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Podał

AL EKSANDER B I A L O B R Z E Ś K I
Ordynator kliniki terapeutycznej w  szpitalu Dzieciątka J ozuh w  Warszawie.

Malakina czyli Ortooxybmzoliden-p-phenetidin, salicyden-p-phenetidin [C6 H4 
(OC2 II6) N; CH C6H4 (O H -}- HjO)], drobne jasno żółte kryształy formy 
cienkich igieł, nie rozpuszcza się w wodzie, trudno rozpuszcza się w zimnym, 
a łatwo w gorącym wyskoku. W roztworach ługu żrącego rozpuszcza się, 
zabarwiając je na kolor żółty. Słabe kwasy mineralne rozkładają malakinę na 
salicylaldehyd i p-phenetidin. Kryształy malakiny topią się przy ciepłocie 920. 
Smak posiada malakina mdławo słodki, zapachu nie ma. Otrzymuje się mala­
kina drogą kondensacyi p-phenetidiny i salicylaldehydu.

Jaquei, usilnie zalecał malakinę w reumatyzmach, w nerwobólach, a von 
B auer zachwalał jej działanie przeciwgorączkowe w gruźlicy.

Zachęcony pochwałami wyżej wspomnianych i wielu innych autorów, za­
jąłem się wypróbowaniem działania malakiny w gruźlicy, ostrych, podostrych 
i przewlekłych, mięśniowych i stawowych cierpieniach reumatycznych, zapa­
leniach osierdzia i wsierdzia, zapaleniu stawów zniepodobniającem i nerwo­
bólach. Wyniki, otrzymane przeze mnie, były bardzo dobre w ostrem gośćco- 
wem zajęciu stawów i mięśni, osierdzia i wsierdzia, zadawalające w podo­
strych cierpieniach gośócowych i nerwobólach, nie zbyt dodatnie w gruźlicy 
wobec wysokiej ciepłoty i potów, a zupełnie ujemne w cierpieniu stawów 
zniepodabniającem Najlepsze wyniki dawała malakina w ostrych reumatyz­
mach z powikłaniami ze strony serca: zajęciem osierdzia i wsierdzia. Ciepłota 
szybko się obniżała, a po kilku dniach wracała do stanu prawidłowego; cho­
rzy nie potnieli, co stanowi bardzo męczący i nieprzyjemny objaw leczenia 
salicylem, bóle znikały, samopoczucie chorych szybko się polepszało, nie w y­
stępował ani szum w głowie, ani głuchota i zawroty głowy, które tak często 
zjawiają się przy znacznych dawkach salicylu. Nie spostrzegałem również 
ani razu działania ujemnego na serce i tętno. Na narządy trawienia malakina, 
jak się zdaje, nie wywiera wpływu ujemnego, przynajmniej ja nie widziałem 
ani razu zaburzeń żołądkowo-kiszkowych, aczkolwiek niektórzy chorzy otrzy­
mywali po 8,0 malakiny na dobę. Zwykle dawałem chorym dorosłym 4,0 do 
6,0 na dobę po 0,5 na dawkę w opłatkach z powodu nieprzyjemnego smaku 
malakiny. Niektórzy chorzy dostawali po 1,0 osiem razy na dobę bez ża­
dnych ubocznych niepożądanych objawów. Na wydzielanie moczu malakina 
nie wywiera żadnego wpływu. Dla dokładniejszego przedstawienia działania 
malakiny pozwolę sobie przytoczyć historyę chorób niektórych ze spostrze­
ganych przeze mnie w klinice przypadków. Z bardzo znacznej liczby cho­
rych, którzy byli leczeni malakiną w klinice, ambulatoryjnie i na mieście, 
przytoczę tylko niektóre przypadki kliniczne, nadmieniając, że w innych dzia­
łanie malakiny było zupełnie takie same, a przytaczanie wszystkich spostrze­
żeń stanowiłoby zbyt uciążliwy balast, niepotrzebnie nużący czytelników.
Z tych samych względów nie będę przytaczał historyi chorób całego szeregu 
suchotników, u których przy stosowaniu malakiny otrzymywałem wyniki wca­



le nie lepsze, niż dają inne środki przeciwgorączkowe, to samo należy powie­
dzieć o przypadkach cierpienia stawów zniepodobniającego. Pozwolę sobie 
tylko zauważyć, że są to cierpienia, w których wszelkie inne lekarstwa nie 
dają stałych i pewnych korzyści

Ograniczę się do kilku przypadków gośćca ostrego z powikłaniem ze 
strony serca i bez niego, jednego przypadku ostrego zapalenia mięśni na tle 
reumatycznem i jednego przypadku lumbago z bólami wzdłuż obydwóch ner­
wów kulszowych.'W e wszystkich wspomnianych cierpieniach otrzymywałem 
przy stosowaniu malakiny wyniki szybsze i pewniejsze, niż przy stosowaniu 
salicylu, a w nerwobólach lepsze, niż przy stosowaniu antypiryny i fenacetyny. 
Tak, naprzykład,w jednym przypadku rwy kulszowej prawostronnej cztery 
dawki po 0.5 malakiny przerwały bóle, których nie zmniejszały inne środki, 
stosowane w przeciągu tygodnia.

1) N. P. 19 lat, służąca, niezamężna, zapisała się do kliniki 4 październi­
ka 1898 r. ze skargami na bóle głowy, gorączkę, bicie serca, bóle w okolicy 
serca, w prawem ramieniu, łokciu, palcach prawej ręki, w obu stawach kola­
nowych i skokowych. Choroba rozpoczęła się 10 dni temu dreszczami, g o ­
rączką, bólem gardła. Po trzech dniach ból gardła przeszedł, a wystąpił ból 
i obrzmienie nóg na wysokości kostek i stóp z początku prawej, potem lewej. 
Po dwóch dniach obrzmiały i zaczęły boleć kolana, a następnie stawy prawej 
górnej kończyny, i wystąpiły bóle i kłucie w okolicy serca. Przy badaniu zna­
leziono następujące zmiany: powiększenie serca, przeważnie na prawo, przed- 
skurczowy szmer u wierzchołka i wzmocnienie drugiego tonu tętnicy płucnej. 
Tętno 96 małe, słabo napięte. Obrzmienie, zaczerwienienie i bolesność stawów 
prawej ręki, obu kolan i stóp, ruchy w zajętych stawach mocno bolesne 
i ograniczone. Ciepłota wieczorem 38,6°, rano 38,4°. Zalecono malakinę po 
0,5 osiem proszków dziennie Następnego dnia ciepłota rano 38,1°, wieczorem 
37,6", bóle mniejsze, chora czuje się znacznie lepiej. Trzeciego dnia ciepłota 
37.8° i 370 i więcej nie podnosiła się ponad 37,5°; bóle w sercu przeszły, wy­
miary serca stopniowo się zmniejszały, i po 6 dniach pozostało nieznaczne po­
większenie na prawo, szmer przedskurczowy u wierzchołka i akcent na dru­
gim tonie tętnicy płucnej. Bóle i obrzmienie stawów stopniowo przeszły zu­
pełnie, a ruchy były swobodne i niebolesne. Po ośmiu dniach chora się wy­
pisała, uważając się za zupełnie zdrową.

2) L. J. 35 lat, mamka, przybyła do kliniki 6 października 1898 roku ze 
skargami na dreszcze, gorączkę, bóle głowy, bóle w lewej połowie klatki 
piersiowej, w obydwóch kolanach i stawach skokowych. Choroba rozpoczęła 
się dreszczami, gorączką i bólami w wymienionycn stawach przed 3 tygodnia­
mi, a po 10 dniach wystąpiły bóle w lewym boku Przy badaniu znaleziono 
drugi szmer w aorcie, akcent na drugim tonie tętnicy płucnej, powiększenie 
serca w obydwu wymiarach. Tętno 120 szybkie i twarde, zajęte stawy mocno 
bolesne, ruchy w nich ograniczone. Ctepłota wieczorem 39°, rano 38,8°. Prze­
pisano malakinę po 0.5 dziesięć proszków dziennie. Następnego dnia gorącz­
ka zrana 38°, wieczorem 38,5°; bóle mniejsze. Trzeciego dnia ciepłota rano 
38 30, wieczorem 37,6°; chora czuje się znacznie lepiej Czwartego dnia ciepło­
ta rano 37,6°, wieczorem 370 i już nie podniosła się ponad 37,4°. Bóle szybko 
się zmniejszały, a po siedmiu dniach zupełnie zginęły, i ruchy w zajętych sta­
wach wróciły. Bóle w lewym boku przeszły zupełnie, serce znacznie, się 
zmniejszyło, szmer w aorcie i akcent drugiego tonu tętnicy płucnej pozostały. 
Po n dniach chora wypisała się jako zupełnie zdrowa.



