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OGLOSZENIA.

Wyszedt z druku

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIE]

wydawany staraniem i nakladem
Dr. ,T. Rogowicza.
Rok VII—1885 w II cze$ciach:

Czes¢ I zawiera Przeglad roczny piSmiennictwa lekarskiego polskiego.

Czesé Il (w oprawie) stanowi Rocznik lekarski nastepujacej tresci: Mierzenie ciepta ciata
i zachowanie si¢ jej w wazniejszych chorobach Tabelka poroéwnania 3-eh cieplomierzow. Antipyrina,
nowy lek znizajacy goraczkowa cieptote Ciata. Migszaniny znizajace cieplotg. Leczenie ran. Sposob
wlewania roztworu soli kuchennej do zyly, zamiast przetaczania krwi. Odtrutki. Ratowanie omdla-
lych i w $mierci pozornej bedacych. Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci. Najwigksze daw-
ki wazniejszych lekow dla osob dorostych. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze: cechujacy'ich sktad
chemiczny, dziatanie, wskazanie do ich uzycia i t. p. Wazniejsze kapiele morskie, zaktady wodole-
cznicze, miejsca kuracyi winogronowej i stacyje klimatyczne. Sposob pisania'wagi dziesietnej® Spis
lekarzy w Krolestwie Dolskiem praktykujacych i urzgdujacych, z podaniem dokladniejszych adre-
séw mieszkajacych w Warszawie. Dziennik z kalendarzem na caty rok 1885. Tabelki do obliczania
i zapisywania dnia spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu czgSci Rocznika 1 r1s. 20 kop.
z przesytka | rub. 35 kop., Sklad gléwny u d-ra . Rogowisza w Warszawie ul. Nowogrodzka, 20.

Sprzedaje si¢ we wszystkichredakcyjach pism lekarskich, oraz w znaczniejszych ksiggarniach w
Warszawie. Oor7

W TYCH DNIACH OPUSCILA PRASE

MIKROSKOPIA [ MIKROCHEMIA PLWOCIN

w chorobach drog oddechowych.
O. BUJWIDA.

z 6-oma chromolit. tablicami. Cena rs. 1. Sklad Gléwny w Ksiggami Gebethnera i Wolffa
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Peptony pana Ohapoteaut na migsie wolowem. przygotowane wylacznie za pomoca
pepsyny z zotadkow baranich same tylko sa obojetne, nie zawierajac ani chlorku sodu ani
kwasu winnego; przepisywane bywaja w trzech nastepujacych formach:

Wino peptonowe Ohapoteaut

bardzo przyjemnego smaku, uzywa si¢ pojedzeniu w ilo$ci jednego do dwoch kieliszkow. Za~
wiera ono w kieliszku 10 gramow migsa wotowego.

Konserwa Peptonu Ohapoteaut

Produkt ten jest ptynny, oboje¢tny, aromatyczny, zazywa go si¢ czysty lub w rosole,
w konfiturach, syropie albo w lewatywie. Lyzeczka od kawy tego plynu zawiera podwodjna
jego wage migsa wolowego.

Proszek Peptonu Ohapoteaut

jest obojetny, zupetnie rozpuszczalny i zawiera pig¢ razy tyle migsa ile sam wazy.

Gtowne wskazowki: Niedokrwistos¢, trudnos$¢ trawienia, staba konstytucyja ciata,
wstrgt dojadta, niemoc zotadkowa i trzewowa, rekonwalesceneyja, karmienie mamek, dzieci,
starcoOw, chorych na cukrzyce i suchotnikow it. p.

SKELADY: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

/ELAZO GIRARD’A (szczawian Zelaza).

Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej na posiedzeniu 12 X.11872.,

Akademija lekarska w Paryzu, w skutek raportu prof. Hérard’a stwierdzita ze: ,przetwor
»ten tatwo bywa przyjmowanym przez chorych, dobrze znoszonym w zoladku, i w dawkach
,»,10—20 ctgrm. dziennie wplywa na podniesienie sit i leczy chloro-anemij¢ na réwni z innemi
,dobremiiprzetworami zelazistemi, odznacza si¢ za$ tern od innych soli zelaza, Zze nie wywotuje
,zatwardzenia. Nawet dawki 30, 40 i 50 ctgrm. usuwaja zatwardzenie i wywoluja obfite wy-
proznienia.“ (Bulletin de I'Academie de Medecine: 2° serie, t. I. 1872). Przy kazdym flakoniku
znajduje si¢ tyzeczka ktora stuzy do dozowania; zawiera 15 ctgrm.

Sktad: w Paryzu, 8 ulica Vivienne, i w gtownych, aptekach 4w Kroélestwie Polskiem
i Cesarstwie Rossyjskiem.

KAPSULKI Z MATICO

Aptekarza GRIMAULT et Cotp. w Paryzu

Kapsutki te zawieraja Essencyje¢ olejku z Matico, potaczona z balsamem kopajwy i za-
mieniong w stan staly za pomoca przepalonej magnezyt Sa one pokryte powtoka z karuku,
ochraniajaca je od zepsucia.

Essencyja z Matico oprocz swego specyjalnego dziatania posiada wtasno$¢ zupelnego
oczyszczenia balsamu kopajwy i czyni go zno$nym dla zotadka. Nakoniec odwrotnie ka-
psutki z zelatyny rozpuszczaja si¢ w zoladku kiedy Kapsutki z matico PP. Grimaiilt i Corp.
dzigki ich powloce z karuku rozpuszczaja si¢ przy wejsciu do zotadka, co czyni ich dziatal-
no$¢ na organa plciowe i moczowe bezposrednia i szybka.

Dawka: 8 do 12 kapsutek dziennie, branych po dwie co godzina, na godzing przed lub
dwie godziny pojedzeniu.

Poniewaz Essencya Olejku z Matico jest trudna do otrzymania, zast¢puja ja w handlu
mieszaning kopajwy z proszkiem Matico, Prosimy PP. Lekarzy wymagac pieczatki Grimault
et CotTp.
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TresO. I. HH Sehramm. Wyniki leczenia jodoformem ran laczacych si¢ z jamamii otwo-

rami ciala (Dalszy ciag). — II. F unk. Kilka uwag o wstrzykiwaniach w ostrym okresie trypra.—
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seezniku gruzliczym. — Wiadomos$ci biezace. - Dodatek. — Ogloszenia.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROFESORA MIKULICZA W KRAKOWIE.

I. WYNIKI LECZENIA JODOFORMEM RAN LACZACYCH SIE
Z JAMAMI I OTWORAMI CIALA.

Skreslit

D-r II. S chram m

asystent kliniki.

(Dalszy ciag g. — Patrz Nr. 4).
L Operacyje w jamie ustnej.
a) Wycieciejezyka, 8 przypadkow, wszystkie wyleczone.

1.  Carcinoma linguae. Me¢zczyzna 57-letni. Rak zajmujacy lewa potowe je¢ -
zyka az do korzenia, gruczoty podszczekowe nie zajgte. Podwigzano tetnice jezyko-
wa lewa, wycig¢to potowe jezyka nozyczkami. Rang¢ wypelniono gaza jodoformo-
wa. Juz tego samego dnia chory moze przelykaé sam. Przebieg bezgoraczkowy,
rana na szyi zagoila si¢ per primam. Chory opuszcza klinik¢ w 13 dni po operacyi
z malg, pokryta ziarning, rang wjamie ustnej. Blizko ] roku po operacyi, chory
jest bez recydywy; przetykanie swobodne, mowa wyrazna, jedynie dokucza chore-
mu obfite §linienie.

2. Carcinoma lingnae. Me¢zczyzna, 37-letni. Rak zajmujacy lewa potowe
jezyka, przechodzacy poza linij¢ $rodkow3 i siggajacy az do podstawy jezyka; po le-
wej stronie 2 gruczoty limfatyczne twarde, wielkosci bobu. Podwiazanie obu tgtnic
jezykowych, wyluszczenie gruczotéw limfatycznych i lewego gruczolu podszcze-
kowego. Wycigcie prawie catego j¢zyka, przyezem krwotok z tylnej czgsci za-
tamowano uciskadtem Mikulicz a, ktore lezalo w jamie ustnej kilkanascie go-
dzin. Przebieg bezgoraczkowy, chory przetyka sam na drugi dzien Rany na szyi
zagoily si¢ per primam. Chory opuscit klinik¢ w 21 dniu po operacyi z rang czy-
sto granulujaca w ustach; mowa dosy¢ zrozumiata. Chory umart w kilka miesigcy
po operacyi z powodu recydywy.

3. Carcinoma linguae. Mg¢zczyzna, 39-letni. Rak zajmujacy prawa potowe
jezyka; gruczoly podszczekowe powickszone. Podwiazanie prawej tetnicy jezy-
kowej i wyluszczenie 2 powigkszonych gruczotow limfatycznych. Wyciecie poto-



wy jezyka, wypelnienie rany gazg jodoformowg. Przebieg bezgoraczkowy. Tego
samego dnia chory potyka pokarmy ptynne. Bana na szyi zagojona per primam;.
w 10 dni po operacyi chory opuscil klinike; mowa wyrazna. Smieré w kilka mie-
sigcy z powodu recydywy.

4. Carcinoma linguae. Megzczyzna 45-letni. Rak zajmujacy wieksza czes¢
jezyka, przylegta prawg czes$¢ dna jamy ust i prawy luk podniebienny, gruczoly
podszczgkowe po stronie prawej powigkszone. Podwigzanie obu t¢tnic jezyko-
wych, wyjecie 2 gruczoldw limfatycznych, wyciecie nozyczkami prawie calego
jezyka. Tamponowanie rany w ustach gaza jodoformowg. Przebieg prawidlowy.
Rany na szy zgoily si¢ per primam. Chory przelyka sam na trzeci dzien, klinike
opuscit w 10 dni po operacyi z rang na ustach czysto granulujacg. Dalszy los
chorego nie jest mi wiadomy.

5. Carcinoma linguae. Mg¢zczyzna 50-letni. Rak zajmujacy cala lewa po-
lowe¢ jezyka, przylegla cz¢$¢ dnajamy ustnej i tuk podniebienny lewy, gruczoty
podszczgkowe powigkszone. Podwigzanie obu tetnic jezykowych, wyjecie gruczo-
16w limfatycznych i gruczotu podszczgkowego lewego. Wycie;cie prawie catego
Jezyka z pozostaw1emem tylko wazkiego paska po stronie prawej. Krwotok z tyl-
nej cze$ci rany zatamowano uciskadtem M ik uli cza, ktore pozostawato w ranie
6 godzin. Przebieg bezgoraczkowy, chory przetyka sam juz na drugi dzien. Ra-
ny na szyi zagojone per primam. Chory opuscil klinike w 14 dni po operacyi
z matg rang granulujacg w ustach. W 6 miesigcy po operacyi nie ma recy-
dywy w jamie ustnej, blizna migkka, mowa wyrazna, uporczywe $linienie.

6. Carcinoma linguae. Mezczyzna 61-letni. Rak zajmujacy prawa po-
lowe jezyka. Gruczoty limfatyczne powigckszone. Podwigzanie prawej tetnicy
jezykowej, wyciecie polowy jezyka nozyczkami. Tamponada rany w jamie ustnej
gazg jodoformowa. Przebieg zupelnie pomysiny. Chory przetykat tego samego
dnia. Rana w szyi zgojona per primam. Chory opuscit klinike w 9 dni po ope-
racyi. Dalszy losjego nie wiadomy.

7. Carcinoma linguae. Kobieta 29-letnia. Rak zajmuja,cy lewy brzeg
jezyka i siggajacy prawie az do naglosni, gruczoty limfatyczne nie powigkszone.
Podwigzanie tf;tnlcy ngykowej lewej. Wycigcie calej lewej potowy jezyka,
krwotok z tylnej cz¢éci rany zatamowano uciskadtem Mikulicz a, ktére pozo-
stawato w ranie przez 7 godzin. Przebieg prawidlowy. Rana na szyi zagojona per
primam Gaz¢ jodoformowga zjamy ustnej wyjeto 6 dnia. Chora opuscita klinike
w 12 dni po operacyi z mata rang czysto granulujaca w jamie ustnej. Dalszy los
chorej nie znany.

8. Macroglossia. Dziewczyna2-miesigczna. Jezyk mocno zgrubiaty i prze-
rosty, tak, ze wystaje na 1—I] etm. z jamy ustnej. Ssanie nie mozebne, oddeeha-
nie tylko przy otwartych ustach. Ucisni¢gcie przedniej polowy jezyka za pomoca
dwoch pincetow. Wycigcie konca jezyka w ksztatcie klina na 2 ctm. dlugiego, ze-
spojenie rany szwami jedwabnemi. Posypanie rany jodoformem. Rana w zna-
cznej czeSci zagoila si¢ per primam bez goraczki, reszta przez granulacyje w ciggu
trzech tygodni.

