność M ongolii, ztąd przeszła do ich pokrew nych Mongoło- 
Buryatów  wJ rosyjskiej Z abajkalii i do Mongoło-Kałmyków 
dziś zaludniających północno-zachodnią Mongolię i gubernię 
astrachańską. Zmieniona nauka B uddy po długiej walce ze 
zwolennikami starej wiary bram ińskiej , przekształcając się 
nie do poznania, utworzyła osobną sektę w rękn reform atora 
Zórkowy w początkach X V -tego wieku a ta w iara głęboka 
w związek pomiędzy ludźmi a światem zaziemskim, stworzyła 
całą teoryę w przesiedlenie dusz i w końcu instytucyę bogów 
żyjących na ziem i, Chubiłganów, Gegenów i Chutuchtów, 
k tórych dusza odradza się w ludziach rodów w ybranych, jako  
nagroda za życie bogobojne. W  nauce nowej zapanowała 
wszechwładnie hierarchia duchowna z świetnie i dekoracyjnie 
wypełnionemi ceremoniami kościelnemi, z mnóstwem obrząd­
ków, aparatów, ubioram i duchow ieństw a, melodyą hymnów, 
chórami, bębnami, dzwonkami i mistoryami, z ustaw ą o bez- 
żeństwie duchow ieństw a, które przy swem ascetycznem ży­
ciu utrzym uje ogromną dyscyplinę i karność w swem łonie. 
Znakom ity misyonarz Spenser H ardy  a za nim wszyscy ba­
dacze znajdują  ja k  w stronie obrządkowej buddyzm u, tak 
też w organizacji duchownej i w jego stanowisku do narodu 
wielkie podobieństwo do katolicyzm u. O brządki buddyzm u 
z jego hipnotyzującem i m isteryam i, życiem ascetycznem 
i kontem placyą abstrak tu , uśpiły um ysły i skierow ały krw is­
tych  i niegdyś pałających energią i odwagą rycerską Mon­
gołów do życia spokojnego, koczującego z trzodam i po ste­
pach, czyniąc ich dbałych w yłącznie o interesa i całość swo­
ich dobytków.

Duchowieństwo jako najw yższa w arstw a narodu pa­
nuje nad nim wszechwładnie; z obrządkam i religijnem i łą ­
czą się wszelki<^fflvjmząje, igrzyska, zabawy, strzelba do 
łuku , wyścigi, obławy i t. p. Duchowieństwo oplata cały na­

ród .jakby  si-ecią, łącząc się z nim związkami nie ty lko du­
cha, lecz i krwi. Nie ma rodziny, k tó raby  nie m iała w po­
śród swych członków duchownych. Rodzice posiadając dwóch 
synów, jednego z nich poświęcają bogom. Słowo „ łam aa nie 
oznacza tylko duchownego; w wyrazie tym  Mongołowie łączą 
pojęcie uczonego i wyższego a więc duchowny jest zarazom 
ich synonimem. Pomiędzy duchowieństwem spotykam y mnó­
stwo stopniowań wyższych i niższych, są na pół świeccy, 
wstępując w niższy stopień święcenia żyją w stanie małżeń­
skim i odpowiadają naszym braciszkom klasztornym , lub 
członkom *m -aiitw  różnych. W  k rajach  buddyjsk ich  ta  mno­
gość duchowieństwa je st uderzającą, stanowi ona prze'szłO 
Vio ludności, wyróżnia się żółta, odzieżą łamów i czerwoną 
przyjm ujących niższe stopnie święcenia.