3) P. F. 18 lat, służąca niezamężna, przybyła do kliniki g listopada ze 
skargami na dreszcze, gorączkę, bóle głowy, bóle w okolicy serca, lewem 
kolanie, obu stawach skokowych i w stawach rąk. Choroba rozpoczęła się 
przed 2 tygodniami zajęciem lewego kolana, a następnie innych stawów. Bóle 
w okolicy serca wystąpiły przed 3 dniami. Przed rokiem przechodziła ostry 
reumatyzm stawowy Przy badaniu znaleziono powiększenie serca w obu w y­
miarach, szczególniej na prawo, przedskurczowy szmer u wierzchołka, szor­
stki, drapiący, przenoszony i na inne otwory serca i akcent na drugim tonie 
tętnicy płucnej. Tętno 120, nie napięte, miękkie. Wątroba trochę powiększo­
na, więcej lewy płat, niż prawy, i bolesna przy ucisku. Zajęte stawy zaczer­
wienione, obrzmiałe, w lewem kolanie znaczna ilość wysięku. Ruchy w cho­
rych stawach bardzo bolesne. Gorączka wieczorem 39°, rano 38,7°. Przepisa­
no malakinę po 1,0 pięć proszków dziennie Następnego dnia gorączka rano 
390, wieczorem 39,3°, bóle większe, uskarża się na silną duszność. Trzeciego 
dnia gorączka zrana 38,2°, wieczorem 38,2°, bóle mniejsze, duszności niema; 
ogólny stan znacznie lepszy. Czwartego dnia ciepłota rano 37,5°, wieczorem 
37 8°, bóle w stawach znacznie mniejsze, bólów w okolicy serca i duszności 
niema, rozmiary serca mniejsze, pozostało tylko nieznaczne powiększenie tę­
pości seica na prawo. Szóstego dnia ciepłota rano 37°, wieczorem 37,8°, bóle 
mniejsze. Siódmego dnia ciepłota rano 37,1°, wieczorem 36,6°, stawy nie 
obrzmiałe i niebolesne z wyjątkiem lewego kolana, w którem znajduje się w y ­
sięk. Stan serca bez zmiany. Tętno 96 małe, miękkie. Ósmego dnia ciepłota 
rano 37", wieczorem 37.5", ogólny stan dobry Dziewiątego dnia ciepłota rano 
370, wieczorem 37 40. Bóle w stawach przeszły zupełnie; ruchy w nich swo­
bodne, wysięku w lewem kolanie niema Serce powiększone na prawo; miękki 
dmuchający szmer przedskurczowy u wierzchołka, akcent na drugim tonie tę­
tnicy płucnej. Tętno 80 pełne, miękkie Wątroba nie powiększona. Chora 
przeleżała w klinice jeszcze 4 dni i wypisała się, czując się zdrową Objawy 
ze strony serca pozostały bez zmiany. Chora w klinice przebyła 13 dni

4) G. S. 36 lat, giser, przybył do kliniki 2 listopada ze skargami na bó­
le w stawach: biodrowym i kolanowym lewej nogi i na rwę kulszową w nodze 
prawej. Choroba rozpoczęła się dreszczami, gorączką, bólem w kolanie, a na­
stępnie w stawie biodrowym lewej nogi Po 7 dniach wystąpiły bóle w nodze 
prawej i uczucie ciężaru i ściskanie w okolicy serca. Bóle stawowe chory 
przechodzi po raz trzeci, rwę kulszową po raz pierwszy. Przy badaniu znale­
ziono obrzmienie i zaczerwienienie lewego kolana, silny ból przy ruchu i uci­
sku zarówno w kolanie, jak i w stawie biodrowym, bolesność na przebiegu 
prawego nerwu kulszowego, serce powiększone na prawo; szmer przedskur­
czowy, szorstki u wierzchołka, słyszalny i przy innych otworach, akcent na 
drugim tonie tętnicy płucnej. Ciepłota wieczorem 38,9°, rano 38,1°. Chory 
w przeciągu trzech tygodni brał salicyl do 8,0 na dobę i jodek potasu do 2,0 
na dobę bez widocznego polepszenia. Wtedy zalecono malakinę 0,5 dziesięć 
proszków dziennie. Po dwudniowem leczeniu maldkiną nastąpiło znaczne po­
lepszenie; ciepłota opadła do 37,2°— 36,8°, bóle w prawej nodze zupełnie zni­
kły, a w kolanie lewem i stawie biodrowym znacznie się zmniejszyły. Po 10 
dniach leczenia malakiną chory wypisał się bez bólów, z przedskurczowym 
szmerem w sercu i nieznacznem powiększeniem serca na prawo w bardzo do­
brym stanie ogólnym

5) N. H. 15 lat, przybyła do kliniki 22 listopada ze skargami na bóle 
w okolicy serca, bicie serca, duszność, kaszel, bóle w obu stawach promie-
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niowopiąstkowych i prawem kolanie Choroba rozpoczęła się przed 3 dniami 
dreszczami, gorączką, bólami w okolicy serca i w stawach Przed trzema laty 
przechodziła ostry reumatyzm stawowy, po którym pozostała wada serca. 
Badanie wykazało: nad płatem dolnym płuca prawego od tylu stępienie tu­
dzież osłabienie oddechu i drżenia głosowego i tarcie opłucnowe. Przekłucie 
dało płyn surowiczy Tępość serca powiększona w obu wymiarach; u góry 
tępość dochodzi do górnego brzegu 3 żebra, na lewo przechodzi na dwa pal­
ce za linię sutkową, na prawo do prawego brzegu mostka Uderzenie wierz­
chołkowe w 6 międzyżebrzu po za linią sutkową. U wierzchołka serca szmer 
skurczowy szorstki, świszczący, słychać i nad innymi otworami i u podsta­
wy serca; tarcie osierdzia Akcent na drugim tonie tętnicy płucnej. Tętno 120 
miękkie, słabo napełnione. Obydwa stawy promieniowopiąstkowe i prawe ko­
lano obrzmiałe, zaczerwienione i bolesne przy ruchach i ucisku. Ciepłota wie­
czorem 38,6° rano 38,4°. Podawano malakinę po 0.5 osiem proszków dziennie. 
Drugiego dnia ciepłota 38,9°— 38,3° bóle większe, objektywnie zmian niema. 
Wezykaterya na okolicę serca. Trzeciego dnia ciepłota 37,9°— 37,8°, bóle zna­
cznie mniejsze, chora czuje się znacznie lepiej, duszności niema. Czwartego 
dnia ciepłota 37,6° -  37,5°. Bóle w okolicy serca i w stawach zupełnie przeszły, 
kaszel suchy, kłucie w prawym boku Zajodynowano prawy bok. Piątego 
dnia ciepłota 37.20— 37,i°. Stawy nie obrzmiałe, nie czerwone, ruchy w nich 
swobodne, bólów w okolicy serca i prawym boku niema. Stępienie z prawej 
strony z tyłu zmniejsza się, oddech na miejscu stępienia słychać lepiej. Tarcie 
opłucny i osierdzia wysłuchuje się bardzo wyraźnie. Tępość serca znacznie 
mniejsza, u góry sięga ona do dolnego brzegu trzeciego żebra, na lewo do 
linii sutkowej, na prawo do połowy mostka. U wierzchołka szmer skurczowy. 
Tętno 108 małe, miękkie.

Następnie stan chorej szybko się polepszał; ciepłota nie przechodziła po 
za normę; bóle i obrzmienia stawów ustąpiły zupełnie; tępość serca zmniejszy­
ła się i dochodzi do górnego brzegu czwartego żebra, na lewo do sutki, na 
prawo do połowy mostka. Tarcie osierdzia znikło zupełnie; pozostał szmer 
skurczowy u wierzchołka i akcent na drugim tonie tętnicy płucnej. Wysięk 
w prawej opłucnie wessał się zupełnie, tarcia opłucny nie słychać, oddech 
i drżenie głosowe jednakowe na obydwóch stronach. Chora opuściła klinikę 
jako zdrowa.