Z pomigdzy opisanych 8 przypadkéw, 7 razy powodem do operacyi byl rak
jezyka, raz zas wrodzony przerost tego narzadu. Pigé razy wycigto potowe jezyka,
3 razy prawie caly, wraz zcze¢$cig dna jamy ustnej i tukéw podniebiennych. Nadto
u 4-ch chorych wytuszczono zwyrodniate gruczoty chlonne, u dwodch gruczot
$linowy podszczgkowy, rowniez rakiem zajety. Podwiagzanie tetnicy jezykowej
na szyi wystarczato zazwyczaj do prawie bezkrwawego wycigecia odpowiedniej
czesci jezyka, tylko u trzech chorych, u ktéorych nowotwodr siggat daleko ku ty-
towi, krwawienie bylo znaczniejsze i musiano je zatamowac przez dluzszy ucisk
przyrzadem prof. Mikuli cza. Przebieg we wszystkich przypadkach byt pra-



widlowy, bez wszelkich powiktan. G-aza jodoformowa, wypelniajaca rang, lezata
w ustach 6—10 dni, poczem zwyczajnie sama wypadata. Czas leczenia wynosit
przecigtnie 13 dni. U jednego z operowanych stwierdzono brak recydywy po
uplywie pottora roku, zdrugiego po 6 miesiecach. Dwoch innych chorych
umarto w kilka miesiecy po operacyi z powodu recydywy miejscowej, o losie
trzech pozostatych nie moglem si¢ nic pewnego dowiedziec.

Do tego samego rodzaju ran mozna zaliczy¢ i przypadek nastepujacy:

9. Adenoma glandulae submaxillaris et calculus ductus Warthoni. M¢zczyzna
60-letni. Guz zajmujacy prawa okolice podszczgkowa, wypuklajacy dno jamy
ustnej. Cigcie jak do podwigzania te¢tnicy jezykowej; mozolne wyluszczeuie
guza, pozrastanego z czg¢Sciami sgsiedniemi, przyczem wycigto czgs¢ dna jamy
ustnej wielkoSci czworaka. Rane od strony jamy ustnej wypelniono gaza
jodoformows, rang¢ skorng zespojono. Przebieg zupelnie prawidtowy, bezgo-
raczkowy, gaze jodoformowa wyjeto 8-go dnia. Rana na szyi zagoila si¢ per
primam.

b) Wypilowanie s{C{qki gornej: 8 przypadkow,; y chorych wyzdro-

wiato, i umart na zapalenie opon mozgowych.

10. Chondroma maxillae inferioris dextr. Mezczyzna 39-letni. Guz twar-
dy wielkosci jaja kurzego, zajmujacy przednig $ciang prawej szczeki gornej, ktora
nad nim prawidtowa. Cigcie jak przy osteoplastycznem wycieciu, oddzielenie
skory, wydtutowanie przedniej Sciany jamy Higmohre’a, z ktorej wydobyto zna-
czne masy zmartwiate. Zespojenie rany skornej. Jam¢ Higmohre’a wypehiono
gazg jodoformowa, ktora wyprowadzono przez dolny kat rany. Przebieg zupelnie
bezgoraczkowy, rana zagoila si¢ per primam, chory opuscit klinik¢ w 14 dni po
operacyi.

1.  Carcinoma maxillae inferioris sinistrae. Rak zajmujacy calg szczeke
gorng lewa, na podniebieniu twardem i wyrostku zebowym kilka przetok, spowo-
dowanych przez rozpad nowotworu. Wypitowanie calej szczeki gornej wedlug L an -
genbeck’a. Nowotwor siegal gieboko do fossa sphenomaxillaris, z ktérej wydobyto
g0, o ile to bylo mozebne, wraz z mi¢sniem prerygoideus internus; zespojenie rany
skoérnej, wypelnienie calej jamy gazg jodoformows. Z poczatku przebieg zupelnie
pomyslny, 6 dnia po operacyi krwotok gwattowny, zatamowany tamponadg z gazy
jodoformowej; krwotok powtorzyt sie w 2 dni pozniej, wskutek czego podwigzano
w 8 dni po operacyi carotis communis. Potem wystapily bardzo wybitne objawy
alalii 1 agrafii, trwajgce 5 dni. Czg$¢ plata skérmego pod wewnetrznym katem
oka ulegla zgorzeli. Zreszta przebieg prawidlowy. Chory oposcit klinike w 26
dni po operacyi z rang czysto granulujacg w jamie ustnej. W 3 miesigce recy-
dywa wglgbifossaespimiomaxillaris; przypalenie termokauterem. Recydywa po-
wtorna, $mier¢ prawie w rok po operacyi.

12.  Carcinoma maxillae superioris dextrae. Kobieta 45-letnia. Rak zajmu-
jacy calg jam¢ Highm ore’a, wypuklajacy przednia i gorng jej $ciang, nie owrzo-
dzialy. Wypilowanie czesSciowe szczeki gornej, przyczem wydtutowano przednig i we-
wnetrzng $ciang jamy Highmore’a, ktora wypelniono gaza jodoformows. Rang
skorng zespojono z wyjatkiem dolnego kata, przez ktory wyprowadzono paski
gazy jodoformowej. Przebieg zupelnie bezgoraczkowy. Chora opuscita klinike
wyleczona w 14 dni po operacyi. W rok po operacyi nie ma recydywy.

13.  Carcinoma antri Highmori dextri. Mgzczyzna 49-letni. Rak wychodza-
cy zjamy Highm ore’a, wypuklajacy wszystkie jej Sciany. W ypitlowanie osteopla-



styczne szczeki gornej wedlug Langenbeck’a, masy nowotworowe, wypelnia-
jace cala, jama, Highm ore’a i siegajace do fossa sphenomaxillaris, wyluszczono.
Jame pozostala wypelniono gaza jodoformowa, ktéra wyprowadzono przez dziurke
od nosa. Przebieg zupelnie bezgoraczkowy. Rana skérna zagojona per primam.
Chory opuscil klinik¢ w 17 dni po operacyi.

14. Neuralgia nervi infraorbit. post extirp. carcinomatis maxillae superioris.
U poprzedniego chorego powstaly w3 miesiace po operacyi gwaltowne nerwo-
béle, spowodowane przez ucisk nowotworu na nerw. Wyciecie osteoplastyczne
w tych samych cze¢Sciach co poprzednio. Wyluszczenie mas nowotworowych, sie-
gajacych az do podstawy czaszki, odnalezienie nervi infraorbit. niemozebne,
przypalenie termokauterem miejsca, gdzie nerw ten wychodzi z czaszki. Wypel-
nienie jamy gaza jodoformowg. Z poczatku przebieg pomysSilny; 7 dnia po operacyi
silny krwotok, zatamowany przez ucisk tamponami z gazy jodoformowej, wloZone-
mi przez jame nosowa. Dalszy przebieg pomys$lny, chory opuscil klinike wyle-
czony w 17 dni po operacyi. Nerwobdle juz si¢ nie pojawily. Dalszy los cho-
rego nie jest mi znany.

15. Carcinoma maxillae superioris dextrae. Mezczyzna 59-letni. Rak zajmu-
jacy calg szczeke gorna, wiekszg czeS¢ podniebienia twardego i siegajacy w glab
fossae sphenomaxillaris. Gruczoly limfatyczne nie obrzmiale. Typowe wypilowanie
szczeki gornej, poczem pokazalo sie, Ze nowotwér siegal bardzo daleko w glab.
Wyciecie wszystkich mas zmartwialych nozem bylo niemozebne, zatem pozostale
cze$ci spalono termokauterem. Zespojenie rany skérnej. Cala jame wypelniono
gazg jodoformowa. Juz na drugi dzien wystapily objawy zapalenia opon mézgo-
wych i zapalenie prawego pluca, wskutek czego chory umarl w 5 dni po operacyi.
Przy sekcyi przekonano si¢, ze nowotwér siegal przez fissura orbitalis superior
tuz pod opone twarda, ktora byla w tern miejscu w stanie zapalnym. Na pod-
stawie czaszki obfita wypocina ropna, mniej na pétkulach mézgowych. W prawem
plucu rozlegly naciek zapalny.

16. Sarcoma maxillae inferioris sinistrae. MeZczyzna 30-letni. Guz twardy
zajmujacy gléwnie przednia Sciane szczeki i sterczacy mocno ku jamie nosowe;j.
Podniebienie i wyrostek zebowy zdaje si¢ nie zajete. Wykonano czeSciowe wy-
ciecie szczeki gornej, gdy jednak pokazalo sie, ze plaszczyzny ciecia w kosciach
wszedzie byly podejrzane, wyjeto cala szczeke gorna metoda Langenbeck’a.
Jame wypelniono gazg jodoformowsa, ktéra wyprowadzono po czesci przez nos, po
czeSci przez usta. Przebieg pomyslny, bezgoraczkowy. Chory opuscil klinike
w 16 dni wyleczony.

17. Epulis maxillae superioris. Kobieta 30-letnia. Nowotwor (przy badaniu
drobnowidzem stwierdzony jako mieszanina chrzestniaka z miesakiem) wielkoSci
jaja gesiego, zajmujacy wyrostek zebowy i czes¢ podniebienia twardego. Okra-
janie granic nowotworu i odluszczenie go od kos$ci zapomoca raspatorium. Krwo-

*tok z dwiéch wiekszych tetnic, wychodzacych z koSci, zatamowano przez wloze-
nie do nich kawalkéow katgutu. Na ran¢ przyciSni¢to kawalek gazy jodoformo-
wej. Przebieg zupelnie prawidlowy. Chory opus$cil klinike, w 5 dni po operacyi.

W powyiszych 8 przypadkach, wypilowano wiec 3 razy cala szczeke gorna,
3 razy wycieto czes¢ tej kosci, a 2 razy wykonano wyciecie osteoplastyczne. Prze-
bieg choroby u wszystkich byl bezgnilny, z wyjatkiem jednego chorego, *ktéry
umarl na zapalenie opon mézgowych (Nr. 15). Nie ulega watpliwosci, Ze zapalenie
rozwinelo si¢ na tle zakaZznem, lecz i to tez nie ulega kwestyi, Zze zakazZenie na-
stapilo juz podczas operacyi, prawdopodobnie przez dostanie si¢ czeSci rozpadlego
i mocno cuchnacego nowotworu do $wiezej rany, co wobec rozleglo$ci nowotworu
i niemozebnosci calkowitego wydalenia go bylo bardzo latwe. Za tem pierwotnem



zakazeniem rany przemawia stanowczo wystapienie zapalenia opon modzgowych
juz na drugi dzien po operacyi, gdyby za§ powodem zapalenia bylo zakaze-
nie rany nastepcze przez rozktad wydzieliny lub pdzniejsze dostanie si¢ do rany
istot zakaznych, toby zapalenie to musiato wystapi¢ znacznie pézniej. Przypadek
ten wiec jest dowodem, ze gaza jodoformowa nie chroni od wystapienia zapalen
w ranie juz zakazonej i nie oczyszczonej, ze wigc, mimo jej uzycia do leczenia
ran, nalezy jak najscislej uwaza¢ na bezgnilne postgpowanie podczas samej ope-
racyi. To samo wynika z doswiadczen G. Bunn’a (Arch. de physiol norm. et
pathol. 1883. 11. 234), ktory dowodzi, ze jodoform stawia wigksza przeszkode two-
rzeniu si¢ bakteryj, niz rozmnazaniu si¢ juz istniejagcych. Okoliczno$¢ ta zastu-
guje na szczegdlng uwage i dlatego polozyltem na nig wigkszy nacisk.

c) Wyciecia s*c"¢ki dolnej: ii przypadkow; wszystkie wyleczone.

18.  Carcinoma maxillae inferioris. Me¢zczyzna 51-letni. Nowotwor zajmu-
jacy calg lewg galaz pozioma szczgki dolnej i1 przylegta czg$¢ dna jamy ustnej
i policzka. Gruczoty podszczgkowe powigkszone, czeSciowo owrzodziate. W yhu-
szczenie caltej potowy szczgki dolnej ze znaczng czgScig blony Sluzowej i skory.
Wypelnienie rany gaza jodoformowa. Przebieg choroby zupeinie bezgoragczkowy.
Chory pozostawal w klinice 43 dni, nim si¢ wielka rana zabliznita.

19. Cystoadenoma maxillae inferioris. Kobieta 48-letnia. Guz wielkosci
gtowki dziecka, zajmujacy rami¢ wstepujace szczgki dolnej. Wyluszezenie
guza wraz z ko$ciag. Btona $luzowa, zrosnigta z nowotworem, zostata oddalo-
na na rozcigglosci pot dloni. Wypelniono calg ran¢ gazg jodoformowa. Prze-
bieg choroby bezgoraczkowy. Chora opuscita klinike w 26 dni po operacyi
wyleczona.

20. Carcinoma recidivum maxillae inferioris. M¢zczyzna 51-letni. Nawotwol*
powrotny po wycigciu szczeki dolnej (Nr. 18), zajmujacy tylna cze$¢ policzka
i siggajacy ku tylowi az ku wyrostkowi sutkowemu. Wycigcie mas nowotworo-
wych przez jame ustng. Jame¢ wielkosci jaja kurzego wypelniono gaza jodofor-
mowg. Przebieg bezgoraczkowy. Gaze wyjeto dnia 7, a w 9 dni po operacyi
opuscit chory klinike z rana czysto granulujacag. W trzy miesigce potem zgto-
sit sig¢ chory do kliniki z recydywa bardo obszerna, juz nie nadajacg si¢ do ope-
racyi. Smieré w 7 miesi¢cy po operacyi pierwsze;j.