Podobnie, jak  to bywało w średnich wiekach w krajach  
katolickich, tak dziś u buddystów jedyne  są szkoły k lasz­
torne w „dacanacha, gdzie się i oddają dzieci na nauki. Zdol­
niejszych i bogatszych zwierzchność Jam ajska zatrzym uje 
u siebie i wpływa na przyjęcie wyższych święceń kapłań­
skich. Dzieci postępują na naukę od 5. do 8. roku życia 
a potem kurs nauk  trw a od 10 cło 18 lat, tak  że kończą szkoły 
ludzie w 18. do 25. roku  życia. N auki odbywają się bez 
wszelkiego program u i systematyczności, zachowywanych 
w szkołach europejskich. W  dacanach na naukę przy jm ują
0 każdej porze roku. Dziecko postępujące do dacnn^Biczą 
czytania i śpiewania „rapsałów 14 (pieśni nabożnych). Sposób 
w ykładu wielce przypomina nasze żydowskie chejdery, w k tó­
rych dzieci za nauczającym  głośno pow tarzają całe ustępy 
na  pamięć. N auka początkowa trw a zwykle trzy  lata, poczem 
uczeń przyjm uje udział w śpiewach nabożnych w świątyni. 
W  ciągu tych lat uczniowie spełniają niższą posługę w da- 
canach , iw k tórych dyscyplina je s t nadzw yczajnie ostrą. 
Nauczywszy się rapsałów „am orlingojul;, to je s t oddawania 
czci dobrym  „burchanom “ (bogom) postępują w oddział „dok-' 
szyto w£1, gdzie się uczą pieśni dla złych bogów a n astęp n e  
w yk łada ją  im „n y ry “ , to jest piśmiennictwo tybeckie i mon­
golskie, chociaż Mongołowie i Buryaci zabajkalscy większą 
znajomość przepisu ją  tybeckiem u językow i, w którym  dru ­
kowane są księgi religijne i świeckie, wyżej wspomniane 
G ondżur-D andżur. Na tem się kończy wychowanie większości 
m łodzieży; otrzym ujący stopień „hem ona“ lub „heuuła“ m ają 
prawo czytania ksiąg  świętych, inni kontynuują  nauki stu- 
dyując „canit“ , ćwiczenie się w dyalekfyce i w filozofii. Ca- 
n it jest to rodzaj scholastycznej, średniowiecznej wiedzy, po­
legającej na umiejętności prowadzenia dysputy w świątyniach! 
Z adają uczniom takie naprzykład  pytania: dlaczego istnieje 
barw a czarna, lub biała, albo naprzykład , czy je s t grzechem 
połknąć w postny dzięń mięso, uwięzłe w zębach w wilię 
dnia tego i t. p. Po trzech latach studyów nad dya lek tyką
1 filozofią polegającą na specyalnem studyowaniu życia i nauki 
B uddy szegemuni przechodzą na trzyletnie ltu rsa  medycyny 
w świątyniach poświęconych bożkowi O tali, geniuszowi tej 
umiejętności, poczem przez trzy lata jeszcze kształcą się w astro­
nomii i astrologii. Po przejęciu w szystkich stopni gebszi, 
gebzy, doromboja i t. p . uczeń pozyskawszy w końcu całą 
mądrość otrzym uje stopień „ łam ya a razem z tem prawo na 
otrzym anie parafii, lub innej urzędowej duchownej posady, 
przyczem pędzi życie ascetyczne i w stan małżeński nie 
wstępuje, chociaż pod tym względem prawo kanoniczne Ja­
majskie jest dosyć w tględnem  i pozwala niekiedy na kom ­
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promisy. Znam pewnego łamę, cieszącego 'sio ogromnem po­
ważaniem pośród swych jednowierców, który ślubując celi­
batowi przez całe życie w 70 leeiecli wstąpił w stan m ał­
żeński z 17-letnią dziewczyną i doczekał się z nią potomstwa, 
co nie przeszkadzało jednak  do zachwiania jego stanowiska 
i powagi. B ra t znowu jednego z wysokich dostojników k o ­
ścioła p rzyjął chrzest ze swą żona dla zajęcia urzędowania, 
co nie wpłynęło na zerwanie stosunków serdecznych z jego  
bratem. K ażdy z łamów oddaje się innej gałęzi wiedzy. 
Jedni studyują  filozofię, inni dyalektykę, astrologię lub astro­
nomię, inni znowu medycynę. Znawców praw dziw ych tej 
ostatniej zowią emezi-łoma. W zględnie do obranej gałęzi wie­
dzy młodzież ucząca się szuka odpowiednich dacanów, sły­
nących z upraw iania pewnej z powyższych n auk  i przez 
ciąg swych studyów co lat k ilka zmienia miejsce pobytu. 
Gi. zaś, co przejdą ku rs nauk  w daeanach zabajkalskich, 
jeżdżą dla dopełnienia swej wiedzy do dacanów mongolskich, 
lub tybetańskich. W  rosyjskiej Z aba jka lji na 200 tysięcy 
ludności buryackiej, wyznającej buddyzm  istnieje 36 parafij 
(dacanów), któremi rządzi tyleż łamów, szyretui (proboszczów). 
Przez rząd przyznanych łamów etanowych liczą w prowineyi 
Z abajkalskiej około 4-00, jednakże  liczba ich przechodzą k ilka 
tysięcy. B ząd rosyjski w celu zmniejszenia w pływu ducho­
wieństwa buddyjskiego: mongolskiego-1 i tybetańskiego na 
swych poddanych buryackich, chcąc odłączyć ich od tybe­
tańskiej głow y kościoła D ałąj-łam y, ustanowił w Z abajkalji 
urząd głowy rosyjskiego buddyzm u dla porozumiewania się 
w kw estyach religijnych a przez to jak b y  przyznał urzę­
dowe istnienie buddyzmu. Obecną głową najwyższa z urzę­
du je s t handido chambo - la m a , łania gęsio jeziorskiego da- 
eanu, odległego o wiorst 20 od Seleng-inska, D ew pił Gowbo- 
jew iez Gowbojew, słynny znawca filozofii buddyjskiej i ca- 
nitu. P rzy  daeanie istnieje szkoła wyższa buddyjska posia­
dająca urzędownic ze 40 uczni. Miałem możność odwiedzenia 
tego zak ładu  i poznania samego Chambo-łamy.