6) K. L lat 13, pastuch, przybył do kliniki 14 listopada ze skargami na 
dreszcze, gorączkę, bóle głowy i nóg. Choroba rozpoczęła się przed 3 dniami 
gorączką i bólami w nogach od kolan. Chory, czując się gorzej, na trzeci 
dzień wyruszył ze wsi Ożarów do Warszawy i przebył przestrzeń 14 wiorsto- 
wą pieszo, boso, w lekkiem ubraniu podczas deszczu i zimna Przy badaniu 
znaleziono: serce powiększone nieznacznie w obydwu wymiarach, u wierz­
chołka szmer skurczowy. Tętno 120, skaczące, słabo napełnione Golenie 
i stopy zaczerwienione, obrzmiałe, szczególniej stawy skokowe Ruchy i ucisk 
bardzo bolesne. Ciepłota wieczorem 41,1° rano 40°. Zaczęto podawać malakinę 
po 0,5 sześć proszków dziennie i położono okłady na stopy z liąuor Bouroini. 
15. XI. Ciepłota 41,2®— 40,3° bóle większe, objektywne zmiany też same. 16.XI. 
Ciepłota 40,3°— 38,5° bóle znacznie mniejsze, obrzmienie i zaczerwienienie 
zajętych kończyn zmniejszyło się. Serce nie powiększone, szmer skurczowy 
u wierzchołka. Tętno 108 miękkie, miarowe. 17. XI. Ciepłota 39,8° 38.5°,
bóle mniejsze: ogólny sta 1 lepszy. 18. XI. Ciepłota 39,1°— 38,1°, bóle mniejsze, 
chory narzeka na bezsenność i zaparcie stolca. Podano ol. ricini. 19. XI, Cie-



płota 37,8° 37,4°. Bóle głowy i nóg przeszły zupełniej zaczerwienienie i o-
brzmienie stawów znacznie mniejsze, serce nie powiększone; szmerów nie ma. 
Ciepłota więcej nie podnosiła się po nad normę, obrzmienie i bóle w kończy­
nach dolnych znikły zupełnie. Serce nie powiększone, szmerów niema; ogólny 
stan chorego po 8 dniach leczenia był zupełnie dobry.

7) K. F. 19 lat, służący, przybył do kliniki 31 listopada ze skargami na
gorączkę, bóle głowy, bóle w stawie prawym biodrowym i w obudwu kola­
nowych, skokowych. Choroba rozpoczęła się przed 3 dniami. Przy badaniu 
znaleziono wspomniane stawy zaczerwienione i obrzmiałe, bolesne przy ru­
chach i ucisku. Ciepłota 38,5° - 38°. W dniach 1. XII. i 2. XII. chory brał kreo- 
zotal, którego działanie w gośócu ostrym próbowałem wtedy. Bóle się zwiększa­
ły i zajęły stawy promieniowo-piąstkowei międzypalcowe obu rąk i stawy krę­
gów szyjowych. Wszystko to bardzo męczy i niepokoi chorego, gdyż przeszka­
dza mu wykonań najmniejszy ruch głową Ciepłota 38,9°-38,6° i 38,7" 38,2°.
Zaczęto podawać malakinę po 0,5 dziesięć proszków dziennie, a jednocześnie 
zaprzestano podawać choremu kreozotal. 3. XII Ciepłota 37,6° 37 °, bóle
mniejsze stan ogólny lepszy. 4. XII. Ciepłota 37,6° — 37,5°, bóle w kręgach 
szyjowych znacznie mniejsze, w innych stawach zmniejszenie bólu nie tak w y­
bitne; zaczerwienienie i obrzmienie stawów mniejsze; stan ogólny dużo lepszy. 
5. XII Ciepłota 37,1''— 36,6°, bóle pozostały tylko w ręce lewej, w karku i in­
nych stawach ustąpiły zupełnie. Stan chorego polepszał się szybko: zaczer­
wienienie, obrzmienie i ból zajętych stawów ustępowały, a po 10 dniach po­
bytu w klinice chory wypisał się w dobrym stanie

8) C. M. 19 lat, służąca, niezamężna, przybyła do kliniki 6 listopada ze
skargami na gorączkę, bóle głowy, w prawem kolanie i lewym stawie promie- 
niowo-piąstkowym. Choroba rozpoczęła się przed 6 dniami. Przy badaniu 
znaleziono: zajęte stawy obrzmiałe i czerwone, bolesność w nich znaczna, 
w prawem kolanie wysięk. Ciepłota 390— 38,7°. Zalecono malakinę po 0,5 
dziesięć proszków dziennie. 7. XI Ciepłota 38,8°— 38,4° bóle mniejsze. 8. XI. 
Ciepłota 38 i°— 37 °, bóle w lewym stawie promieniowo-piąstkowym przeszły 
zupełnie, w kolanie znacznie mniejsze 9 XI. Ciepłota 37,8° 37°, bóle i w y ­
sięk w prawem kolanie znacznie mniejsze, ogólny stan dobry. 10. XI Ciepło- 
ta 37,8° 37,4°, wysięk szybko znika, bólów niema zupełnie, ruchy nie bole­
sne. 11. XI Ciepłota 37,4° 370, bólów niema, wysięk bardzo nieznaczny. 12 XI.
Chora wypisuje się bez bólów, wysięku, z zupełną swobodą ruchów w zaję­
tych kończynach. Ciepłota prawidłowa, stan ogólny zupełnie dobry.

9) K. S. 62 lata, wyrobnik; przybył do kliniki 2 listopada ze skargami na 
bóle w prawej łopatce, ramieniu i kolanie, które się rozpoczęły przed 5 dnia­
mi Nie gorączkuje, przechodził przymiot i nadużywa wyskoku. Przy bada­
niu znaleziono przewlekłe zapalenie nerek, stwardnienie naczyń, rozedmę 
płuc i powiększenie serca na prawo Ból w zajętych stawach silny, powiększa 
się przy ruchach i ucisku. Przepisano malakinę 0,5 osiem proszków dziennie. 
Po 4 dniach leczenia malakiną bóle zupełnie przeszły, ruchy w zajętych sta­
wach nie bolesne, i chory wypisał się, uważając się za wyleczonego.

10) S. W. 37 lat, cieśla, przybył do kliniki 19 października ze skargami 
na silne bóle w  krzyżu i prawej nodze, niemożność chodzenia i stania od 9 
dni. Przy badaniu znaleziono znaczną bolesność przy ruchach i ucisku w krzy­
żu i wzdłuż prawego nerwu kulszowego. Chory leży z wyciągniętą kończyną, 
i najmniejszy ruch wywołuje silne bóle Gorączki niema. Podawano malakinę 
po 0 5 osiem proszków dziennie. Następnego dnia bóle rozszerzyły się na le-



wą nogę. Po dwudniowem stosowaniu malakiny bóle zmniejszyły się, naj­
pierw w krzyżu, później w prawej, a w końcu w lewej nodze. Po 4 dniach 
bóle znikły zupełnie, i chory wypisał się zdrów.

11) D. P. 65 lat, wyrobnica, przybyła do kliniki 24 października ze skar­
gami na bóle w lewej -łydce, niemożność chodzenia. Przy badaniu znaleziono 
silną bolesność w mięśniach lewej łydki, nie pozwalającą na najmniejsze ruchy 
kończyną Serce powiększone na prawo szmer przedskurczowy u wierzchoł­
ka i akcent na drugim tonie tętnicy płucnej. Chora nie gorączkuje. Zalecono 
malakinę po 0.5 sześć proszków dziennie. Po 4 dniowem użyciu malakiny bó­
le przeszły zupełnie; ruchy w kończynie niebolesne; chora wypisuje się, jako 
zdrowa.

Z przytoczonych spostrzeżeń widoczne jest bardzo skuteczne działanie 
malakiny w cierpieniach ostrych reumatycznych, przewyższające pod niektó­
rymi względami kwas salicylowy i salicylan sodu. Na korzyść malakiny prze­
mawia brak objawów ubocznych, szybkość i pewność działania. W niektó­
rych cierpieniach, powikłanych zaburzeniami ze strony serca i nerek, malaki- 
na posiada tę zaletę, że nie wywiera ujemnego działania na czynności tych 
narządów i powinnaby zupełnie wyrugować użycie salicylu, który, wywiera­
jąc wpływ niekorzystny na czynność serca i wydzielanie moczu, przedstawia 
pewne niedogodności i może być stosowany z wielką ostrożnością. Malakina 
również jest wskazana u osób, u których salicyl wywołuje zaburzenia w tra­
wieniu. Zapalenia osierdzia i wsierdzia ostre i przewlekłe stanowią też wska­
zanie do zastosowania malakiny Mniej dobre wyniki daje malakina w pod­
ostrych reumatycznych cierpieniach stawów i mięśni i nerwobólach, nie ustępu­
je ona jednakże salicylowi 1 czasami działa skutecznie tam, gdzie inne środki 
zawiodły; w innych razach zawodzi zupełnie. Nierozpuszczalność w wodzie 
i dosyć wysoka cena stanowią przeszkody w rozpowszechnieniu użycia 
malakiny.

K a z u is ty k a  lO O  sp o strzeżeń

przypadkowego pozostawienia w jamie brzosznej ciał obcych
używanych przy operacyach.

Podał

FRANCISZEK NEUGEBAUER

Ordynator oddziału ginekologicznego szpitala Ewaugielickiogo.

(Ciąg dalszy. — Zol). Nr. 26).

W yn ik i tej kazuistyki (z pom inięciem  przypadku Nr. 101).