21. Carcinoma maxillae inferioris. Me¢zczyzna 35-letni. Nowotwodr zajmu-
jacy czg$¢ srodkowa szczeki dolnej i gruczoly podszczgkowe limfatyczne po obu
stronach. Cze¢$¢ wargi dolnej jeszcze nie zajeta. Cigcie idace wzdhuz wargi
dolnej na granicy czg$ci zdiwej szczeki, migdzy dwoma drugiemi zgbami trzo-
nowemi; wyjecie gruczotow podszczekowych wraz ze znaczng czgécig skory Zro-
$nietej z nowotworem. Odpowiednia operacyja plastyczna ze skory szyi w celu
pokrycia znacznego ubytku. Rang od strony jamy ustnej wypelniono gaza jodo-
formowa. Przebieg prawidiowy, bezgoraczkowy. Chory opudcit klinike¢ wy-
leczony, w 13 dni po operacyi.

22 —24.  Cystis dentalis. Torbiele zgbowe dwa razy na szczgce gornej,
raz na dolnej, dwa razy u me¢zczyzn, raz u kobiety; wiek chorych 19 do 23 lat.
Wycigcie czg$ci Sciany, torbiele wielko$ci dziesiatki srebrnej, drenowanie jamy
i czesciowe wypelnienie jej gaza jodoformowg. Przebieg zawsze pomyS$lny bez
zadnego oddzialywania zapalnego.

25. JEpulis maxillae inferioris. Kobieta 50-letnia. Nowotwor zajmujacy
okolice ostatnich zgboéw trzonowych po stronie lewej, wielkos$ci jaja gesiego, zro-



$nigty mocno z koscig i zajmujacy przylegla czg§¢ policzka. Obkrajanie granic
nowotworu; kleszczami kostnemi wycigto nowotwor wraz z czeScig kosci. Kwro-
tok znaczny zatamowano przez przypalenie termokauterem, a ostatecznie przez
ucisk przyrzadem M ikulicz a. Gazajodoformowa pozostala w ranie przez 3 dni.
Na drugi dzien cieptota 39,5° C., goraczka po trzech dniach ustgpila, zresztg prze-
bieg prawidlowy. Chora opuscita klinike w 8 dni po operacyi. W ciggu nastg-
pn%/c.h 3 miesigcy oddzielil si¢ z kosci maty odszczep, poczem rana zgoita si¢ zu-
ehnie.

P 26—28. Epulis maxillae inferioris. Nowotwory dochodzace najmniej wiel-
kosci orzecha wiloskiego, u 3 kobiet w wicku migdzy 33 a40 rokiem. Wytlu-
szczenie nowotworu, wyskrobanie kosci i wypelnienie rany tamponem z penha-
wa.ru obv/inigtego w gaze jodoformowa, ktory pozostawal na ranie przez 5—7
dni. Przebieg zawsze pomy$lny, bezgoraczkowy.

W powyzszych 11 przypadkach, pomigdzy ktoéremi byto 4 wypitowania zna-
cznej czgsci szezeki dolnej, wraz z wycigciem czesci blony Sluzowej jamy ustnej 1 7
przypadkow mniejszych operacyj w jamie ustnej, gaza jodoformowa zapewnita
réwniez przebieg rany zupetnie bezgnilny. Tylko u jednej chorej (Nr. 26) wy-
stapita na drugi dzien po operacyi do$¢ znaczna goraczka, utrzymujaca si¢ trzy
dni i potgczona z obrzmieniem zapalnem otoczenia rany. Przypadek ten jednak
nie byl czysty, gdyz z powodu uporczywego krwawienia z rany, gaza jodoformo-
wa zostata z rany splukanag i musiano ja w kilka godzin zastapi¢ nowa, a zatem
brakto w tym przypadku gtéwnego warunku zupetnielbezgnilnego przebiegu, mia-
nowicie, aby rana $wieza bez przerwy i dokladnie byta pokryta gaza jodo-
formowa.

Il. Operacyje w jamie nosowej i nosowo-przelykowej: 9 przypadkow;
wszystkie wyleczone.

29—31. Rhinoscleroma. Zmiana chorobowa, zajmujaca nos, si¢gajaca gle-
boko w nozdrze i na podniebienie twarde; dwa razy u kobiet 33—50-letnich, raz
u me¢zezyzny 22-letniego. Wyskrobanie zwyrodniatych czgsci ostra tyzeczka,
wypalenie rany hali caustico, wytamponowanie nosa gaza jodoformowa. Prze-
bieg rany zawsze bez zaburzenia. Chorzy opuszczali klinik¢ przecig¢tnie na 5
dzien po operacyi.

32—33. Deviatio septi narium. Zboczenie przegrody nosowej chrzgstnej
ku jednej stronie, tak, ze jedno nozdrze bylo zupelnie zatkane. Wycigcie czgsci
przegrody nozyczkami tak, ze pozostal w niej otwor okragly, wielkos$ci pigcio-gro-
szo6wki srebrnej. Wytamponowanie nosa gazg jodoformows. Przebieg bezgora-
czkowy. Wyleczenie w kilku dniach.

34. Polypus retropharyngeus. Nowotwor, wychodzacy z podstawy czaszki,
wypelniajacy jam¢ noso-przetykowg i si¢gajacy az do naglo$ni. Operacyja meto-
da Grussenbauer’a, krwotok bardzo znaczny, zatamowany przez wypetnienie
catej jamy nosoprzetykowej gaza jodoformows. Przebieg zupelnie bezgoraczko-
wy. Zespojenie rozcigtego podniebienia zajelo nastepnie duzo czasu, tak, ze cho-
ry opuscit klinike dopiero w 2 miesigce po operacyi, zupelie wyleczony.

35.  Polypus retropharyngeus. Mgzczyzna 18-letni. Nowotwor odchodzacy
bez szyputki od podstawy czaszki, si¢gajacy az ponizej jezyczka. Opera-
cyja metoda Gussenbauer’a, krwotok znaczny zatamowany przez przypa-
lenie termokauterem i wypelnienie calej jamy gaza jodoformowa. Przebieg zu-
petnie bezgoraczkowy. Chory opuscit klinik¢ w4 dni po operacyi. W miesigc
pozniej zglosit si¢ chory w celu zespojenia podniebienia. Slady recydywy przypa-



fono termokauterem, poczerh wykonano uranoplastyke. Bana zgoita si¢ per pri-
mam. chory opuscil klinike w 8 dni po operacyi.

36. Polypas retropharyngeus. Mgzczyzna 44-letni. Polip wychodzacy wg-
zka szyputka od podstawy czaszki, siggajacy az do nagtosni. Odjgcie nowotworu
zapomoca uciskadla, posypanie powierzchni rany jodoformem. Przebiegprawi-
dlowy". Chory opuscit klinik¢ w 3 dni po operacyi.

37. Polypus retropharyngeus. Kobieta 15-letnia. Nowotwor wazko-$zy-
putkowy. wychodzacy od podstawy czaszki, wielkosci jaja kurzego. Odjecie Uci-
skadtem, posypanie jodoformem powierzchni rany. Przebieg prawidtowy. Oho«
ra opuscita klinike w 3 dni po operacyi.

Miedzy opisanemi 9 przypadkami, znajdujemy, obok 7 mniejszych epm”~wt
w jamie nosowej, 2 przypadki operacyj metodg Gussenbauer’a, w ktorych ¢ata
jama nosowo-przetykowa byla przez dni kilka wypelniona gaza jodoforptows.
Przebieg u wszystkich chorych byl pomyslny. Wprawdzie w JIpmpalkach
twardziel! nosa i w drugim przypadku operacyi Gussenbaguera m paiprT
rang hali caustico, wzglgdnie termokauterem. Strup, w ten sposoéb utworzony,
chroni po cze$ci sam przez si¢ ran¢ od zakazenia;, zwazywszy jednak, ze we
wszystkich tych przypadkach krwotok po przypaleniu nie' ustat;, rupeimi”.
strup nie wszedzie pokrywat rang, musimy i w tych przypadkach przypisa¢ .po-
mySlny przebieg, przynajumiej w znacznej czgsci, gaziejodoformowi

A ysO TILBI7E
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O WSTRZYKIWANIACH W OSTRYM OKRESIE TRYPRA
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W chwili obecnej, gdy z miesigcem kazdym doskonalg si¢ metody leczenia
przewlektego trypra, nie od rzeczy bedzie raz jeszcze zwroci¢ uwage na/ ledzenie<
trypra w pierwszych tygodniach jego trwania, odtego bowiem leczenih zalezy;
przewaznie dalszy przebieg sprawy. Pamigtaé nalezy, ze ostry trypef pbMada
charakter cykliczny i pewng sktonno$¢ do samo-wyleczenia, gdy tymiczasein dalsze
skutki nie dajg si¢ wcale obliczy¢, a pewne sprawy, ktore pod utarteni mianem
przewleklego trypra znamy, z trudno$cig tylko poddajg si¢ leczeniu; z niejddnemi
walczy¢ trzeba miesigce i lata, niektore wreszcie sa prawie nieuleczalne [np. mno-
gie brodawki cewki moczowej *)].

Mimowoli rzuca si¢ w oczy okolicznos¢, ze leczenie ostrego trypra nie ujcte
zostato jeszcze w jednolita, $cisla metode; tyle tu zostawiono domyslnosci lub
indywidualnemu pogladowi lekarza, z takg . - u 'cig wyliczane s3 ,,recepty do
wstrzykiwan®, zwykle w imponujacej ilosci, a zawsze z nadmienieniem, ze gdyl

D-r Funk,

i) Patrz V aj da. Ueber einige seltenere Befunde bei der chronischer Blenorrhoe. ("Wie-
ner Med. Woch. 1882. Nr. 37, 38).
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jedna nie pomaga, sprobowac innej ad libitum, a przedewszystkiem zmieniac¢ czgsto
wstrzykiwania. Powiedzie¢ moznaby z pewna doza prawdy, ze leczenie trypra
jest jeszcze raczej sztuka, niz nauka, a owe tajemnicze dobieranie wstrzykiwan
tylko niepewng proba.

Moéwigc o tryprze, mamy tu na mysli tylko specyficzny grzybkowy niezyt
cewki, moéwiagc za§ o ostrym tryprze, rozumiemy tylko pierwszy, ktéoremu ulega
dany osobnik, gdyz jedynie pierwszy tryper posiada dobrze scharakteryzowany
ostry okres. Moznaby powiedzie¢, ze tryper grzybkowy, raz przebyty, pozostawia
pewna miejscowg odporno$¢ (immunitas) w cewce, wskutek zmian" w niej wywo-
lanych, zmian ktéore moze nigdy wygtadzi¢ si¢ nie dajg. Odporno$¢ ta jest o tyle
skuteczng, ze zabezpiecza cewke¢ od powtdrnego, rowniez natgzonego cierpienia:
oczywiscie grunt dla gonokokow stat si¢ mniej odpowiednim.

Podreczniki wprawdzie zapewniaja, ze raz przebyty tryper zostawia w cewce
pewne usposobienie do tego cierpienia; rzecz ma si¢ jednak inaczej. Wiemy, jak
dlugo nieraz po przebytym tryprze znajdujemy nitki Iub lekkie ktaczki w moczu.
Jest to dowod istnienia w cewce gniazda zapalnego, ktore stanowi punkt wyjscia
dla licznych niekiedy powrotow. Nieraz przychodzi podobny chory z dziesigtym
jakoby, lub pigtnastym tryprem, ale wargi cewki moczowej nie sg zaczerwienione,
ani obrzmiate; oczywiscie mamy tu do czynienia z powrotem z glgbi cewki.

Wracajac do leczenia, nie-mozemy pomina¢ wielokrotnie juz rozbieranego
pytania, czy leczenie poronne trypra ma prawo bytu. Ostateczne zdanie
w tej sprawie nalezy do przysztosci, mamy jednak prawo twierdzi¢, ze leczenie
poronne jest najzupeilniej mozliwe i tylko ze wzgledow nienaukowej metody
rzadko wykonalne.

Przy ophtalmia neonatorumi, to jest zarazeniu lacznicy noworodka swoista
wydzieling tryprowa, dosy¢ jest pusci¢ jedne krople 2% roztworu azotanu srebra
zaraz po urodzeniu, by z bezwzgledna prawie pewnoS$cia zniszczy¢ jad tr*prowy
[Creds»)

Co si¢ tyczy trypra cewkowego, to z chwila, w ktorej zjawily si¢ oznaki
zapalne, o leczeniu poronnem juz mowy by¢ nie moze. Musimy bowiem przyjac
za niewzruszone prawidlo,- Ze przy ostrym tryprze wszystkie srodki, zwigkszajace
(podmiotowo i przedmiotowo) oznaki zapalne, przynosza tylko szkodeg, Jesli
jednak znajdzie si¢ Srodek zabdjczy dla gonokokdéw, a niedraznigcy cewki, moze-
my go tu sprobowac,

Migdzy zarazeniem jednak a pojawieniem si¢ pierwszych oznak trypra uply-
wajg przynajmniej dwie doby; okres ten (ktérego anti-kontagijoni§ci nie chcieli
zadng miarg nazwaé okresem wylegania) czesto trwa 5 do 7 dni, a nawet wedlug
Van Buren’a i Kyeys’a najczeéciej 7 do 8 dni. Ten wtasnie okres przygoto-
wawczy jest odpowiednim dla leczenia poronnego, rzadko jednak zdarza sig
widzie¢ chorych w tym okresie. Metoda poronna zresztg cieszy si¢ zla slawg,
i stusznie, gdyz wiele juz przyniosta szkody. A jednak mozna stosowacl ja

*) W Kklinice Lipskiej po wprowadzeniu metody poronnej Creds$’g o spadl odsetek ropo-
toku lacznicy noworodkéw z 7—12# na 0,17#.