(Ciąg dalszy nasląpi).

Vtl. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 28. Listopada 1895 r.
— Odbyty w dniu 27. b. m. pogrzeb ś. p. prof. Tcichmanna 

świadczył chlubnie o czci i uznaniu, na jakie sobie Zmarły zasłużył 
żywotem swym pełnym pracy około rozwoju ulubionej przez siebie 
nauki i około wyksz^łceniaD nłodaięż^ uniwersyteckiej.

Zwłoki Zmarłego z mieszkania przy ulicy FloryańskieH a’ż do 
grobu niosła na swych barkach młodzież uniwersytetów, krakowskiego 
i lwowskiego. Trumna i karaw an pokryte mnóstwem wieńców
a nadto osobne depulaęye niosły wieńce przed zwłokami. WeuwszY.st- 
kicli ulicach i placach, przez które przechodził kondukt pogrzebowy, 
prowadzony przez krakowskiego pastora ewangielickiego Gabrysia z asy- 
stencyą pastora Michejdy, z pod Cieszyna, płonęły latarnie gazowe po­
kryte krepą. Tąk przy wyniesieniu ciała z dom ujĘ ijk 'ji|podczas po­
chodu , tudzież na samym cmentarzu chór akademicki wykonywał 
stosowne pieśni.

Pochód pogrzebowy rozpoczynała miejska straż ogniowa. Za 
zwłokami Zmarłego postępowali tuż za rodziną bedele uniwersyteccy 
w togach, niosąc starożytne berła akademickie, profesorowie uniwer­
sytetu z rektorem prof. Drem Smolką na czole, grono członków 
Akademii Umiejętności z prezesem prof. Drem hr. Tarnowskim, na ­
czelnicy prawie wszystkich władz miejscowych, grono lekarzy kra­
kowskich w komplecie, do którego przyłączyło się wielu lekarzy 
jjjjzyliylyeh z prowmo^i, nawet ze^TTwoWa, młodzież uniwersytecka 
krakowska i wielu akadom ikó\tfze Lwowa, w 'kojaiflim nly- publiczno­

ści, pi-zeważnte-icjsfe r wykszlal-aopych. -tLmnaa prowadząca dó zakładu 
anatomicznego, około lifakego, ipuzefchodzil kondukt1, przybrana 'byłą ża­
łobnie a w śrołlkw jej w idnia ł'b iust Zmarłego wśród kw iatow i i zieloni, 
fflosownie do życzenia Zmarłego -nikt Tfię przem aw iał prócz] 'pastora 
Michejdy, który krotkicmi słowy pożegnał zwłoki.