Na 100 przypadków wyzdrowiało operowanych 58, a zmarło 42, lecz powo­
dem .śmierci bynajmniej nie we wszystkich przypadkach było ciało obce, w ja­
mie brzusznej pozostawione, a posocznica, wskutek której operowana osoba 
zmarła w kilka dni po operacyi na sep tyczne zapalenie otrze wny.



Jakie cia ła  obce pozostały  w  poszczególn ych  przypadkach?
29 razy g'ąbka, 28 razy tampon lub serweta z gazy, 4 razy dren, 1 raz klamp 

RlCHELOT’a, i raz obrączka, 1 raz kawał szkła, 17 razy nie powiedziano, jakie cia­
ło obce, 19 razy pinceta hemostatyczna.

29 razy  pozostaw iono gąbkę: N. 4, 5, 9, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 32, 33, 
35, 36, 52, 53, 56, 61, 63, 64, 66, 68, 69, 71, 72, 73, 87.

28 razy  pozostaw iono tam pon lub serw etę z gazy: N. 1, 2, 7, 8, 18, 21, 30, 31, 
37, 39, 42, 43, 44, 49, 50, 5 b 55, 57, 5®, 59, 60, 90, 93, 94, 95, 96, 97, 99.

4 razy dren: N. 6, 47, 70, 98.
1 raz klamp RiCHELO'r’a N. 89.
1 raz obrączkę N. 29.
19 razy  pincetę hem ostatyczną: N. 3, 10, 16, 19, 34, 38, 40, 41, 45, 46, 48, 54, 

62, 65, 67, 75, 88, 91, 100.
17 razy  nie pow iedziano, jah ie  m ianow icie ciało obce pozostaw iono w jam ie 

brzusznej, 1 raz u łam ek szkła  N. 92.
W  trzech p rzyp ad kach  pozostaw iono po dw a cia ła  obce, m ianowicie: w p rzy­

padku N. 38 dw ie p in cety, w  p rzypadku N. 2 dw a tam pony z g'azy, (jeden w y ­
szedł sponte per anum, drugi w yd o b yto  p rzy  wtórnej koeliotomii) N. 60 (obie ser­
w e ty  w yd zie liły  się z ropnia ściany brzusznej).

I. L o s  o p e r o w a n y c h  p r z y  p o z o s t a w i e n i u  w j a m i e  b r z u s z n e j  
p i n c e t y :  19 p r z y p a d k ó w .

6 ch orych  zm arło w krótce po o p eracyi w skutek sep tycznego  zapalenia 
otrzew ny niezależnego od pozostaw ienia p in cety  w jam ie brzusznej.

1 chora zm arła b lisko w  6 m iesięcy po operacyi w tórnego cięcia  brzu­
sznego, dokonanego w skutek arteryaln ego  krw otoku  o źródle niewiadomem . 
Śm ierć mb opercitione ex anaemia yramssima: przy op eracyi w yd o b yto  dwie 
pincety hem ostatyczne, ongi przypadkiem  pozostaw ione w jam ie brzusznej. Sek- 
c y a  w ykazała, że końce górne p in cety  przedziuraw iły arteriam iliacam smistram 
externam, i że śm ierć nastąpiła w skutek arteryaln ego  krw otoku  długo trw ają­
cego  N. 38.

3 razy  pinceta w yd zieliła  się sponte per anum N. 45 (po 4 latach) 46 (po 9 mie­
siącach) 48 (po 10 miesiącach).

x raz p inceta  dostała  się do pęcherza m oczow ego N. 62.
3 razy  p inceta w yd ostała  się na zew nątrz przez ropień ściany brzusznej N. 65 

(po 8 m iesiącach) 88 (po dłuższym  czasie) N. 91 (po trzech i pół miesiącach).
1 raz zauw ażono jeszcze przed zaszyciem  rany brzusznej brak pincety i od­

szukano ją  in cavo Douglasii (N. 41).
2 razy zaraz ponow nie otw orzono jam ę brzuszną dla odszukania brakujące­

g o  instrum entu N. 3 i 16.
3 razy  dokonano w tórnej koeliotom ii później po p ółtora  roku N. 34, po bli­

sko 6 m iesiącach N. 38, po dw óch latach N. 40.
II. L o s  o p e r o w a n y c h  p r z y  p o z o s t a w i e n i u  w j a m i e  b r z u s z n e j

g ą b k i :  29 p r z y p a d k ó w .  1
19 razy znaleziono gąb k ę-p rzy  sekcyi.
2 razy odszukano b rakującą g ąb k ę  jeszcze przed zaszyciem  rany brzusznej. 

N- 3 N. 33, 73.
3 razy  otw orzono zaraz ponownie ranę brzuszną dla odszukania ciała  ob ce­

go. N. 17, 28, 72.
3 razy  dokonano wtórnej koeliotom ii później dw a razy  po 24 godzinach 

N. 61 i 63, raz po 4 dniach N. 64.



• i raz g ą b k a  w yszła  z ropnia p oop eracyjnego ściany brzusznej N. 71 po 5 
m iesiącach i 18 dniach.

1 raz odkruszone części gąb ki w yd zie liły  się z przetoki p oop eracyjn ej w b li­
źnie brzusznej N. 56 po u p ływ ie  w ięcej niż p ółtora  roku.

III. L o s  o p e r o w a n y c h  p r z y  p o z o s t a w i e n i u  d r e n u :  4 p r z y p a d k i .
1 raz wtórne 'cięcie brzuszne czw artego dnia po pierwszem  N. 6.
1 raz dren w yp a d ł przyp adkow o podczas tańca z p och w y w jak iś  czas po 

operacyi. N. 47. [podług O lshausbn  a  chora w yciąg n ęła  go  z p rzetoki w bliźnie 
pozostałej].

1 raz znaleziono dren in <;avo Douglasii p rzy  se k cy i dw a lata  po operacyi. 
Śm ierć nastąpiła w sk u tek  w ad y serca N. 98.-

1 raz dren w yszedł sponte per anum w dw a tygod n ie  po op eracyi N. 98.
IV . L o s  o p e r o w a n y c h  p r z y  p o z o s t a w i e n i u  w j a m i e  b r z u s z n e j  

k o m p r e s u l u b  t a m p o n u z  g a z y :  28 p r z y p a d k ó w .
7 razy  tam pon znaleziono p rzy  sekcyi. N. 30, 49, 51, 93, 94, 95, 96.
10 j a z y  tam pon czy  też serw eta w ysz ły  sponte ze stolcem  per anilin.
N. 1 (po 8 m iesiącach w yszła  serw eta  26 centym etrów  długości).
N. 2 (w jak iś czas po operacyi w yd o b yto  serw etę z g a z y  z odbytu).
N. 7 (dwa m iesiące po operacyi).
N. 18 (w jakiś czas po operacyi) N. 31 (6 m iesięcy po operacyi).
N. 37 (po 1 roku).
N. 39 (po 10 dniach).
N. 44 (dwa m iesiące po operacyi).
N. 50 (blisko 7 m iesięcy po operacyi).
N. 97 (po 12 latach).
4 razy tam pon resp. serw eta z g a zy  w yd zieliły  się przez ropień następczy 

ściany brzusznej.
N. 21 (po 6 miesiącach).
N. 57 (po 1 roku p rzetoka kałowa).
N. 60 (dwie serw ety: jedna po kilku  m iesiącach, druga 22 dni po pierwszej).
N. 90 (po dw óch tygodniach).
i raz zapom niany tam pon po sym fizyotom ii w yrop iał 21 dnia przez ropień 

rany p ooperacyjnej. Tam pon zgin ął w trakcie op eracyi in cavo praareskali N. 43.
D w a razy  operator, w iedząc o tern, że tam pon pozostał w jam ie brzusznej 

i nie m ogąc g o  odnaleźć pom im o poszukiwania, pozostaw ił go, licząc na to, że 
sponte prędzej czy  później w yropieje.

N. 58 Chora w yp isała  się z guzem  dającym  się w ym acać poza pęcherzem  —  
tampon.

N. 99 Tam pon w yp a d ł z p o ch w y po 7 tygodniach , chora jedn ak zm arła 
w sk u tek  piemii.

4 razy  w  dalszym  ciągu  dodano wtórne cięcie brzuszne:
N. 2 (najprzód jeden tam pon w yszedł sponte per anum, potem  w ycięto  m aci­

cę przez pochw ę, w następstw ie cięcie brzuszne wtórne w skutek zapalnego zlepu 
kiszek: p rzy  o p eracyi naddarto kiszkę jednę i z niej w yciągn ięto  tam pon drugi—  
p rzetoka  kałow a: wyzdrowienie).

N. 8 A ż  dw a cięcia  brzuszne następcze. Jedna o p eracya  nie rad yk aln a  z p o ­
w odu zapaści pod chloroform em  —  przetoka kałow a; później trzecie cięcie  brzu­
szne ze skaleczeniem  pięciokrotnem  kiszek i w ydobyciom  serw ety z g a zy  z rany. 
Śm ierć (pomimo operacyi) w rok po pierwszem  cięciu.