(w odpowiednim czasie) w sposob najzupetniej nieszkodliwy i niebolesny. Metoda
jest nastepujaca: wprowadzamy rurke endoskopowa mniej wiecej na 1 centymetr
powyzej dotka toédkowatego i powoli cofajac rurke, pedzlujemy catg t¢ przestrzen
az do warg cewki 2 do 3%oztworem azotanu srebra. Rozprowadzamy w ten spo-
sob na calej tej przestrzeni zaledwie par¢ kropel roztworu. Rekoczyn ten jest
zupelnie niebolesny.

Z chwilg gdy wystapily znane objawy ostrego trypra, mozemy bez zwloki
rozpocza¢ wstrzykiwania, jesli tylko objawy nie sa zbyt nat¢zone, a blona sluzowa
cewki niezbyt mocno obrzmiala. W przeciwnym razie nalezy czeka¢ dni kilka dla
tej prostej przyczyny, ze w rozpulchnionej i obrzmiatej cewce nie ma miejsca dla
wstrzykiwan. Tu moga one tylko szkodzié.

W tych razach mozliwy spokoj (lezenie) i zimno stanowi cale w pierwszych
dniach leczenie. Zimno w postaci oktadow z czystej wody lub aguaplumbi sta-
nowi cenny Srodek. Skore pracia nalezy zabezpieczy¢ od bezposredniego dra-
Znienia ceratkga, albo tez umiesci¢ pracie w stoiku szklanym i na stoik stosowac
oktady; w ten sposob pracie zostaje w mozliwym spokoju. Lodu najlepiej wcale
nie uzywac.

Zdarza si¢, ze zimno nie przynosi ulgi; mozna prébowacé wtedy goracych
(nie cieplych!) oktadéw, zachwalanych bardzo przez amerykanskich ‘lekarzy,
zwlaszcza przy bardzo bolesnem oddawaniu moczu i przy chorda.

Przy stosowaniu wstrzykiwan, kierujemy si¢ nastgpujgcemi danemi:

Jak mascie dla skory, tak roztwory S$ciggajace dla bton Sluzowych stanowig
prawdziwy S$rodek przeciwzapalny. Nawet zapalenie zotedzi (balanitis) opiera
sie masciom, ustepuje za$§ po kilkodniowem stosowaniu lekkiego rozczynu azotanu
srebra (Langleb ertj. Wstrzykiwania roztworéw $ciggajacych stanowig zatem
najlepszy §rodek przy ostrym tryprze i dzi§ niczem ich zastapi¢ nie mozna.

Przy wstrzykiwaniach do cewki moczowej, nalezy $cisle indywidualizo-
wac tak ze wzgledu na ilo$¢ jak i na st¢zenie uzytych roztworéw. Ilo$¢ ptynu
zalezy¢ bedzie od wielkosci pracia 1 stopnia obrzmienia blony §luzowej, stezenie
za$ od czulosci cewki moczowej. 1lo$¢ plynu, zwlaszcza w poczatku, nie powinna
przenosi¢ jednej drachmy; zwolna, w miar¢ jak obrzmienie blony §luzowej ustepuje,
mozna zwicksza¢ ilos¢ ptynu; w kazdym razie zbytnie rozcigganie cewki jest
niekorzystne.

Roztworem wplywajacym najlepiej na zapalenie tryprowe jest, jak to zda-
wna wiadomo, roztwor siarczann cynku (takze zincum sulfo-carbolicum lub siar-
czan cynku i atun), stezeniem za$, ktore kazda cewka bardzo wszesnie znosi, jest
1:1U00do 1:800, odtego wiec stezenia mozna zaczaé. Nastgpnie wzmacniamy
szybko st¢zenie, mniej wiecej co dwa lub trzy dni, kierujgc si¢ w tym wzgledzie
wrazliwo$cig cewki, zatem podmiotowemi danemi. Zasadg bedzie stosowacd
najsilniejszy roztwoér siarczanu cynku, jaki wdanej chwili cewka
znosi bez bdlu (albo bez pogorszenia juz istniejacego), idzie nam bowiem
0 wstrzymanie rozwoju gonokokow, nie powigkszajac jednoczesnie podraznienia
I przekrwienia blony S$luzowej. Wrazliwo$¢ cewek na roztwory cynkowe jest
dosy¢ niejednostajna, dlatego tez indywidualizowanie jest niezbedne.



Powicgkszajgc szybko stezenie roztworu cynkowego, doj$¢ mozemy-do .1:200
liwyzej,6jesli to jest konieczne, bacznie uwazajac przy kazdem wzmacnianiu roz-
tworu na, wyzgj sformulowang zasade. W ten tylko sposob mozemy wyzyskaé
istotna korzysci wstrzykiwania. Przy bardzo czulych cewkach wstrzykujemy
siarezan cynku z alunem, wzmacniajac st¢zenie tego ostatniego; wrazliwe cewki
znosza lepiej alun.

V  Postepujac w ten sposob, nie potrzebujemy uciekaé si¢ do wielokrotnych
zmian $rodka, cewka przyzwyczaja si¢ szybko do danego st¢zenia, ktore tez po
dniach paru przestaje by¢ skutecznem. Zmiana §rodka jest prawie zawsze zby-
teczng, jakkolwiek bardzo imponuje chorym. Nadmanganijany mozna stosowaé
tylko bardzo ostroznie, a okrzyczany sublimat zaledwie w roztworze 1:30,000—
1:2Q,000 i to z mniejsza niz cynk skutecznoscig *).

Wstrzykiwania nalezy stosowa¢ w poczatku po kazdem oddaniu moczu, za-
tem okoto o razy na dobg; najlepiej w dwoch tempach po 1 drachmie. Pierwsza
wstrzyknigta, drachma ptynu wyptywa zmetniona, jest ona prawdopodobnie nie-
wiele skuteczna, gdyz zobojetniajg resztka moczu i wydzieliny zawartej w cewce.

Jeszcze jedna charakterystyczna uwaga: chorzy kupuja czesto zle szprycki,
czgste tez nie umiejg zrobi¢ porzadnie wstrzykiwania; dnie, niekiedy tygodnie
uptywaja wérdd bezowocnych prob, strata czasu moze nie do powetowania. A za-
radzi¢ temu latwo: chory powinien pierwsze wstrzykiwanie zrobi¢ w obecno-
$ci lekarza. Jest tojedna =z waznych drobnostek; ze szprycek najlepsze sa kie-
szonkowe Bahnam-Squire’a, u nas jeszcze nieznane.

Gdy wydzielina znikta, nalezy pilnie dalej bada¢ mocz i dopdki znajduja
si¢, w nim nitki §luzo-ropne, stosowac dalej pomienione wstrzykiwania do dwoch
razy dzjepnie.

Jezeli w ten sposdb prowadzone leczenie zostanie bezskutecznem, naprézno
zmienia¢ bedziemy $rodki; stracimy tylko czas drogi, gdyz tryper wstapitjuz
W okres przewlekly i wymaga innego leczenia.

W tych razach cierpienie umiejscowilo si¢ w pewnej okolicy tylnej czesci
cewki, (zwlaszcza w opuszcze) albo zdotato juz przeby¢ migsien zaciskacz cewki
(rn. compressor uretrae) 2).

W obu przypadkach zwykte wstrzykiwania sa bezowocne.

*)  Roztwér 1:10,000 sprawa niur.v uine boéle, jak przekonalem si¢ w kilku przypadkach,
i to po przejscia ostrego okresu.

2) Przekona¢ si¢ o tem latwo. Nalezy tylko, wedlug rady A uberta, doprowadzié cienki
cewnik N Olato n’a do opuszki i przemyé woda, cala przednia cze$é cewki. Gtdy woda odchodzi
juz zupelnie czysta, polecamy choremu odda¢ mocz a przy zajeciu tylnej czeSci cewki pierwsza
cze$¢ oddanego moczu bedzie metna (od Sluzu i ropy). Jes$li zapalenie nie zajelo okolicy zwiera-
cza pecherzowego (sphincter vesicae), chory nie doznaje przytem parciana mocz ani bolu przy koncu

oddawania moczu. Nie tu nie zdradza zajecia tylnej czeSci cewki. Przypadki takie sa wecale nie-
rzadKkie.



NOTATKI LEKARSKIE.
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3. Brozdogtowiec (bothriocephalus latus) ] tasiemiec dtugo cztonki (taenia S0-
lium) jednoczesnie u tegoz samego chorego,

Dnia 12 Lipca 1883 r. zglosil si¢ do mnie o porade lekarska p. H.. Chory
skarzyt si¢ na brak taknienia, nudzenie, na boél w dotku i bicie serca. Poniewaz
badanie nie wykazato zadnych zmian fizycznych, mogacych spowodowaé podobns
objawy, przypuscitem obecnos¢ tasiemca, ktorego odmiang: botfaiocephalns Jdbgk
bardzo czesto si¢ u nas napotyka. Po zazyciu dwu tyzek oleju rac¢zhikOWegb
odeszto z wyprdznieniami kilka czlonkéw brozdogtowca. H .?przyjat Wowczas
eatr.filicis maris aether<jpulv.fiticis maris aa 3j. Odeszlo kilka tokci tasfe!fic b :yow-
ki. We dwa miesigce zaczgly znowu pokazywaé si¢ z wyproznieniami ezlbnki
brozdogtowca. H. zazyl ten sam $rodek, w wigkszej niz przedtem dawce/ go”zei”
odszedt tasiemiec z gtowka. Z powodu, iz glowke tatwo odnalaziem, ni¢ zwréci-
lem uwagi, czy nie bylo i drugiego osobnika. Wszystkie objawy pddigigtbwC,4
na ktore skarzyt si¢ H , ustapity i chory przez pdt roku czutl si¢ zupelnie dobrze.-
Po uplywie tego czasu dawne objawy wrocity i 7 Stycznia 1885 r. H. przyniost
mi $wiezo odesztych kilka czlonkéw tasiemca, lecz na ten raz dtugoczlonkiego;
zazyciu 3js extr. ftilic. maris zrowng ilo$cia pulv. fiilic. maris, odeszly dwa oso-
bniki tasiemca, brozdoglowiec i tasiemiec dhugocztonki.

Czy chory plerwszy raz, gdy udato si¢ odszuka¢ gtowke, zupehie Si¢ uwol-
nit od brozdoglowca i pozniej nabyt jednoczesnie dwa rodzaje tasiemca, czy: tez
miat wiecej, niz jednego osobnika brozdogtowca, z ktorych jeden mogt catkowicie
odej$¢, drugi za§ pozostac¢ i w takim razie chory, majac jedne¢ odmiane¢ tasiemha,
nabyt druga, trudno jest z pewnoscia orzec. W kazdym razie, przyjawszy na
uwagg, iz po odejsciu brézdogltowca z gtdéwka, wszystkie podmiotowe objawy ustapity,
sktonniejszym jestem do przyjecia pierwszego przypuszczenia.

J. Jézeféwicz (Kowno)
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,»Podrgcznik do badania pokarmow, artykutdw spozywczych irdézno-
rodnych przedmiotow handlu®“; opracowat Alfons Buko w ski, prowizor Far-
macyi. Zeszytl. Warszawa 1884. !