— Z powodu śfnierci prof. Tcichmanna otrzymali telegramy 
kondoleSc^jne: rodziną od członków redą lęo*  Gazety lekarskiej w Yia.r- 
szawie, od Towarzystwa lekarzy galicyjskich i od dyrekcyi szkoły we- 
terynarskiej we Lwowie,.Uniwersytet Jagielloński od Uniwersytetu we 
Lwowie, Towarzystwo lekarskie krakowskie od Towarzystwa lekarstaego 
warszawskiego.

— W dniu 25. b. m. zaraz po otrzym aniu wiadomości o zgonie 
ś. p. prof. T eickm anfiajp tę s^^ cfł proT. Kostanecki, następca Zmarłego 
na  katedrze uniwersytec-kiej, cały swój*,\uykład wobec sluch.aesy-i licz- 
nie^ e l j raEych. k  •ączpimŁiZmŁrłegfl .wsjcp finie a i p zgasłego co właśnie 
uczonego i oddał wymownemi słowy hołd jego pracy i zasługom.

— Prezes Tow. lekTBęrąk., prof. Walentowiez wyraził wdowie 
po ś. p. Teichmannie koudoleneyą w imre-niu Tow. krak. i Tow. 
lek. gal. oraz złożył wia-ńco na zwłokach od Tow. lek. warszawskiego', 
od sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. jakoteż-od Tow. lek. krak.

— VI. W alne Zebranie krak. brtfy JskarsISej odlręfizie się ftnia
7. Grudnia b. r.

Na porządku dż ifnnym :
1) Sprawozdanie^P-rezydentaf z czynności Wydziału Izby od 4. 

Maja b. r.
2) Sprawozdanie delegata Izby z ll-go wiecu Izb l e k j v  Bernie 

(d. 5. Października b. r.).
5) Reforma t)$tawy o lekarzach gminnych.
4) Reforma stosunków lekarzy szpitalnych.

Jp) “Reforma łŁmyów lekarskich.
6) Orzeczenie w sprawie wnm$romjŁ)fzez jedną z prow incjonal­

nych kas dla chorych.
7)H fdziel^ję zapomóg.
8) Uchwalenie tfddżelu na r. 1896.
— A nkieta' w sprawie reformy* studyów i rygorozów lekarskich 

ma być zwołaną przez Ministerstwo oświaty w W ićdhiu w Grudniu b. r.
Izba lek. krak. zaproszona do udziału w tej sprawie pismom 

J. E. Ministra Dra Gautscha w ybrała sw ym-delegatem Profesora Dra 
Łazarskiego.

— Nakładem księgarni G. Fągchąyp w Jeflie ma wychodzić pod 
redakcyą znanych zaszczytnie w nauce proff. Mikulicza i Naunyna 
nowe pismo pod tytułem: Mittheilungen aut den Grenzgebieten der Me- 
dicin und Chirurgie.

—  Nekrologia. Zmarli: W dniu 10. Listopada r. b. w K onstan­
tynopolu w 75. roku życia Dr. M aurycy  B ednaw sk i. W Juryewie 
(Dorpacie) profesor fizyologii Popow .

— Konkurs. Wydział powiatowy w Turce w  fcialicyi rozpisuje 
z terminem do końca Grudnia 1895. ‘konkurs na posadę lekarza okrę­
gowego w Boryni z peasyą roczną 500 złr. i 400 złr. ryczałtu na 
objazdy.