Med. Nr. 27.



N. 55 N ow e cięcie brzuszne w skutek ilai k ilka  m iesięcy po pierw szej opera­
cyi: z kiszki w yciąg n ięto  w ielki kom pres z gazy; w yzdrow ienie.

N. 59: P ółtora  roku po pierw szej o p eracyi ponowne cięcie brzuszne z pow o­
du zapalnego zlepu kiszek: w yd o b yto  kom pres z gazy . W yzdrow ienie.

Schauta dwa razy ponownie jamę brzuszną otworzył dla odszukania bra­
kującego tamponu, lecz g*o nie znalazł!

V . N a  100 p r z y p  a d k ó w  w 40 p r z y p a d k a c h  c i a ł o  o b c e  z n a l e z i o ­
n o  d o p i e r o  p r z y  s e k c y i :  18 razy  gąbkę: N. 5, 9, 20,  22— 27, 32,35.36,  52, 53, 
66, 68,'69, 87.

6 razy  szczypczylci hem ostatyczne N. 10, 19, 54, 67, 75, 100.
1 raz klam p RiCHELOT’a N. 89.
1 raz dren SouTHEYa N. 70.
5 razy nie pow iedziano, jak ie  ciało obce.
i raz k a w a łek  szkła  N. 92.
8 razy tam pon z g a zy  N. 8, 30, 49, 51, 93— 96.
V I. 14 r a z y  c i a ł o  o b c e  w y s z ł o  sponte per anim:
3 razy  pinceta arteryaln a N. 45 (po 4 latach) N. 46 (po 9 miesiącach) N. 48 

(po 10 miesiącach).
10 razy  tam pon lub serw eta N. 1 (8 m iesięcy j>o op eracyi bez objaw ów  alar­

m ujących). N. 2 (po jakim ś czasie) N. 7 (po dw óch miesiącach) N. 18 (po kilki 
miesiącach) N. 31 (po 4 miesiącach) N. 37 (po 1 roku) N. 39 (po 10 dniach wśród 
objaw ów  grożącej niedrożności kiszek) N. 44 (po dw óch miesiącach) N. 50 (po 6, 
miesiącach) N. 97 (po 12 latach).

1 raz dren gum ow y: N. 98 (po 2 tygodniach).
V II. D w  a r a z y  c i a ło  o b c e  w y p  a d ł o  z p o c h w y  N. 47 (dren w yp ad ł 

z p o ch w y p rzy  tańcu).
N. 99 (tampon w yp a d ł z p o ch w y po 7 tygodniach).
V III. 1 r a z  t a m p o n  w y d z i e l i ł  s i ę  z r o p n i a  21 d n i  p o  s y m f i z y o -  

t o m i i .  N.  43.
I X.  11 r a z y  c i a ł o  o b c e  w y d a l o n e  z o s t a ł o  p r z e z  r o p i e ń  ś c i a n y  

b r z u s z  nej.
3 razy  p inceta  hem ostatyczna N. 65 (po 8 miesiącach) N. 88 (przez ropień 

nadpachw inow y).
2 razy g ąb k a  N. 56 (skruszona g ą b k a  w kaw ałkach  półtora roku po 

operacyi) oraz N. 71 (gąbka w yw o ła ła  poronienie i w yrop iała  w 5 m iesięcy i 18 
dni po operacyi).

4 razy tam pon z g a z y  lub kom pres N. 21 (po 6 miesiącach) N. 57 (w rok po 
op eracyi z pozostałą, w  następstw ie sponte zam kniętą przetoką kałową).

N. 60 (w jak iś czas po op eracyi w yd zieliła  się serw eta z g a zy  d ługości 130 
centym etrów  i szerokości 30 ctm., a 22 dni później druga taka  sama) N. 90 (po 
dw óch tygodniach).

X . 3 r a z y  z a u w a ż o n o  b r a k  g ą b  l c i c z y  t e ż  p i n c e t y j e s z c z e  p r z e d  
z a s z y c i e m  r a n y  b r z u s z n e j  i o d s z u k a n o  jje N. 33 i 73 —  gąb k ę N. 41: 
pincetę.

XI. 7 r a z y  z a r a z  p o  z a s z y c i u  b r z u c h a  s z w y  p o n o w n i e  z d j ę t o  
dla o d s z u k a n i a  b r a k u j ą c e g o  p r z y r z ą d u :  gąb ki N. 4, 17, 72, 74— tam po­
nu N. 42 —  p in cety  N. 3 i 16.

XII. 2 r a z y  p o z o s t a w i o n o  c i a ł o  o b c e  w j a m i e  b r z u s z n e j  b e z  
p o n o w n e g o  o t w i e r a n i a  j e j ,  licząc na to, że ciało  obce prędzej lub później 
wyropieje N. 58 i 99 (tam pony z gazy).



X III. i r a z  p r z e c i ę t o  t y l n e  s k l e p i e n i e  p o c h w y  i w y d o b y t o  
o b r ą c z k ę  ex <;avo Douglasa N. 29.

X I V . W tó rn ego  cięcia  brzusznego dokonano 13 razy m ianowicie:
4 razy  w p rzeciągu  pierw szego tygo d n ia  N. 63 i 64 (po u pływ ie  24 godzin), 

N. 28 (po 36 godzinach), N. 6 (po k ilku  dniach).

9 r a z y  d o k o n a n o  w t ó r n e g o  c i ę c i a  b r z u s z n e g o  p o  u p ł y w i e  d ł u ż ­
s z e g o  c z a s u  p o  p i e r w s z e j  o p e r a c y i :

N. 2. W  jak iś czas po pierw szej op eracyi w ycięto  macic.ę przez pochw ę, 
w następstwie cięcie brzuszne w skutek zapalnego zlepu. kiszek, skaleczenie kiszki 
i w yd o b ycie  z rany serw ety  z gazy , w yzdrow ienie.

N. 8. W  jak iś czas po pierwszej operacyi wtórne cięcie brzuszne, op eracya  
nie rad ykalna z pow odu zapaści pod narkozą, pozostaje p rzetoka kałow a, po k il­
ku m iesięcach trzecie cięcie brzuszne z pięciokrotnem  pokaleczeniem  kiszki i w y ­
dobyciem  serw ety  z g a zy  z rany. Śm ierć pomim o operacyi. *

N. ^4. P ó łto ra  roku po pierw szej o p eracyi wtórne cięcie brzuszne w skutek 
zapom nianej w jam ie brzusznej p in cety  arteryalnej.

N. 37. W  rok po pierw szej op eracyi cięcie wtórne w skutek ilei, p rzy  opera­
cyi znaleziono bliznę, w skazującą, gdzie serw eta w drąźyła  do kiszki.

N. 38. K ilk a  tygo d n i po obustronnej ow aryotom ii zrobiono cięcie drugie 
w skutek zapalnego infiltratu: nie znaleziono jednak ropy. Po niespełna 6 miesię­
cach wtórne cięcie brzuszne z w yd ob yciem  dw óch p incet arteryalnych, które 
przedziuraw iły  rękojeściam i kiszkę ślepą, a końcam i tk w iły  in lamino arteriae 
iliacae sinistrae externae. O p eracya  dokonana w blisko 45 godzin po p erforacyi 
tętn icy  po znacznym  już upływ ie krw i. Chora zm arła na stole operacyjnym .

N. 40. W  dw a lata  po op eracyi ponowne cięcie brzuszne z otw arciem  inte- 
testini coeci, w  którem  leżała p inceta arteryalna, której n agłów ek leżał in proces- 
su vermiformi. W y ro ste k  ro b aczkow y w yrezekow ano, w yzdrow ienie.

N. 55. W  jak iś czas po o p eracyi wtórne cięcie brzuszne w skutek ilei. P rzy  
o p eracyi w yciągn ięto  z jam y brzusznej w ielki kom pres z gazy . W yzdrow ienie.

N. 59. W  p ółtora  roku po operacyi wtórna koeliotom ia w skutek zapalnego 
zlepu kiszek. Skaleczon o kiszkę p rzy  operacyi, w yd o b yto  z rany kiszki tampon; 
w yzdrow ienie.

N. 91. 3! m iesiąca po pierw szej op eracyi w yd o b ycie  pincety.
R azem  więc dokonano 13 cięć brzusznych w tórnych, a w jednym  p rzyp ad­

ku naw et trzykrotnie jam ę brzuszną otwierano (N. 8), a 7 razy  otw orzono zaraz 
po zeszyciu  pow tórnie ranę brzuszną.