Hygiena publiczna zwrécita w ostatnich czasach szczegdlng uwage na kwe-
styje uzywanych powszechnie pokarmoéw, roztaczajac nad niemi swa opieke i ko
trole. Jedng bowiem z najwazniejszych podstaw dobrobytu i zZycia spolecznego sta-
nowi zdrowie publiczne, ktore zalezy w znacznej czegsci od prawidtowego odzywia-
nia si¢ mas ludnos$ci. Dgzenia skierowano gtéwnie do dokladnego oznaczenia sktadu
substaucyj, istniejacych w handlu jako materyjaty spozywcze, do zbadania stopnia
ich wartosci pozywnej i do odpowiedniego udoskonalenia produkoyi przetworow po-
karmowych. Jednoczes$nie jednak pokarmy nasze coraz mniej odpowiadajg celowi..
Che¢¢ zysku, konkurencyja, nie dopuszczajaca podwyzszenia cor! produktu, skta-
niaja coraz czgsciej niesumiennych producentow i dostawcow materyjatow spo-
zywcezych do sztucznego zwigkszania badz wagi, badz objgtosci pokarméw wysta-
wianych na sprzedaz, do nadawania zepsutym pokarmom pozorow $§wiezosci lub
do upraszczania fabrykacyi, — co wszystko uskutecznia si¢ kosztem warto$ci
pozywnej pokarmu, a tem samem i kosztem zdrowia konsumentow. Skutkiem tego .



stanu rzeczy, zmuszeni jeste§my do zakladania specyjalnych stacyj dos$wiadczal-
nych, do wykrywania coraz nowszych metod badania zafalszowan i zanieczyszczen,
spotykanych w substancyjach stuzacych za pozywienie i dorozpowszechniania wy-
nikoéw tych badan. Na zachodzie istnieje juz obszerna literatura tego przedmiotu;
szczegoblnie bogata jest pod tym wzgledem literatura niemiecka. Wielu znakomitych
fizyjologow i chemikéw pracowato nad takwestyja (M oleschott, Liebig, Vogt,
W olff, Banke, Voit, Meinert,'Forster i wielu innych). Kazdemu prawie
rodzajowi pozywienia poswiecono szczegdétowe monografije; np. mleko badali:
M drting {Die Milch. Danzig. 1871), K irchner (Beitr. z. Kenntniss d. Kuhmilch.
Dresden. 1877), M iller (Anleitung z Priifung d. Kuhmilch. Bern. 1877), Feser
(D. Marktmilch. Leipzig. 1878). Fleischm ann {D. Molkereiivesen. Braunschweig.
1879), Gerber [Analyse d Milcharten), Hofm ann {Leber d. angebliche Neubildung
der Milch, wahrend des Melkens. Leipzig. 1881); przedmiot ten opracowali rOwniez
Knapp, Vieth, Arnold, Forster, Thoms, Vogt, Liebig, Bitthausen,
Dietsch i wielu innych. O mace i chlebie mamy prace: v. Bibra’y, Burian’a,
Vogla, Cnyrim’a, Schmidt’a, Birnbaum’a i.t. d. Liczniejszy dzial jeszcze
zajmujg podreczniki ogodlne do badan réznego rodzaju artykutdow spozywczych
(Die Nahrungsmittel: B alt zer. Nordhausen. 1874; Smith. Leipzig. 1874, z uwa-
gami BosentbaTa, w biblijjotece miedzynarodowej; Konig. Berlin. 1879 — 82;
Vogl. Wien. 1872; Dietsch. Zirich. 1884; Hanausek. Kassel. 1884; Miller
LHe bhern. Zusarntiienbetzimg d. wichtigsten Nahrungsm. Dresden. 1875; Fligge:
Hygienische Untersuchungsm ethoden. Leipzig. 1881; W itt stein: Taschenbuch d. Nah-
rungs und Genussmittellehre. Nordlingen. 1876; Klencke: Verfilschung der Nah-
rungsm. u. Getrdnke', Birnbaum: FEinfache Methoden zur Priifung wichtiger Lebens-
rnittel auf Verfilschungen. Carlsruhe. 1877; B audrimont: Dictionnaire des alUra-
tions etfalsifications. Paris. 1882 i bardzo wielu innych).

Nasza literatura, nie mowiac o oddzielnych artykutach, pomieszczonych
niekiedy w roznych czasopismach, nie posiadata dotad wcale podobnej pracy.
Brak ten postanowit zapelni¢ pan Alfons Bukowski, wypuszczajagc niedawno
w $§wiat swoj ,,Podrgcznik do badania pokarmoéw® it. d. O ile autor podotat
podjetemu przez siebie zadaniu, trudno nam obecnie orzec, gdyz z pod prasy
wyszedl dotychczas tylko pierwszy zeszyt dziela. W tej czeSci jednak opraco-
wane sg juz, z wyjatkiem migsa, najwazniejsze materyjaty spozywcze (mleko,
masto, ser, smalec, maka, chleb; rozpoczeto tez rozdzial o wyrobach cukierni-
czych). Zeszyt obejmuje 72+ VII str. in §-o.

Autor przedewszystkiem uprzedza czytelnikow, iz nie podaje w swej pracy
bynajmniej wynikow wtasnych doswiadczen, lecz ze ulozyl podrgcznik swoj na
podstawie prac innych badaczoéw, mianowicie niemieckich i francuskich, ktérych
z nazwiska wymienia (Hager, Koenig, Chevalier et Baudrimont, Gau-
tier, Elsner, Dietsch, Mirus, Geiber, Miller, Vieth i inni — tytulow
prac tych autorow we wstepie nie wymieniono, w tek$cie zacytowano dzieta nie-
ktorych z nich, a takze i kilku innych, nie wspomnianych w przedmowie). Pomimo
tego zastrzezenia, podaje jednak autor na str. 20 z wlasnych prob spostrzezenia
nad niedoktadnosciag laktoskopu Feser’a. (Niedoktadno§¢ tego przyrzadu jest
zresztg kazdemu badaczowi znang; laktoskop ten niema wcale na celu doktadnosci
naukowej, gdyz jest przeznaczony glownie do szybkiej oceny konsystencyi mleka
w przyblizeniu, np. w czasie rewizyi policyjnej na targach, do handlowej kon-
troli mleka przy kupnie, do domowego uzytku i t. p.). Na str. 49 dotacza pan B.
,»z€ swej strony ciekawe szczegoly®, dotyczace kwestyi sztucznego masta (sg to
przewaznie statystyczne dane o produkcyi tego wytworu). ' Na str. 11 i 13 znaj-
dujemy ,,przyktady warszawskiego mleka®, wykazujace sktad tegoz, a przytoczone
w :celu wyjasnienia wynikéw, otrzymanych z rozbioréw przy positkowaniu si¢ opi-
sanemi w dziele przyrzadami i metodami. Nie wymieniono jednak przytem zrodia,
z ktorego brane s3 te przyktady, co byloby nadzwyczaj waznem. W tej bowiem



formie, w jakiej je autor podaje, nie wiadomo, czy przyktady te przedstawiajg
tylko przybhzony sktad mleka warszawskiego, zataczony jedynie dla objasnienia
metody analitycznej, czy tez przedstawiajg istotny stan rzeczy; jezeli mamy tu do
czynienia ze $cistemi praktycznemi donemi, nieodzowna bylaby wzmianka, na
powadze czyjego orzeczenia sg te dane oparte.

Wobec doniostosci przedmiotu, obranego przez autora, a szczeg6lniej wobec
zupelnego braku tego rodzaju dziet w piSmiennictwie naszem, moglaby i dobra
kompilacyja mie¢ nader wazne znaczenie; powinnaby jednak by¢ oparta na naj-
lepszych zrodtach. Waznym warunkiem, wymaganym od autora, stanowi w tym
razie umiejetno$¢ czynienia wyboru mig¢dzy licznemi metodami badan. Awutor
korzystal ze zrodet najlepszych, sadzac z wyzej wymienionych nazwisk; m sta-
nowi gtéwng jego zastuge; w mniejszym stopniu odpowiedziat drugiemu.warun-
kowi, co wlasnie wykaza¢ zamierzamy.

Przy opisie niektdrych prob znajdujemy po kilka, a nawet kilkana$cie metod,
po czgsci jednak bez wskazowek krytycznych, ktéreby utatwily czytelnikom wybor
metody dogodniejszej, SClSleSZQ], lub dla danego celu odpowiedniejszej,; Wielu
z tych metod autor rzeczywiscie sam nie sprawdzal (tyczy si¢ to szczegdlniej
sposobow badania maki i chleba), gdyz wobec zalet przytoczonychjadnocze$nie
nowszych metod, nie wspomniatby prawdopodobnie o innych, przedawnionych

Przedewszystkiem jednak nie zdatl sobie autor doktadnie sprawy ztego dla
jakiego rodzaju czytelnikow dzieto swe przeznacza. Z jednej strony ,unika opisu
drogich przyrzadow* (str. 16), opisuje niektére proste metody nader popularnie,
podaje np. sposéb uktadania proporcyi (str. 27) w celu obliczenia cukru ,,z ilosci
zuzytego ptynu Fehling’a®, opisuje sktad i sposob przygotowania najprostszych
odczynnikow, co kaze sadzi¢, ze autor pisat dla czytelnikow mato przygotowanych
do positkowania si¢ metodami chemicznemi. Z drugiej strony nie objasnia np.
dziatania cukru na roztwér Fehling’a, nie tldbmaczy co to jest ilos¢ ,,zuzytego™
ptynu, wspominajac tylko, ze ,,oznaczenie cukru uskutecznia si¢ za pomoca ptynu
Fehling’a, ktorego 1 ctm. szeScienny odpowiada 0.0067 grm. cukru mlekowego*
(str. 241 27). Autor ma tu wigc zné6w na mysli badaczow obeznanych z metoda
mianowania, co stwierdza i kilka innych miejsc dzietka p. B., w ktérych metody
analityczne wskazane sa tak treSciwie, iz staja si¢ zrozuiniatemi tylko, dla spe-
cyjalistow.

W przedmowie autor dzieli opisywane produkty na 3 grupy: 1) pokarmy,
2) artykuly spozywcze, 3) przedmioty stuzace do uzytku; w tekscie podzialu tego
si¢ nie trzyma. Kazdy materyjat opisano po kolei osobno; wyktad nie zostat
poprzedzonym wskazaniem ogo6lnych metod, w czem postgpiono Sladem wickszosci
podrecznikéw niemieckich. Opis kazdego przedmiotu trzymany jest Wpewnym
statym porzadku i sklada si¢ z 3-ch czgéci: z opisu cech zewnetrznych i sposobu
wytwarzania danej formy pozywienia, z wskazéwek do badan drobnowidzowych
i z metod do badan chemicznych (przewaznie do wykrycia zanieczyszczen lub
domieszek umyslnych).

Najobszerniej, a przytem stosunkowo najlepiej opracowal autor nabial (mle-
ko, masto, ser). W opracowaniu mleka autor oczywiscie trzymal si¢ przewazafe
podrqcznika Dietsch’a {Die Nahrungsmittel. Zirich. 1884), W dziale tym znaj-
dujemy, procz innych szczegélow, opis areometru Quevenne-Miiller’a, z tabli-
cami korrekcyjnemi dla badan normalnego i zbieranego mleka Wrdéznych ciepto-
tach; opis $mietankomierza Che v a lier’a, metody oznaczenia wody (G e r-
ber’ai Haid;len’a); tabele F leischmanm’a i M or g en’a dla oznaczenia
suchej substancyi mleka z cigzarem wlasciwym 1 odsetki tluszczu; sposdb ozna-
czania tluszczu, opis laktobutyrometru M ar chan d’a i Sali ero na, lakto-
skopu Feser’a, przyrzadu Sohlet’a i innych. Podany jest tez sposob
oznaczenia popiotu i kwasu fosfornego, oznaczenie cukru mlecznego, a takze spo -
sob wykrycia cial obcych w mleku zapomoca drobnowidza i prob chemicznych.



Zalaczono tez krotka wzmianke o skladzie i metodzie badania mleka zgesczezone”
go. Zalowaé nalezy, ze autor nie zalaczyl najnowszej metody Lieberman n’a
dé oznaczania tluszczu w mleku, ogloszonej w roku zesztym (Liebermann:
Die cllimlllie j™a”s. 1888); (nie znalezliSmy tez Zadnej wzmianki o sposobie roz-
poznawania miska' gotowanego, o czem traktowaly czasopisma, z ktérych autor
przewaznie korzystal (A rnold; Heber d. Erkennung gekochter Milch. Arch. fiir
Pharm. 1881). W Kkoncu rozdzialu autor podaje Srodek ,,potozenia tamy zafalszo-
waniem mleka*; widzac na to sposéb jedynie w Scislej kontroli policyjnej; przy-
tem podana jest wskazowka, jakiemi $rodkami posilkowaé¢ si¢ ma w tym celu
urzednik policyjny. Dalej jednak autor wymienia i metode, jaka ma by¢ obowia-
zujaca dla ,,bieglego ,specyjalisty”, ktory w razie potrzeby dokonywa¢ ma che-
micznej analizy mleka zakwestyjonowanego przez policyje. Bade narzucania
$pecyjalistémins$tod naukowych przez przepisy policyjne trudno zaliczy¢ do szcze-
sliwych pomyslow autora. W dalszym ciagu spotykamy projekt zaprowadzenia
xoulllH nad stanem obpr’,poniewaz mleko od kréw chorowitych bywa czesto
przyczyna rozmaitych choréb piersiowych*1l Bady te konczy wyliczenie punktéw
mprzepisu policyjnego, obowigzujacego w Ziirichu urzednikéw, zajmujacych sie
kontrola mleka targowego, a takze streszcza autor w kilku stowach odpowiednie
rozporzadzenie komisyi zdrowia publicznego w Niemczech.