— Artykuły oryginalne mieszczące sie w .Ł o Is ld d ifc i^ ^ iA a iry o -  
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Nrae 47. W. W r ó b le w s k i :  
A utoskopia|gbijnyćti dróg oddechowych. W. G a j k i e w ic z :  0  nowo­
tworach mózgowia Ple.ejejimMch cli i r urg i cż n m i i J c ł ł ) . W. P o ip iew - 
s k i :  Badania chemiczne i kliniczne nad tAzSw mlekiem tłustem Giir- 
tnera ( Giirtnersche Fettmilch) (ciąg dalS jA  — H. F i d l e r :  T rzydzieści 
ośm jorzypadków b ło a j^ ląc zo n fah ''su ro w isą  (ciąg dalszy). — W Me­
dycynie, Nrze 47. Sl<()(i^-o w s k i : Kilka słów o przymiocie rdzenia.
O. B u j w i d :  Przypadek ropnlcy rzeżączkowej (pyoemia gonorrhoica). — 
W Kronice lekarskiej z 15. Listopada b. r. nie ma żadnych artykułów 
oryginalnych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 4-go G rudnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum  posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem  nastąpi dem onstracya przypadków  z kliniki chirurgicznej, 
poczem wypowie kol. M a y z e l  rzecz pod ty tu łe m : Prosty- 
tuoya a choroby weneryczne w Galicyi.

R edaktor odpowiedzialny: P ro f . l h ‘i S. D oiliaił.ski,
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przewyższający pod każdym

Jedyn i uprzyw ilejow ani fabrykanci:
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ID R O W 1A N K E
£  p e w n ą , i c z y s t ą

uznaną przez kom isyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow ­
sk ieg o 'jak o  najlepszą, odszczególnioną m edalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na wystawie krakow skiej 1887 r
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Józefa Freysingera
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TIYBADII
(jedfia cześć E s t r a c tu  T h y reo ideae  H a a f  i1 2 części 

świeżego gruczołu -farczykowego) 

bez zapachu sporządzony nieszkodliwy
według przepisu D ra C. Haafa i Traczewskiego

w Bernie. 2C_5-3

K N OLL & Conij)., LudwigsSiafen a. Rh.
I* Przetwór ten wypróbowanym został na  k lS 1 3 y jp f .  i  

Dra K ocliera  w Bernie, g(tekl stwierdzono jego pew ne  |

LANUUJNUM P U kiSS. L1EBKEKJH

e przeciwgnihia podstaw a do maści, nie podlegająca 
ładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
w wszystkich I Benno J a  ile & Darm staedter. 
A ustro-W ęg ie r. | Martinikenfclde bei Berlin.

literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franku.

Andrzej iSaxieiiner, Budapeszt, c. Lk. dostawca nadw.

I J ta ^ le ljn e ra jijj 

I  2Soi)a
Zalety Saxlehnera w ody Hnnyadi Janos

według orzeczenia powag lekarsk ich : 

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 .

nia od w Wad v
ząuac

> S a x le h n e ra  w od y g o rz k ie j* .

prywatny I ń M J r n m  m  chorych chlraiJM wewnętrznych.

i i i « i ' 1 1 .o . - ,  - i r i . i l >

Bwnęirznycn _

~  i
l > o  w d y c h i w a ń

TLEN
w balonach gum owych stale sprzedaje po l  złr. 80 ct. w. a. 

i wypożycza przyrządy do w dychiwania tegoż

A p t e k a  E .  H E L L E R A
pod złotym „Słoniem“ w  Krakowie

główny sk ład  materyałów aptecznych i sk ład  wszystkich 
barwików, przyrządów i t. p. do laboratoryów chemicznych 

i m ikroskopowych. 148—x—5

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum

Dra A. MAJEWSKIEGO
Ave Lwowie

przyjm uje
i dochodzących do kuracyi.

P ensjona t dla leczących się u pp. speoya- 
listów. 89—x - 2 6

\  \  \  \  \  \  W  \  \  \  \  \  \  W  \  V



PRŻtOLĄU LEKARSKI

Łatwo rozpuszczalne A dstringo-antisepticum , skuleczno 
w ranach ropiejących, ropniach, ranach jam , w U nęlom em ti3  
gonorrho ica , upław aeh białych, w zapaleniach skóry ostrych 
powierzchownych i przewlekłych z infiltraeyą i t. d. i t. d.