X V . 3 razy rozszerzano przetoki ropiejące ściany brzusznej lam inaryą i t. d. 
1 raz (N. 56) w yd zie liły  się okruszyny gąbki; w yzdrow ienie; w  innym p rzypadku  
N. 60 rozszerzono przetokę w  bliźnie pooperacyjnej i w yd o b yto  z niej serw etę 
z g a z y  d ługości 130 ctm. i szerokości 30 ctm., a w  22 dni później w yciągn ięto  
drugą ta k ą  samą. W yzdrow ienie.

W  jednym  p rzyp adku  w p rzeciągu  czterech lat dokonano u tejże p acyen tk i 
aż 5 operacyi, p rzy  k tó rych  p ow stała  i p rzetoka ka ło w a i przetoka m oczowa, aż 
nareszcie po czterech  latach  w yd zieliła  się sponte per anum p inceta arteryalna 
(N. 45). W yzdrow ien ie.

X V I . U s z k o d z e n i e  k i s z e k  z a n o t o wa n o  6 razy:
N. 2. P odczas w tórnego cięcia brzusznego skaleczono kiszkę i z niej w yd o ­

b yto  tam pon z gazy . W yzdrow ienie.



N. 8. P rzy  wtórnem  brzusznem  cięciu w skutek  zapalnego zlepu kiszek ska­
leczono pięciokrotn ie kiszkę i z jednej z ran kiszki w yciągn ięto  serw etę z gazy. 
Śm ierć w rok po pierw szej operacyi.

N. 38. D w ie p in cety  przedziuraw iły  kiszkę ślepą, jednak do św iatła  jej, ja k  się 
zdaje, nie w d rą ży ły . Górne końce ich w d rą ży ły  do arteria iliaca externa sinistra. 
Śm ierć sub operatione w skutek krw otoku  arteryalnego.

N. 40. P rzy  wtórnem  cięciu brzusznem  w dw a lata  po pierw szej operacyi 
w yd o b yto  z kiszki ślepej pincetę arteryalną, której nagłów ek tk w ił in processu ver- 
miformi. R e z e k c y a  w yro stka  robaczkow ego. W yzdrow ienie.

N. 55. P rzy  wtórnem  cięciu  brzusznem usunięto z kiszki w ielki kom pres z g a ­
zy. W  yzdrow ienie.

N. 59. P rzy  wtórnej koeliotom ii w p ółtora  roku po pierwszej o p eracyi ska­
leczono kiszkę i w yd o b yto  z niej tam pon z gazy . W yzdrow ienie.

T rz y  razy  kiszka została  uszkodzona czyli rozdarta p rzy  wtórnem  cięciu 
brzusznem, w trzech zaś p rzyp ad kach  ciało obce uszkodziło kiszkę resp. w drąźyło  
do św iatła  jej. W  p rzyp ad ku  N. 38 dw ie p in cety  przedziuraw iły kiszkę ślepą, 
w przyp adku  N. 41 pinceta arteryalna w całości w drążyła  do kiszki ślepej, 
w p rzyp ad ku  N. 55 w ielk i kom pres z g a zy  w całości w drążyt do kiszki ślepej.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

51. H. Mackay. Przypadek choroby Friedreich’a z autopsyą. O pisany przez 
autora p rzyp ad ek d o tyczy  m ężczyzny, p ochodzącego z rodziny, w której dwie 
siostry cierpią na chorobę FRlEDREięna, a trzecia na tę chorobę zmarła. C hory 
w 6 roku życia  przeszedł odrę i szkarlatynę. Od teg o  czasu uczuł osłabienie w no­
gach , zaczął ch w iać się p rzy  chodzeniu. W  12 roku życia  z trudnością m ógł się 
poruszać. W  14 roku w ystą p iły  bezładne ru ch y w rękach. W  22 roku chory, k ie ­
d y  b y ł po raz p ierw szy obserw ow any przez autora, przedstaw iał typ ow ą ch o­
robę F biedreich  a w daleko posuniętym  okresie. B ezładne skurcze w idać b yło  
w różnych m ięśniach tu łow ia i kończyn. G łow a u leg a ła  wahaniom , ch w iała  się. 
S iła  ruchow a w kończynach  dolnych  bardzo osłabiona, w górn ych  znacznie 
zmniejszona. B ezład  statyczn y  bardzo w yraźny. O druchy g łęb o kie  i p ow ierzcho­
wne zniesione. Czucie w szędzie dobi-ze zach o w an e1). W yraźn e drżenie g a łk i 
ocznej [nystagmua). O druch źrenicy na św iatło  i akom odacyę zachow any. T a r­
cza nerwu w zro k o w ego  praw idłow a. M ow a ciężka, niekiedy w ybu ch ow a (explosi- 
ve). In te lig en cya  zachowana. O ddaw anie m oczu i kału  praw idłow e. W  8 lat pó­
źniej, t. j. w  30 roku życia  ch ory dostał po raz drugi odry, co spow odow ało je ­
go  śmierć.

P odczas badania m akroskopow ego układu  nerw ow ego, uderzała w yb itn a  
cienkość rdzenia k ręgo w ego , k tó ry  w yd aw a ł się jak  g d y b y  skurczony. T yln e  k o ­
rzenie m iały w szędzie w y g lą d  szary, b y ty  dość ćienkić. Badanie drobnow idzow e 
w yk aza ło  zm iany następujące: 1) zupełne zw yrodnienie p ęczków  GoLT/a, p oczą­
w szy od części krzyżow ej, aż do górnej szyjow ej, przyczem  najw ybitniejsze zmia-

•) Wobec znalezionych bardzo wybitnych zmian dogoneracyjuycb w nerwach obwodowych 
(patrz niżejtw ierdzenie autora: „hit sennation wa* evcryu>here well presew ed''— wydaje się mocno 
wątpliwom (przyp. rotor.).



ny znaleziono w górnej części grzbietowej; 2) zwyrodnienie pęczków BuRDACii'a, 
zwłaszcza w okolicach, przylegających do pęczków GoLl,’a, i mniej w okolicach, 
przylegających do spoidła tylnego (mmimwa yąstorwr) i do tylnych rogów; 3) 
zwyrodnienie pasa LisSAUEit’a, zwłaszcza w części szyjowej; 4) zwyrodnienie dróg 
piramidalnych nieskrzyżowanych, począwszy od środkowej części grzbietowej, 
wzmagające się coraz bardziej w kierunku ku górze; 6) zwyrodnienie dróg móżdż­
kowych prostych, zwłaszcza w dolnej części grzbietowej; 7) zupełne zwyrodnienie 
słupów Clark'a; 8) znaczne zwyrodnienie tylnych korzeni i pęczków na całej 
przestrzeni rdzenia przy zupełnem zachowaniu w stanie prawidłowym przednich 
korzeni.

B adanie szczegółow e zwojów m ięd zykręgow ych  i ty ln ych  korzeni w ykazało  
tak  pow yżej i poniżej zwojów, t .j. w częściach, idących  ku rdzeniowi i ku obw odo­
wi, jak o  też i w  sam ych zw ojach w ybitne zm iany zw yradniające. Zw łaszcza po­
w yżej zw ojów , w  korzeniach ty ln ych , znalazł autor dużo w łókien nerw ow ych 
niezw ykle cienkich (włókna „em bryonalne" czyli zarodkow e, opisane po raz pier­
w szy przez .PŚJERiN'a i AuciiER’a) z osłonką rdzenną miejscami praw idłow ą, miej­
scam i w stanie rozpadu. Z nerwów obw odow ych badał autor: n. n. ischiadiiMS 
w górnym  odcinku, cruralis anter., tibial. ant., plcmtaris internm, medtanun, ulnarin, 
radialis, interosseus i wszędzie znajdyw ał w ybitne zm iany degeneracyjne.

W  rdzeniu przedłużonym  znalazł autor zmniejszoną liczbę kom órek w ją ­
drach n. gracilis i n. cimeatas, w piram idach nieliczne, a w drogach  m óżdżkow ych 
prostych  i w pęczkach  GowEKs’a bardzo liczne w łókna zw yrodniałe. N ajbardziej 
w ewnętrzne w łókna, należące do fibrae arcuatae internae, słabo rozwinięte. R ów nież 
zauw ażyć można b y ło  pewne ubóstwo w łókien nerw ow ych w stratum iałerolware. 
Jądra nerwów X II, X I, X  i I X  praw idłow e. D alszy  ciąg  rdzenia przedłużonego 
i m ózgu zmian w yraźnych  nie przedstaw iał. M óżdżek w ielkości praw idłow ej; pod 
drobnowidzem  żadnych zmian degen eracyjn ych  nie można b yło  w nim zauw ażyć. 
Ilość kom órek PuitKiNi’ego  praw idłow a.