P6 ml¢ku najwiecej uwag poSwiecono mastu; podany jest wyglad masta pod
‘drébnowidzém, dochodzenie substancyj dodanych do masla w celu powieckszenia
jego Wagi; Sposo*b oznaczenia w niem barwnikéw sztucznych, obcych tlusz”
czOw i zanieczyszczen metalicznych. Znaczna cze$¢ rozdzialu zajmuje si¢ ma-
rena sztnéznem. OKreSlenie réznicy w cieplocie topliwosci réznych gatunkow
masta, uwaza autor (str. 46) za kwestyje czasu, rozstrzygniecie ktorej dozwoli
'odrézni¢ maslo sztuczne od naturalnego; przyczem podaje niektoére dane z do-
$wiadczen Mos e r’a. Jakkolwiek kwestyja ta w istocie calkowicie jeszcze roz-
wigzang nie zostala, jest ona jednak daleko blizsza roztrzygniecia, niz to ze slow
autora Wynika; w wzmiankowanem dzielku Lieber man n’a, znalazlby autor
szezogolowsze i $cislejsze w tym wzgledzie dane. Autor nie wspomina calko-
wici¢ o ciezarze wlasciwym masla, ani o sposobach oznaczania tegoz (sposob
K oh,igsa, Ab miihlm, Casam aj o r’a), co obecnie stanowi jeden z wazniej-
szych' sr6Skéw pomocniczych przy prébach na domieszki thuszezéw obecych w masle.
Dostateczne w tym celu. dane mial wszak autor pod re¢ka w specyjalnym rozdziale
podrecznika. Die t§ ¢ IVa Na str. 36 poleca autor, jako jeden ze sposobow roz-
péznawahia sztucznego zabarwienia maslta, rozpatrzenie powierzchni przekroju
tak Zvyahej oselki, wystawionej na wplyw $wiatla i czasu, ktéra wykazywaé ma
'w razie Zabarwienia sztucznego odmienne kolorem warstwy. Jest to $rodek nader
njopeWny”takiez 'warstwy, rézniace si¢ barwa, posiada masto Swieze, nie zafarbo-
'“ané'/ mieszane z. masltem dawniejszem, podlegajacem rozkladowi.

Procz, wymienionych produktéw, najwiecej szczegélow znajdujemy o mace
i chlebie. Podczas gdy nabial zajmuje prawie 3t dzielka p. B. (52 str.), maka
opracpwang jest na 10, a chleb na 8-iu stronicach. Nie rozumiemy, co sklonilo
autora do tej nieproporcyjonalnosci oddzielnych cze$ci pracy; ani mleko, ani
maslo nie jest przeciez obecnie najwazniejszem pozywieniem i stanowi tylko,
uzywajac terminologii autora, artykul spozywczy, podczas gdy chleb stanowi
u nas pokarm pierwszorzedny, a dla wigkszej czeSci ludno$ci — najwazniejszy;
zasluguje wiec na tylez przynajmniej uwagi co maslo lub mleko krowie. Bledu
tego nie kladziemy wylacznie na karb p. B., gdyz iinne podreczniki zwykle go
popelnig. Na wstepie zaraz autor zwraca uwage (str. 55), ze na dobroé¢ otrzyma-
nego z maki produktu wywiera wigekszy wplyw jakos$¢, niz ilosé glutenu; w dal-
szymjednak ciggu, précz Kkrotkiego opisu w dwu wierszach zewnetrznych cech
glutenu, nie znajdujemy calkowicie sposobow okres$lania tej jakosci (sposéb Bob i-
ne’a, Bollanda, Sellnicka, Aramburu i innych). Na str. 56 autor



powiada, ze ,,0oznaczenie wilgoci uskutecznia si¢, suszac przez kilka godzin przy
100° C. odwazong ilo$¢ maki". Nalezatoby S$cislej oznaczy¢ czas, kiedy suszenie
przerwac, suszymy bowiem do statej wagi. na co niekiedy ijedna godzina wystar-
cza; w cieptocie 100° O. pozostaje w mace zawsze I% wilgoci, nie mogacy by¢
w tej cieplocie usunigtym przez suszenie maki, na co autor uwagi wcale nie zwraca,
maka traci wode catkowicie dopiero w cieplocie 105—110° CL Dalej autor utrzy-
muje, iz ,,ilo$¢ wilgoci w mace powinna wynosi¢ 8 — 158, wicksze za$ ilosci nalezy
uwazaé jako zafalszowanie". Przypuszczamy, ze autor ma tu chyba na mysli
make z panstw poludniowych; u nas norma nie zostata dotychczas ustalona;
doswiadczeniami za$ czegsto stwierdzano, iz maka zawieraé moze 15— 18% wody
naturalnej, a nawet, o ile wiemy, rzadko posiada mniej niz 148. W dalszym ciagu
opisang jest metoda otrzymania glutenu z maki pszennej za pomocg przemywania
ciasta, z danej maki zarobionego i dwie metody oznaczania iloéci glutenu w mace
zytniej. Ostatnie, o ile nam wiadomo, dotychczas nie byly przyjete w nauce;
szkoda, ze autor nie przytoczyt zrddta, z ktorego je zaczerpnat. Nie rozumiemy
tez, dla czego autor nie zamiescit wcale najscislejszej i1 najwazniejszej metody
obliczania glutenu w ilosci azotu. Autor utrzymuje, ze ,,piasek w mgce powinien
wynosi¢ najwyzej 15 graméw w centnarze, wigksze za$ ilo$ci nalezy uwazac jako
zafatszowanie® (str. 57). Co do tej kwestyi przeprowadzono u nas tak mato badan,
ze otrzymane dane nie pozwalaja na wyprowadzenie zadnych stanowczych wnios-
kéw; przypuszczaé za$ nalezy, ze przy obecnym systemie mienia, przyja¢ by nale-
zalo dla naszej maki znacznie wyzsza norm¢. Zafalszowania maki pszennej
i zytniej tanszemi gatunkami radzi autor wélad za D ietsch’em wykrywad,
pomiedzy innemi sposobami, za pomoca oznaczenia ilo§ci popiotu lub cigzaru wta-
sciwego badanej maki, a takze przez oznaczenie glutenu. Zwrdci¢é musimy uwage,
ze wszystkie trzy metody daja w danym razie wskazowki nie $ciste; opieraé sig
na nich przy badaniu stanowczo nie nalezy. Znajdujemy na str. 59 twierdzenie, iz
maka pszenna najczg¢$ciej bywa falszowang maka kartoflang lub ryzowa; tym-
czasem nietylko u nas lecz i zagranicg maka ryzowa jest drozsza niz pszenna, wiec
do zafalszowania ostatniej nikt si¢ nig nie postuguje. O tej mace, jako domieszce
do pszennej, wspominaja niekiedy V podrecznikach dla tego, iz w ogodle tylko ry-
zowa lub kartoflana magka moglaby by¢ domieszana do pszennej bez wywotania
zmiany w naturalnej barwie tej ostatniej; w praktyce jednak domieszki tej
nie napotykamy. Przechodzac do opisu choréb maki, nie przytacza autor wcale
chorob wewnetrznych, niezaleznych od pasorzytow, a powstajacych pod wpltywem
ujemnych warunkow otoczenia — wilgoci, ciepta, promieni stonecznych i t. p ;
te choroby sa niemniej wazne od chordéb pasorzytnych z powodu wpltywu, jaki
przez posrednictwo chleba na ustroj ludzki wywieraja i zdarzaja si¢ daleko
czeg$ciej niz choroby pochodzace z grzybkow, ktére obecnie, z powodu ulepszen
technicznych w mlynarstwie tak rzadko si¢ spotykaja, w mace, iz np. sporysz,
uzywany jako S$rodek lekarski, nieraz usilnie poszukiwany i drogo optacany by¢
musi. Nie znajdujemy mianowicie zadnej w pracy p. B. wzmianki np. o mace
pochodzacej z ziarn tak zwanego ,porostego (kietkujacego) zboza, o tak zwanej
mace ,,przegrzanej“, ani o rozpoznawaniu stopnia $wiezo$ci maki, stanu roz-
ktadu i t. d. Nie napotykamy juz nawet jak w poprzednich rozdziatach szczeg6-
lowego wykazu sktadnikow chemicznych opisywanego produktu, nie znajdujemy
metod oznaczania ilo§ci maczki, drzewnika, cukru, gumy, tluszczu, biatka roslin-
nego i t. d., ani waznego sktadnika mechanicznego — otragb. Mowiac o chlebie,
powiada autor (str. 67), ze w celu oznaczenia wilgoci w chlebie bierze si¢ rowne
ilosci skorki i o$rodka chleba, rozkrawa na mate kawatki, suszy przy 100° O.
iwazy. Kazdemu jednak wiadomo, ze skorka i migkisz znajduja si¢ w chlebie
bynajmniej nie w rownej ilosci, gdyz pierwszej mamy znacznie mniej, a Wwigc
i w probce, majacej wykaza¢ wtlasnosci calego chleba, nie powinny te czegsci
znajdowaé si¢ w rownym, lecz w takim samym stosunku, jaki mamy w catym



bochenku, na co i dziela, z ktéorych autor czerpal, zawsze uwage zwracaja. Gdy-
bysmy za rada autora suszyli ro6wne ilosci skorki i o$rodka, otrzymaliby$my
wyniki falszywe. Wogole make i chleb traktowal autor pobiezniej i mniej sta-
rannie, niz mleko 1 masto; pochodzi to prawdopodbnie ztad, iz autor zanadto bez-
wzglednie trzymal si¢ jednostronnych podrgcznikéw. Oscar Dietsch jest spe-
cyjalista w dziedzinie badah mleka, a w dzietach tego rodzaju specyjalistow nie-
unikniong, a pocz¢$ci 1 uzasadniong jest.podobna jednostronno$¢. Kompilacyja
jednak ma latwiejsze pod tym wzgledem zadanie, gdyz ma na celu wybor i umie-
jetne zestawienie najlepiej opracowanych dzialdéw z prac rdéznych specyjalistow.
Dobrze jednak opracowatl autor dzial, dotyczacy mikroskopowych badan chleba,
a oparty na danych, udzielonych mu przez prof. Berdau.

W réznych miejscach pracy p. B. znajdujemy czgsto mylne dane (pomijajac
omylki drukarskie) i nie $cisle okres$lenia, mogace wprowadzi¢ w btad czytelnika.
Tak np. na str. 24 uczy autor, ze ,,1 ctm. szeScienny plynu Fehlinga odpowiada
0,0067 gram. cukru mlekowego*, na str. za$ 27 powiada, ze tej samej ilosci cukru
mlecznego ,,rOwnaja si¢ kazde 5 ctm. szeSciennych ptynu”. Tak samo rowniez
nie wiadomo, ktéora z dwoch podanych przez autora ilosci odpowiada istotnemu
stanowi rzeczy przy okre$laniu ilo§ci popiotu w mace; na str. 55 bowiem znajdu-
jemy zdanie, iz ,,popiét maki nie powinien przenosi¢ 2%, na str. za§ 58 stawia
autor jako granice 1% wyzsza za$ ilo§¢ ma dowodzi¢ obecno$ci obcych domieszek.
Za przyktadem dawnych dziel, nazywa autor gluten klejem roslinnym (str. 55).
jakkolwiek ostatni jest tylko podrzedng czescig sktadowa glutenu pszennego;
gluten zyta bowiem nie zawiera kleju roslinnego wcale (p. Ritthausen: Die
Eiweissk. d. Getreidearten. Bonn. 1872). Na str. 66 wyraza si¢ autor, iz ,,chleb
plesnieje, przyczyniajac si¢ tern do powstawania grzybkoéw"*; autor myslal chyba
na odwroét, ze wskutek powstawania grzybkow zjawia si¢ plesn, co byloby zresztg
rowniez nie $cistem, gdyz plesn stanowi nie co innego jak grzybki, a obate pojecia
rozrozniaja si¢ tylko w mowie potocznej. Tego rodzaju niesciste pojecia i okre-
$lenia spotykamy w dzietku do$¢ czgsto.

Koniecznym $rodkiem pomocniczym przy positkowaniu si¢ dzielkiem p. B. sa
dolgczone drzeworyty, stuzace do objasnienia opisywanych przyrzadow i szczego-
16w budowy anatomicznej badanych produktéw oraz ich zanieczyszczen orga-
nicznych. Lezacy przed nami zeszyt zawiera 43 rycin, po wigkszej czeSci w zu-
petnosci celowi odpowiadajacych. Znajdujemy jednak pomigdzy niemi niektore
niezbyt doktadne, o czem wspominamy gtéwnie dla tego, iz autor nazywa je ,,jak-
najdoktadniejiszemi“ (str. 62). Figura 20. 21 i 22 przedstawiaja z kolei ziarnka
skrobi pszenicy, zyta i jeczmienia, wielce migdzy sobg rozne, ktérych jednak
w naturze wcale nie sposob rozrozni¢ z cech zewnetrznych. Najcharakterystycz-
niejsza miedzy niemi roéznicag jest to, iz ziarnka skrobi Zyta posiadaja w na
turze liczniejsze rysy krzyzykowate i sg nieco wigksze niz ziarnka pszenicy
ijeczmienia, te ostatnie za§ s z trzech wymienionych najmniejsze, a zreszta zu-
petnie do tamtych podobne; roéznica w wielkosci jest przytem prawie niedo-
strzegalna. Na figurach zamieszczonych w dziele ziarnka skrobi zyta przed-
stawiono mniejszemi od ziarn pszenicy, ziarnka jeczmienia za§ sa calkowicie
do tamtych niepodobne. Niedoktadnosci tej tatwo by autor uniknal, gdyby
nasladujac rysunki, pomieszczone w podrgczniku Dietsch’a, postarat si¢ je uprze-
dnio sprawdzi¢ przez poréwnanie z preparatami naturalnemi lub z dobremi rysun-
kami specyjalnych badaczow. Rowniez zupelnie nie doktadne i nie charaktery-
styczne sa rysunki ziarnek skrobi owsa, bobu i grochu a po czgscii czastki glu-
tenu. Wzorowe rysunki ziarenek maczki ré6znych gatunkéw zbdz i bardzo szcze-
gélowe w tym wzgledzie dane moglby autor znale$¢ w dzietach cytowanego przez
siebie prof. d-I’ Augusta E. Yogl’a ( Verfilschungen u. Verunreinigungen des Mehles.