Próbki i literatura na  życzenie przesyła się darmo.

A L U M N O L
patentowany

(Dr. Heinz i Dr. Liebrecht).

Choroby części płciowych. 
Choroby skórne. 
Cierpienia ucha.

Jedyn i fab rykanci: Farbwerke vonn. Meister Lucius &  Briining, Hochst am Main.
a * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otw arty cały rok 

dla po trzeb u jący ch  p o w ie trza  górskiego.

Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzym anie wraz z po­
radą  lekarską. 156-60—4

Kąpielowy
z p rak ty k a  w różnych zakładach leczniczych poleca swe usługi 
WVV. PP . Doktorom do przeprowadzania w domu kuracyi 

kydropatycznej. W ykonyw a także mięsienie (mctssage).

A n ton i Pet z,
155—5—3 w  K ra ko w ie , ulica, Św. A n n y  l. I I .

W m
Maltoniego Giesshubler, natura lna  szczawa alkaliczi.a. jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego‘ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshublerskich polegają na ko- 
rzys uym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dw u­
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda la już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
zasługuje  na u w agę , albowiem  łatw o zrozum ieć, źe  w ody  
zaw ierające  sztucznie  dodany C02, ja k ie  obecnie w prow adź, 
w  handel, nie m ogą zastąp ić  czystych naturalnych szczaw !

M attoniego szczaw y Giesshiibl. są g łó w  u. reprezen­
tantam i w ód , które obok wybitneg ‘0 d z ia łan ia  leczniczego  
posiadają tak  czysty  sm ak i taką  obfitość w olnego  CO,, 
źe  ma najszersze zastosow an ie  jako  napój sto łow y.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ma ta szczawa orzeźwiające dzia-lanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem 'i^sokaini owocowemi.

Giesshubler MattoniegORjest w zapasie we wszysfficlilskła- 
dach wód m ineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T 0N 1 " m S B S T
Francensbad . Wiedeń. Budapeszt.

N O W S Z E  D Z I E Ł  A
wyszły staraniem i nakładem

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
w  K R A K O W I E

1. H ydro terap ia  przez Doc. D ra Stan. Smoleńskiego, drugie
w ydanie powiększone. Cena 2 złr. 50 et.

2. Gim nastyczne leczenie chorób niewieścich przez D ra W ł.
H arajew icza. Cena 4-0 et. 158-j-3^SU

Nabyć można we w szystkich księgarniach krajowych i zagranicznycl* 
oraz w Administracyi Wydawnictwa w 'K rakow ie ul. Floryańska 1. 13.

i
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t  * - |P e i ia e  et O apsulae m ed iciiia les „ H y g e a cc

Ceny znacznie zniżone. 

Proszę zwrócić uwagę!

iiIICARBO NICUM .
P udełko 100 perełek po 0 '10  l złr. 40  ct.

„ 100 „ 0-20 1 „ 80 „
„ 100 „ „ 0-30 2 ,, 20 „
„ 100 kapsułek  „ 0.50 3 „ —  „
„ 12 ó 1 o

„ 100 „ m iękkich po D00 6 złr.
„ 6 „ po 2 0  — złr. 80 ct.
„ 100 » » 2-0 11 „ —  „

Creosoti carbonici o io  Mon-huoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

Główny skład dla Krakowa w aptece pWDlowskiegi

.  J
niknie-
e d roż-1

Przy zapisywaniu proszę nie opuszcza- 
„HYGEA“ lub firmy ,,ZAHRADNJ K“ celem 
nia w ydawania innych wątpliwej jakości i o wi 
szych wyrobów.

i Część zysku na budowę domu akademickiego.

: Cheffliczno-farmaceutyczne laboratoryura „Hygea“

I M A E Y A N A  2A H E A D N 1Z A
i  56 x 1 7  w ZŁOCZOWIE.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego W drukarni UKiwersytelu JąJTęll., pod zarządem A. M. Kosterkiewieża.