N astępnie autor zaznacza, że zmiany, jak ie  znalazł, są podobne do tych, ja ­
kie opisali Simon, Bonnus, Mirto i Guizetti, choć co się d o tyczy  zw yrodnień, 
znalezionych w zw ojach m ięd zykręgow ych  i nerw ach obw odow ych, nie b y ły  one 
tam tak  silnie w yrażone.

D alej autor rozpatruje n a t u r ę  c i e n k i c h  w ł ó k i e n ,  sp o tyk an ych  w ner­
w ach obw odow ych. A ucher, który  pierw szy je opisał, zaznaczył, że ich cylindry 
osiowe albo posiadają bardzo cienką osłonkę rdzenną, lub jej w cale nie mają. Na­
zyw a  je w łóknam i .,zarodkowem i“. Guizetti, w brew  twierdzeniu AuciiEua, 
uw aża owe w łókna cienkie za pow stałe z gru b ych  i znajdujące się w stanie 
zaniku.

A u to r rozróżnia w om aw ianych w łóknach 3 stany: 1) cienkie w łókna z cien­
kim  cylindrem  osiowym  i praw idłow ą osłonką rdzenną; znajdyw ane w niej nie­
kied y  plam ki ciemne autor uważa za w ytw ór sztuczny, w każdym  razie nie dow o­
dzący istnienia w niej stanu zwyrodnienia; 2) cienkie w łókna mniej lub w ięcej 
zw yrodniałe: a) z osłonką rdzenną w stanie rozpadu, (5) z napęczniałym  cylindrem  
osiowym  i z cienką osłonką rdzenną lub bez niej, 7) z zanikiem  cylindra osiowego;
3) cienkie w łókna nerw ow e z cylindrem  osiowym  w stanie absorbcyi, przedsta­
w iające raczej puste pochew ki rdzenne; m yelina w nich z licznemi granulacyam i, 
barw iącem i się kw asem  osm owym  czarno.

Sw oistego  znaczenia autor tym  cienkim  włóknom  nie nadaje, znajdyw ano je 
bowiem  w zw yrodnieniu nerwów obw odow ych, tow arzyszącem  różnym  zw y­
rodnieniom rdzenia. Zaznaczyw szy dalej, że w p rzypadku sw ym  naczynia znalazł



w stanie prawidłowym, autor zgadza się z GuiZETTim, iż istota cierpienia polega 
na tem, że wskutek wrodzonego usposobienia pewne sznury rdzenia kręgowego 
ulegają wczesnemu zwyrodnieniu.

W końcu autor przytacza wyniki badań anatomo-patologicznych w 22-ch 
przypadkach, zebranych z literatury, w których dokonane było badanie po­
śmiertne; 18 z nich autor uważa za typowe przypadki choroby FRiEDREiCH’a, 
4 pozostałe za wątpliwe.

(Bram. Winter. 1898). Stanisław Kopczyński.

Z Tow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzenie z dnia 16 maja r. 1).

TREŚĆ: I)  A. Kozkiiski —- Przedstawienie oitoroj z licznymi nablouiakami (epithelioma), leczonej za 
pomocą pondzlowau z roztworu 1’KAitsoN’a. 2) St. R101 iiiki.ińshi — przedstawienie chorego z półpaś­
cem ramienia. 3) W. Łapiński — przedstawienie przyrządu, służącego do leczenia przykurczeń w sta­
wach kolanowych, powstałycli na tle gruźlicy, oraz chorej, leczonej za pomocą tegoż przyrządu. 4) J. 
Winiarski—przedstawienie chorego, u którego brak tętna (a przynajmniej wyczuć go nie można) w ca­

łej górnej połowie ciała. 5) K. CiąGliński — „O grypie przewlekłej11.

1) K o l. A . K ozerski p rzedstaw ił 90-letnią kobietę z licznym i nabtoniakam i 
(cpithdiomata) na skórze tw arzy. K ie d y  chora zg ło siła  się do niego po raz pierw szy 
o poradę, jeden z nabtoniaków  na końcu nosa b y ł p o k ry ty  owrzodzeniem . K o l. 
K ozerski zalecił chorej pendzlow anie nabłoniaków  roztworem  Pearson’ći. L ecze­
nie to dało w yn ik  bardzo zad aw alający , i bujanie tkanki ustało, a w iększa część 
ow rzodzenia p o k ry ła  się suchym  strupem . K o l. K ozerski nie przesądza, ab y 
w danym  p rzyp ad ku  m ogło nastąpić zupełne zabliźnienie.

2) Kol. St. R emmelińsici przedstawił chorego z półpaścem (herpes zoster) 
prawego barku i ramienia

3) K o l. W. Łapiński przedstaw ił przyrząd, słu żący  do leczenia przyku r­
czeń w staw ach  kolanow ych , p o w stałych  na tle gru źlicy, oraz chorą, leczoną za 
pom ocą tegoż przyrządu. Brimnent force w ychodzi coraz bardziej z użycia, jako 
zabieg  groźn y ze w zględu  na m ożliwość tak obostrzenia się sp raw y zapalnej w sta­
wie, ja k  i rozszerzenia się gTUŹlicy w ustroju (zapalenie opon m ózgow ych, p ro­
sówka). P rzykurczeniom  w staw ie kolanow ym  tow arzyszy  dość często nadwi- 
chnienie (subluxatio) golen i ku ty ło w i i ku zewnątrz; w ty ch  razach podczas for­
sow nego prostow ania ko ń czyn y  łatw iej pow staje złam anie kości, aniżeli daje się 
rozciągn ąć lub rozerw ać m ocny w łó k n isty  zrost, k tó ry  łączy  zm ienione pow ierz­
chnie staw ow e. Jednakże ow a w łóknista tkan ka łączna posiada znaczny stopień 
rozciągliw ości, zw łaszcza pod w p ływ em  d łu go trw ałego  w yciągu . N a tej to w ła­
ściw ości tkanki w łóknistej opiera się sposób leczenia p rzyku rczeń  SciiEDE’go 
oraz c a ły  szereg przyrządów , um ożliw iających chorym  chodzenie. W szy stk ie  te 
jednak p rzyrząd y  m ają ten w spólny brak, iż nie uw zględniają dostatecznie ana­
tom icznej budow y staw u kolanow ego, poniew aż w przyrządach  ruchy o d b yw ają  
się naokoło osi w kierunku łuku. B adania Hermann^  Meyer’a w yk azały , że ru­
ch y w staw ie kolanow ym  od b yw ają  się nie w kierunku łuku, lecz w kierunku pa­
raboli, która sk ład a  się z łuków  dw óch kół: d ługość łuku ty ln ego  odpow iada k ą ­
tow i 1200, d łu go ść  zaś łuku dolnego —  kątow i 40°; d ługość prom ienia pierw szego 
ko ła  ma się do d łu gości prom ienia dru giego  ja k  5 : g.

O pierając się na powyższych danych, B raatz zalecił umieszczać w przyrzą­
dach  w o k o licy  ko lan a  swój sektor, odpowiadający ściśle obliczeniom Meyer’a.



D zięki takiem u urządzeniu w przyp adkach  nadwichnień goleni, gó rn y  odcinek 
tejże zostaje podczas prostow ania koń czyn y sprow adzony naokoło k ły k ció w  ku 
dołow i i przodow i.

Kol. Łaciński przedstawił: i) sektor BitAATz’a i 2) szkielet kończyny dolnej, 
na którym umocowano z obu stron stawu kolanowego dwa sektory B ra ATz’a. Na 
szkielecie widać działanie sektorów.

U przedstaw ionej-chorej —  11-letniej dziew czynki —  p rzyku rczen ie praw ej 
ko ń czyn y  w staw ie kolanow ym  sięgało  130°; g’oleń b y ła  nadw ichnięta ku ty ło w i 
i ku zew nątrz.

Przed 3 tygodniam i chorej na kończynę nałożono p rzyrząd  z celuloidu,’'zao ­
patrzony we w spom niany w yżej sektor B ra ATza. Co 2— 3 dni chorej prostowano 
kończynę. O becnie k ąt zg ięcia  w o ko licy  kolana w ynosi 165°.

4) K o l. J. W iniarski przedstaw ił 50-letniego choreg-o, u którego nie można 
w yczu ć tętna w tętnicach szyjow ych , tw arzow ych  i kończyn górnych, g d y  aorta 
brzuszna, tętn ice podlędźw iow e, tętnice udow e i sto p y  tętnią silnie. W  wielu 
m iejscach górnej p otow y ciała  w idać tętnice, skręcone w ężykow ato, pulsujące; je ­
dna w praw em  podźebrzu łukow ata, z w ypukłością, dochodzącą do linii środko­
wej; krew  z niej p łyn ie  ku górze. D w ie tętnice idą w poprzek łopatek; lew a pra­
w ie pośrodku łopatki; krew  z niej p łynie od kręgosłupa. O prócz teg o  w idać splo­
ty  tętnicze za  pacham i, dochodzące dość blisko do kręgosłupa. Zresztą, ani w ser­
cu, ani w innych narządach zmian nie znaleziono. C hory m iew a częste napady za­
w rotów g ło w y  i drętw ienia rąk. Cierpi nadto na otitis media bilateralis.