Wien. 1880, broszurka o 9-ciu stronicach Itegoz: Nahrungs, u. Genussmittel aus
dem Pflanzenreiche. Wien. 1873), ktéorego autor niewtlasciwie nazywa H. Yogel



(str. 59). Bardzo dobremi sg zato rysunki maczki kartoflanej, kukurydzowej
i ryzowej, posiadajg jednak wspodlng wszystkim w tym dziele figurom wade. pole-
gajacg na nieuwzglednieniu przez autora stosunku wymiaréw ziarnek skrobi
réznych rodzajow zboz. co ztad powstato, iz autor, zapozyczajgc rysunki z réznych
zrodet, nie zwrocit uwagi na stopien powiekszenia drobnowidzowego, jaki rézne
figury przedstawiaty. Wiadomo np.. iz ziarnka mgczki kartoflanej sg z pomiedzy
wszystkich znanych gatunkéw maczki najwieksze; na figurach p. B. wcale tego nie
widaé. Zestawiajgc w jednej tablicy rysunki réznych gatunkow skrobi, nalezatoby
badz nada¢ im proporcyjonalne wzgledem siebie wymiary, badz oznaczyé przy
kazdym oddzielnie stopieh jego powiekszenia.

Wyktad p. B. jest jasny, jezyk dos¢ poprawny, jakkolwiek w wielu miejscach
autor lubuje sie w tak diugich zdaniach, iz tern zaciemnia catkowicie mysl. a nie-
kiedy czynijg niemozliwg do zrozumienia. Na str. 45 znajdujemy np. taki okres:
.Zmaslanie jest jedng z gtdwniejszych czynnosci, poniewaz ma ono na celu nie
tylko nadanie sztucznemu produktowi konsystencyi naturalnego masta, lecz i prze-
miane wewnetrznej budowy, to jest chociaz czesciowe zmienienie oleomargaryny
w kuleczki, z jakich sktada sie masto krowie, a takze nadanie sztucznemu produk-
towi i innych przymiotow jak" smaku, zapachu, dalej sernika i cukru mlekowego,
co czasami nawet fabrykant podwyzsza przez dodanie naturalnego mleka6l Znaj-
dujemy tez wiele zdah nieprawidtowo zbudowanych (,ponizej dotagczajgca sie
tabela wykazuje“ i t. d. str. 44; ,oznaczenie wilgoci uskutecznia sig, suszgc..
str. 56 i mnostwo innych), a czasem nawet wprost nie mozliwych, jak np. ,Me-
toda Hehner’a, ulepszona dodaniem wosku przez Dietsch’a6 i t. d.
(str. 38). Spotykamy mnostwo w dzietku wyrazen oddzielnych, uzytych nie wia-
Sciwie (,skwasnianie sie mleka®i t. p.), anawet wyrazow catkowicie nie istnie-
jacych, jak np. bezustannie przez autora powtarzane ,zulotnianie sie® i wiele
innych. Autor lubuje sie w wyrazeniach nie swojskich: ,akuratne rezultaty® (7),
.klarownej® (33, 34, 56i t. d.), t6j myjg w duzych ,basejnach®(44), w ,Brussel®
(w Brukseli, 48) i t. d Przymiotniki stawiane sg bezustannie przed rzeczowni-
kami: ,warszawskie mleko® (11, 13), ,stata materyja® (13), ,sucha substancyja®
(13), ,obce ciata w mleku®(28), ,zgeszczone mleko® (30), ,nastepujgce policyjne
przepisy®(31), ,sztuczne barwniki® (36), ,chemiczna proba targowego mleka“
(12) i t. d. Autor woli tez nie trzymac¢ sie warszawskiej terminologii chemicznej,
piszac stale: cukier mlekowy, kwas mlekowy (2), kwas azotowy (15), siarkan mie-
dziowy (66), kwas siarkowy (29), chlorek amonowy (50) i t. d.; alkalija gryzace
nazywane sg stale zrgcemi, np. potas zracy, wapno zrgce i t. d.. Maczke nazywa
«autor stale krochmalem lub skrobia, uzywajgc wyrazu tego zawsze w 1-szym przy-
padku, np. ,substancye zawierajgce skrobia®(35), ,maka zawiera skrobia® (55)
i t. d; terminem ,maczka® najpowszechniej w nauce uzywanym nie positkuje sie
wcale, terminem botanicznym ,skrobia@ bardzo rzadko, wyrazem ,krochmal®
W nauce nie pjrzyjetym, bezustannie.

Pomimo lItych usterek, praca p. B., jako pierwsza tego rodzaju na niwie naszej
literatury speodyjalnej, moze przynies¢ istotng korzy$c jednemu z najwazniejszych
zadan hygieny spotecznej i z tego powodu na uznanie zastuguje. Zyczymy szcze-
rze, aby autor doprowadzit rozpoczete dzieto do konca i oile moznosci ustrzegt
sie w dalszym ciggu swej pracy btedéw, zwigzanych zazwyczaj z fpierwszemi
wystepami na arenie piSmiennictwa naukowego. M. Heilpem.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

6. Leyden. Uwagi kliniczne o laseczniku gruzliczym.

Profesor Leyden, jeden z najpowazniejszych obecnych klinicystow niemie-
ckich, po trzechletnich prawie badaniach, dokonywanych na chorych dotknietych



gruzlicy, teraz zaledwie wygtosit swe zdanie o znaczeniu i zachowaniu si¢ lase-
eznika gruzliczego pod wzgledem klinicznym, wygtosit je zad tak poézno dla tego,
jak sam to zaznacza, azeby unikna¢ pospiechu w sadzeniu o tak waznej sprawie.
Whioski, do jakich doszedt autor, nabieraja wigc tem wigkszej wagi i znaczenia,
zwlaszcza wobec calego zastepu prac o gruzlicy, oglaszanych zbyt pospiesznie,
a czesto traktujacych przedmiot pobieznie i jednostronnie.

Odkrycie, dokonane przez Koch’a, poruszyto caly §wiat lekarski. Posypaty
si¢ wigc, jak dopiero co nadmieniliSmy, najroznorodniejsze zdania, oparte jednak
najcze¢sciej na zbyt pospiesznych i nieogiednych sadach, lub tez wygloszone przez
badaczow, ktorzy badac¢ dobrze nie umieli. Dla tego tez Leyden kiladzie stu-
szny nacisk na to, iz tylko badacze, wydajacy sad oglgdnie, a nadewszystko do-
brze obeznani z drobnowidzem i z uzyciem barwnikow i to po kilkakrotnem, od
kazdego chorego, badaniu plwociny moga dojs¢ do pewnych wynikéw i unikngé
fatszych, a pospiesznych wnioskow.

Mozno$¢ wykazania lasecznikow gruzliczych w plwocinie zrobito rozpo-
znanie suchot pewniejszem, dodato jeszcze jedng bardzo wazng cechg do wielu
juz istniejacych i umozliwito rozpoznanie wcze$niej, niz dotychczas zwykle by-
liSmy wTstanie ja postawi¢, a zwlaszcza umozliwilo ja w niektérych szczegdlnych
razach. Rozpoznanie wigc zyskalo nietylko na wcze$nosci, lecz
i na pewno$ci. Rzadko wprawdzie Leyden widywat laseczniki w plwoci-
nie, nie zawierajacej jeszcze wlokien sprezystych, a wigc w sprawach stosunko-
wo §wiezych, lecz sa przypadki, w ktoérych fakt ten bezwarunkowo ma miejsce;
w poczatkowych krwotokach, gdy plwocina wlokien nie zawiera, a jednak,
krwotok jest wyrazem sprawy gruzliczej, w przypadkach przewlekteg o
niezbyt ucigzliwego, przewaznie suchego kaszlu, begdace-
go objawem poczynajacej si¢ gruzlicy ptuc, wykazanie w plwocinie lasecznikow
Koch’a pozwala na wczesne rozpoznanie istotnego cierpienia, w przypadkach
znow podostrawych spraw gruzliczych w ptucach, gdy chory przy
kaszlu wydziela sporo zielonawej plwociny, obecnos¢ lasecznikéw pozwoli odro-
zni¢ je od innych ropnych zapalen, przebiegajacych zupeinie podobnie i potgczo-
nych z wydzielaniem takiej samej plwociny (ropien ptucny lub ropne zapalenie
optucnej). Wykazanie pasorzytow gruzliczych stale w plwocinie jest rowniez
wazng cecha dla rozpoznania matych ognisk gruzliczych, nie majacych zadnego
istotnego znaczenia dla ogb6lnego stanu, a istniejgcych obok przewlektych zapalen
oskrzeli i rozstrzeni oskrzelowej, czego bez tej metody badania zadng miarg bySmy
wykazaé¢ nie mogli.

Pomimo jednak tych niezbitych faktow, Leyden przyznaje, ze sg przypadki,
gruzlicy, w ktorych wykazac za zycia pasorzytow w plwocinie nie jesteSmy w sta-
nie; zaliczy¢ tu wypada na pierwszem miejscu ostrag gruzlic¢ prosdéwkowa i te
przypadki suchot, w ktéorych chorzy nie wydzielaja zadnej absolutnie plwociny,
lecz i wtych razach po $mierci zawsze znajdujemy bardzo liczne Ilaseczniki
w tkance plucnej. Takie jednak ujemne wyniki badania zmusza¢ nas winny do
tem ostrozniejszego rokowania, bo jakkolwiek sa przypadki przewlektych cier-
pien ptucnych, gdzie plwocina pasorzytoéw nie zawiera, jak naprzyktad uporczy-
we i dlugotrwajace resztki zwyklych zapalen ptuc. w ktorych to razach nieobe-
cno$¢ lasecznikow pozwala wykluczy¢ przej$cie sprawy chorobowej pierwotnej
w gruzlicza, to z drugiej strony brak pasorzytow w plwocinie, przy istnieniu in-
nych objawow suchot ptucnych, czesto bardzo nietylko nie wyklucza suchot, lecz
przeciwnie robi rokowanie gorszem niz zwykle; Leyden spotykal przypadki
tego rodzaju, w ktorych chorzy, posiadajacy do$¢ obszerne zmiany w plucach,
lecz czujacy si¢ wzglednie dobrze i w ktérych plwocinie lasecznikéw nie byto,,
raptem po krotko stosunkowo trwajacem pogorszeniu, umierali, a w ptucach znaj-
dowano mnostwo $wiezych ognisk gruzliczych, zawierajacych duzo swoistych pa-
sorzytow; jeszcze gorszem rokowanie staje si¢ w razach, gdy pasorzyty gruzlicze,



ktorych byto w plwocinie sporo, nagle znikaly zupetnie, dla tego tez nie mozna
zdaniem Leyden’a przyjmowaé, jak chca niektorzy badacze, ze zniknigcie paso-
rzytow w plwocinie uwazaé trzeba za dobry znak, przypuszczajac, ze sprawa cho-
robowa ma si¢ ku lepszemu i ze chory w takich razach moze wyzdrowiec.

Jakkolwiek badz przypadki takie, w ktorych lasecznikow wykaza¢ w plwocinie
nie jesteSmy w stanie, sg rzadkie i zmuszaja nas do przyjecia twierdzenia, iz nie-
obecno$¢ ich w plwocinie nie wyklucza mozno$ci istnienia sprawy gruzliczej
w plucach, jednak to wcale nie zmniejsza calej wielkiej doniostosci tej nowej
cechy rozpoznawczej dla suchot ptucnych. Liczne glosy, ktére wkrotce po ogto-
szeniu odkrycia Koch’a dowodzily istnienia lasecznikow w plwocinie, resp.
w innych wydzielinach, przy cierpieniach najrozmaitszych, nie majacych naj-
mniejszego zwigzku z gruzllcq, pochodzity tylko wskutek nieoglednego i nieumie-
jetnego badania i zbyt poSpiesznego orzekania w sprawie tak wielkiej doniosto-
$ci; fatwo zrozumie¢, iz laseczniki Koch’a mogly znales¢ si¢ w tych wydzieli-
nach jako domieszka przypadkowa, co bardzo jest mozliwem u chorych, lezacych
na wspolnych salach szpitalnych; a jednak czgste, lecz nie jednorazowe
i staranne, a nie pospieszne, badanie moze i powinno zawsze
w takich razach naprowadzi¢ badacza na wtasSciwag drogg.

Teoryje Koch’a, iz jedynie laseczniki sg istotng przyczyng gruzlicy pod
wszelkiemi jej postaciami, winni§my bez zastrzezen uzna¢ za prawdziwa i stu-
szng. Zarzut Langerhans’a, iz laseczniki s3 w stanie wywota¢ tylko gruzlice
proséwkowa, nigdy za$ zwyktych suchot plucnych, nie moze si¢ osta¢ wobec ba-
dan, gdzie u zwierzat, ktorym zaszczepiono laseczniki, obok gruzlicy proséwko-
wej w wielu narzadach, znajdujemy takze prawdziwe jamy suchotnicze w ptucach
[Schaffer 1)]. Przeciw zarzutom K lebs’a, a nastgpnie Malassez’a i Vignal’a,
iz obok lasecznikow moga by¢ i inne grzybki chorobotwoércze, majace wilasnosé
wywotywania gruzlicy, lub tez postacie przejsciowe lasecznikow, nie przyjmujgce
charakterystycznego odczynu barwnikowego, Leyden przytacza swe wlasne
doswiadczenia, w ktorych dokonywat szczepien za pomoca plwociny, zawieraja-
cej laseczniki 1 nie zawierajacej takowych, lecz pochodzacej takze od chorych do-
tknietych suchotami; (o przypadkach takich nadmieniliSmy wyzej); ostatecznym
wynikiem bywata gruzlica tylko wtedy, gdy plwocina, uzyta do szczepienia, za-
wierata widoczne laseczniki gruzlicze, zwierzeta za$, ktorym zaszczepiono plwo-
cing suchotnicza, lecz lasecznikéw nie zawierajaca pozostaty zupehie zdrowe 2.
Tak samo rzecz si¢ ma zdaniem Leyden’a zusilowaniem wykazania, iz tkanki
ptodow, pochodzace od gruzliczych matek, lecz nie zawierajace lasecznikow, sg
Wstanie wywolaé gruzlice, jak tego chcg Landouzy i Martin; autor szczepit
wiele razy zwierzetom kawatki ptuc, sledziony i watroby z takich plodéw i w za-
dnem z tych do$wiadczen ani §ladu gruzlicy nie otrzymat.

Mimo jednak catej doniostosci teoryi Koch’a, pozostaje nie wyjasniony wa-
zny bardzo szczegoél, a mianowicie jakie sa warunki, dogodne dla przedostawania
si¢ lasecznikow do ptuc i osiedlania si¢ ich tamze na stale. W poczatkach bez
wyjatku prawie przypisywano ogromne znaczenie zarazeniu, udzielajgcemu si¢ od
osobnika chorego zupehie zdrowym, bez zadnych sprzyjajacych do tego warun-
kow. Obecnie po trzech latach badan i obserwacyi, zdaniem Leyden’a, dojs¢
trzeba do wniosku, iz tego rodzaju udzielanie si¢ suchot nastapi¢ moze tylko
wtedy, gdy istniejg warunki sprzyjajace przyjeciu si¢ zarazka, glownym za$ ta-
kim sprzyjajacym warunkiem jest usposobienie, przekazane wskutek dziedzi-
cznosci, gdyz najwiecej przypadkow na takim tylko dziedzicznym gruncie roz-

Te same wyniki otrzymatem w pracowni prof. Hoye r’a w Warszawie na §winkach
morskich i krélikach. (Przyp. Spr.)
2) O podobnem do zapatrywan Kleb s'a, M alassez’a a i Vigna l'azdaniu Bider t’a
1Sigl'a, lecz nie popartem zadnemi dosw1adczenlam1 nadmienitem w N-rze 50 Gazety Lekarskiej
w roku zeszlym {Przyp. Spraw.)



wija sie. Pojecie samej dziedziczno$ci nie moze tu by¢ inne jak tylko, ze dany
osobnik posiada pewne szczegélne wtlasnos$ci sokow i tkanek sWego ustroju, sprzy-
jajace rozwojowi pasorzytow; poje¢cie to zreszta nie rézni si¢ zupeinie od okre-
$lenia dziedziczno$ci, podanego przez samego Koch’a. Komoérki pecherzykow
ptucnych, usposoblone czy to wskutek dziedziczno$ci, czy tez innych jakich wa-
runkéw, do przyjecia pasorzytdw, sa pierwszem siedliskiem tychze; komorka taka
nastepnie pecznieje, niektére z nich rozmnazaja sig, z niektérych powstaja ko-
morki olbrzymie, a wszystkie zawieraja laseczniki gruzlicze, ktére znalaztszy do-
godny grunt do rozwoju, powoli wprawdzie lecz licznie si¢ mnoza. Wszystko
to razem tworzy male ognisko {Knétchen), niekiedy zlewajace si¢ z sasiedniemi,
niekiedy lezace oddzielnie posréd przekrwionych pecherzykéw phlucnych, a na-
stgpnie podlegajace zserwaceniu i rozpadowi. Te same obrazy, jakie Leyden
opisuje u ludzi oraz zwierzat, ktorym szczepil gruzlice, podaja i Yeraguth
i Schaffer dla sztucznej gruzlicy ptucnej u zwierzat. Waznym wreszcie czyn-
nikiem pomocniczym dla rozszerzenia si¢ sprawy chorobowej w miejscach ptuc, od-
dalonych od pierwotnego ogniska, jest wciaganie (aspiratio), zwtaszcza u ludzi
ostabionych i nie bedacych w stanie wskutek tego wypluwaé plwociny.

Czy leczenie suchot plucnych odniosto jaka istotng korzy$é z odkrycia Ko-
ch’a? Co si¢ tyczy leczenia zapobiegawczego, to dopdki nie bedg zebrane liczne
i mozliwie Sciste dane statystyczne, codo =zarazliwosci tego cierpienia, nic sta-
nowczego powiedzie¢ si¢ nie da. Jedynie tylko ma racyj¢ bytu podnoszenie
ogolnego stanu ustroju, jego odpornosci i sity ito w samych poczatkach cierpie-
nia, ktory to poczatek tylko za pomoca $Scistego badania plwociny da si¢ wykazac;
w tem wiec lezy wlasciwie jedyny pozytek, jaki odniosto leczenie z tego waznego
odkrycia. Leczenie podzniejszych okresow jest bezskuteczne. W  koncu
autor poswigca wzmianke leczeniu za pomoca wziewan (inhalacyj). Wogdle
oswiadcza si¢ przeciw temu sposobowi leczenia, gdyz $rodki przeciwgnilne moga
przenika¢ do chorego miejsca w niezmiernie ograniczonej ilo$ci, moznos$¢ za$
wciagania (aspiracyj) zwlaszcza przy zabiegach, gdzie chory musi czynnie poma-
gaé za pomocg silniejszych ruchéw oddechowych, sklania do unikania tego rodzaju
postepowania leczniczego. M. Jakowski.

{Zeitschrift f. klin. Medicin. T. VIII. zesz. V, str. 375.1884).

WiadomosSci biezace.

Krakéow. Zmarl tu w d. 23 b.m. D-rJézef Brodowicz w 95 roku zZycia, byly profe-

sor tutejszego Uniwersytetu.
Berlin. Postanowionem zostalo utworzenie tu vMuseumfiir ofentliehe Gesundheitspflege”. Je-

dnocze$nie ma by¢ urzadzone przy niem laboratoryjum hygieniczne.
Lipsk. Nastgpca Oohnheim’a zostalt mianowany Birch-Hirschfeld.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 4. Ziemi ns ki. Przyczynek do zastosowania kokainy w okuli-
styce. — Wiche rkie wiez O kokainie i jego warto$ci leczniczej, mianowicie w dziedzinie
okulistyki. Gluzinski i Jaworski. Doswiadczenia podjete w celach klinicznych nad
zachowaniem si¢ istot biatkowatych w zotadkach ludzkich fizyjologicznych i chorobowo zmienio-
nych.— Rydygier. Trzy nowe przypadki wycigcia odzwiernika oraz kilka uwag o wskazaniu
i sposobie operowania.

Medycyna Nr. 4. Kosinski. Chrzgstniak (chondroma) klatki piersiowej niezwyklej wiel-
koéci.

Do dzisiejszego N -ru ,,Gazety Lekarskiej“ dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenume-
ratorow ,Katalog nowych dziet lekarskich® za miesiagc Grudzien 1884 roku ksiggarni E. Wendego
i S-ki; oraz dla prenumeratorow prowincyjonalnych Cennik nasion ,,Ogrodnika Polskiego®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.

JosBoneno Leusyporo, Bapmaga, 17 SIuBaps 1885 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



WWANe
ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR ruw isowere SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)
XAOUJGW XJe-JPKAAKKX
Skladajgcych sig 7 Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskiej i Balsamu Tolutanskiego

Przetwor ten, leczacy “iezawodnie wszystkie choroby drog oddechowych, zale-

i canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny Srodek w tych cho-
[robach; on jeden nie tylko nie obcigza 7oladka, ale go Wwzmacnia, uzdrawia,
pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach choréb, nawet najuporczywszych,
dla osiagniecia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sktad gtéwny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Salnt-Antoine, w PARYZU
jak rowniez we wszystkich gtownych aptekach.—Dla uniknienia falszerstw nalezy
uwazaé na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

W Warszawie u D-ra Heinricha, aptekarzy MaryjanaBareza, Zieminskiego
i u drogistow G-allego, Ludw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

Biblijoteki matematyczno-fizycznej, wy-
dawanej pod redakcyja M. A. Baranieckiego z

POKARM DLA DZIECI zapomogi Kasey pomocy naukowe] im. Miano-

Dla wzmocnienia dzieci i osdb s%abychi Seryja I: Poczatki arytmetyki M .Berk-
na piersi, zolqdek, bezkrwistych lub ma-1 mana. kop. 65. Wiadomosci poczatkowe z fizy-
jacych biedaczke, najlepszem inagjprzy-J ki S. Kramsztyka, dwie ezgsci, kop. 30 i kop.
jemniejszem $niadaniem jest SACA-j 45. WiadomoSci poczatkowe z geografii fizy-
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie), 1 cznej imeteorologii A. W. Witkowskiego,kop. 45.
pokarm pozywny i wzmacniajacy, przy-1 Seryja III: Arytmetyka, M. A. Bara-
gotowany przez Delangreniera W Pary-1 nieckiego, ruh. 1 kop. 70.

zu, Wystrzegaé si¢ podrobten. Seryja IV: Rozwiazywanie réwnan li-
Sklady we wszystkich Aptekach Rossyi- czebnych J.  Sochockiego, rub. 2. Geometryja

analityczna W Zajgczkowskiego, rub. 3.

W druku: Késmografija J. Jedrzejewicza,
oraz Poczatkowy wyklad syntetyczny wlasno-
§ci przecie¢ stozkowych, 4. M. Baranowskiego

APTIKA 1. SOLTYKIEWMCZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLESZAWA BUKATESO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuje¢ specyjalnie nastepujace przetwory lecznicze
ktore zreszta zostaly juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Pandéw Doktorow.

1 Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznosci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktorow przekonato si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszelnie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywaé go mozna w rdéznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, §wieczkach, gatkach i t. d. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Zidtka przeczyszczajace na sposob Chambarda co do"sktadu swego w niczem si¢ nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Th$ purgatif d¢ Chambard®; dziataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dzialanie wyprozniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm plécienny z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, w niczem si¢ nie
rézni od oryginalnego. Po licznych probach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostat za $rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace sze$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo$¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna réowniez nabywaé go w pojedynczych
sztukach po kop. 15. 7 powazaniem

0-2 B. BUKATY.



Dla lekarzy i studentdow medycyny wydane zostaly i znajduja, si¢ w handlu

J. COHNHEIM’A:
Odczyty z Patologii Ogolnej.

przektad z2-go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy: T. I str. 608. T. II. str. 262. T. III
str. 340. Spis alfabetyczny str. 20. Ogoétem 7612 arkuszy druku. Cena 5 rs.

S. JACCOUD:
Wyklad Patologii Szczegolowej.

Przektad z 7-go wydania z r. 1883. Dzietlo ozdobione drzeworytami i tablicami chromolitogra-
ticznemi. Trzy tomy. T. 1. str. 928. T: II str. 984. T. I11. str. 961. Ogotem 185 arkuszy druku. Cenars. 13.

Sktad glowny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa. 15—9

NAKLADEM AUTORA
wyszedl z druku pierwszy zeszyt dziela p. t.

PODRECZNIK CHIRURGII SZCZEGOLOWEJ
D-ra L. RYDYGIERA

Dyrektora pr. Kliniki chirurgicznej w Chelmie n. Wisla.

Cate dzieto wyjdzie w III tomach a 6-ciu zeszytach opatrzone licznemi rycinami. Cena poje-
dynczego zeszytu wynosi 5 MK (rs. 2 kop. 50, flor. 2 cent. 75). catego dzieta 30 MK (rs. 15 flor. 16
cent. 50).

Skiad gtowny na Kroélestwo i Russyja w Ksigkarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie, na
Austryja i Cesarstwo niemieckie u Leitgebra w Poznaniu. 0—4

FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW
APTEKARZA W. RUSSYANA

egzystujaca od lat trzech

Sklad w Warszawie ulica Kotzebue Nr. 3.

Poleca po cenach przystepnych pastylki elegancko wykonczone w wyborowym gatunku z gwa-
rancjg iz do wyroboéw swoich nie uzywam zadnych kleistych substaneyi obcigzajacych trawienie.
Fabryka przyjmuje wszelkie medykamenta w wigkszej iloSci do komprimowania za skromne
wynagrodzenie.. Cenniki na zadanie franco. Adres ,Russyan Warszawa.l 24—12

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.
Wyszto z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzieto pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosirs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 49. 0-27

Jo3Boneno llensypor. Bapmasa 17 SAuBaps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 23.