Chory został przez kol. Barszczewskiego prześwietlony za pomocą promie­
ni RoENTGEN’a. Prześwietlenie wykazało cień, nieprawidłowo rozszerzony w oko­
licy mostka; cień ten znajduje się na prawo i na lewo powyżej serca.

Praw dopodobnie m am y zatem  do czynienia z tętniakiem  łuku a o rty  oraz ze 
zwężeniem  św iatła  w ielkich  naczyń, w ych o d zących  z łuku aorty, w yw olan em  czy  
to przez endowrterntis obliterans, czy  też przez skrzep y w tętniaku.

5) K o l. K .C ią  Gliński w y g ło sił odczyt p.t. „O g ry p ie  p rze w le k łe j“. W sp o m ­
niaw szy we w stępie o objaw ach i przebiegu influenzy podostrej, p re legen t opisał 
jeden z liczb y  trzech dokładnie spostrzeganych przez siebie przyp adków  g ry p y  
przew lekłej. 10-letni dobrze zbudow any i o d żyw ian y chłopiec, k tó ry  przed kilku 
ła ty  przechodził koklusz, d y fte ry t i odrę, a w ostatnich czasach czuł się zupełnie 
dobrze, w  dniu 2. X I. r. z. zrana p oczął się skarżyć  na uczucie ziębienia, m dłości 
i k ilk a  razy w ym iotow ał. P rzy  badaniu nie w yk ry to  w ażnych  zmian w narządach 
w ew nętrznych. C iepłota 39,2°. D reszcze p o w tó rzy ły  się k ilkakrotn ie w ciągu  dnia. 
W ieczorem  ciep łota  38,2°. Po dwóch dniach ciep łota  op adła  do stanu p raw id ło­
w ego, chłopiec w stał z łóżka, lecz czuł się w ciągu  kilku  dni niedobrze. 11. X I. 
Znowu w ystąpiło  ziębienie; ciep łota 38.2°. W  dniu następnym  przy  ciep łocie 37,8° 
na tw arzy zjaw iła  się w ysyp ka, przypom inająca w y sy p k ę  odrow ą, która b yła  
w idoczna przez k ilk a  dni. Przez k ilk a  tygod n i później ch łopiec czuł się nieźle, 
zaczął uczęszczać do szkoły; zw y k łe g o  jednak humoru ani łaknienia nie odzyskał. 
Stan taki trw ał jeszcze przez p rzeciąg  4 m iesięcy, podczas k tórego  jeszcze 5 ra­
zy  p o w tarzały  się napady ziębienia, ogóln ego  rozbicia p rzy  niew ysokiej gorącz­
ce. W  czasie jedn ego  z napadów w ystąp iło  nagm inne zapalenie ślinianek z obu 
stron, w  czasie drugiego-—-objawy neuralyiae mpraorbitalis. Od kw ietnia r. b. ch ło ­
piec zaczął się popraw iać szybko, odzyskiw ał z w y k ły  w y g lą d  i humor i w krótce 
w rócił do zdrowia.

Choremu w czasie ataków podawano chinę, lecz bezskutecznie. Umotywo­
wawszy swe zapatrywania na przebieg i przejawy cierpienia, prelegent przyszedł



do wniosku, iż m iał do czynienia z grypą, przew lekłą. P odobny przebieg  g ry p y  
kol. Ciągliński spostrzegał jeszcze w dw óch przypadkach.

W  dysku syi kol. R embieliński zapytu je o postać w ysyp ki, jak ą  spostrzegał 
kol. Ciągliński w swoim  p rzypadku, na co otrzym ał odpowiedź, że w ysyp k a  w y ­
stąpiła  w postaci plam ek, przypom inając w ysy p k ę  odrową.

Zdaniem kol. Miklaszewskiego, prelegent uwzględnił w opisie przypadku 
bardzo szczegółowo ciepłotę, o innych zaś objawach wogóle mówił mało. Gorącz­
ka i brak wpływu chininy nie upoważniają jeszcze do rozpoznawania opisanego 
cierpienia, jako grypy. Z opisu przypadku możnaby sądzić o jakiemś ogólnem 
zakażeniu, które pozostawiło ślady w układzie limfatycznym. Za przypuszczeniem 
tem przemawiają ostatnie doświadczenia MANEREDi’ego.

K o l. W iniarski zw raca uw agę, że w ostatnich czasach p o d ciąga ją  pod naz­
wę „influenza1* —  w iele spraw , gdzie rozpoznanie nie b y ło  dokładne. N ależy  więc 
b y ć  bardzo ostrożnym  z rozpoznawaniem  influenzy, tem bardziej z rozpoznaw a­
niem influenzy przew lekłej.

K o l. Grosglik zapytu je, czy  F ilatow, na prace którego  pow ołuje się prele­
gent, op iera ł rozpoznanie w sw oich p rzyp ad kach  na badaniu bakteryologicznem , 
g d y ż  rozpoznaw anie g ry p y  bez takiego  badania wog-óle jest nieco naciągnięte.

Jeżeli w opisanym  przez kol. Ciąglińskiego p rzyp adku  może b y ć  m owa 
o influenzy, to ty lk o  o recyd yw u jącej, a nie przew lekłej.

Prof. Brodowski podziela zdanie kol. Grosglika i zaznacza, że w g ry p ie  na­
leży  poszukiw ać drobnoustrojów  w plw ocinie, a nie w e krwi.

W  odpow iedzi na p ow yższe u w agi kol. Ciągliński zaznacza, że w opisie 
p rzyp adku  u w zględ n ił prócz c iep ło ty  i ob jaw y ze strony stanu ogólnego, g d yż 
w  w ew n ętrznych  narządach zmian nie znajdyw ał. R ozpoznanie sw e oparł na 
przebiegu ch orob y i historyi podob n ych  przypadków , opisanych przez F i- 
LATOW’a.

Posiedzenie z dnia 30 maja r. b.
TREŚĆ: 1) J. W i n ia k 8k i — przedstawienie fotogramu chorego z tętniakiem luku aorty. *2) W M ik l a ­
s z e w s k i  — przedstawienie eliorego z licznymi na skórze włókniakami mięczakowymi (Jibroma molluscum 
multiplex). 3) Wl. S t a n k ie w ic z  — „Korzyści szwu kostnego przy złamaniu rzepki11 (z przedstawieniem 
chorego). 4) IC. R y c iil iń s k i—„Przyczyny powstawania bezwładu postępującego"(paralytis progressioa).

1) Kol. J. W iniarski przedstawił wykonany przez kol. B arszczewskiego 
fotogram chorego, o którym mówił na poprzedniem posiedzeniu.

2) K o l. W . Miklaszewski przedstaw ił 79-letniego m ężczyznę z licznym i na 
całej skórze w łókniakam i m ięczakow ym i. W ielko ść  m ięczaków  rozm aita, od ma­
łe g o  ziarnka grochu do dużej pięści. P raw ie w szystkie te tw o ry  są kuliste i zw ie­
szają się na szypułkach . Skóra, p o k ryw a jąca  narosty, w y g lą d a  praw idłow o. P rzy  
obm acyw aniu  narostów  w yczu ć można pod ruchom ą p ow łoką  zew nętrzną tw ard­
szy, m ało ruchom y twór, któ rego  rdzeń przechodzi przez szypułę guza. N ajw ię­
k szy  narost —  w ielkości dużej pięści —  znajduje się na praw ym  pośladku; skóra 
na zew nętrznej je g o  pow ierzchni jest obnażona i przedstaw ia ranę, p o k ry tą  nie­
rów ną ziarniną; z ow rzodziałej pow ierzchni sączy się surow iczo-ropny płyn.

W łó k n iak i te ch o ry  ma od lat 50, p o w ięk sza jąsię  one bardzo powoli.
3) K o l. W ł. Stankiewicz w y g ło sił o dczyt p. t.: „K o rzy śc i szwu kostn ego 

p rzy  złam aniu rzep k i11. W y k a za w szy  rolę, ja k ą  o d g ryw a  dla staw u kolanow ego 
rzepka, p re leg en t rozebrał postacie uszkodzeń rzepki i om ówił warunki, w jakich  
może p ow stać zm iażdżenie rzepki, a k ied y  następuje jej złam anie.

N astępnie m ów ca szczegółow o opisuje, jak i b yw a  p rzeb ieg  po złam aniu 
rzepki, i przechodzi do opisu sposobów  leczenia.



D awniej w celu leczenia złam ań rzepki starano się zbliżyć odłam ki, ab y m ógł 
nastąpić ich zrost. Chorzy ta cy  zmuszeni b yli leżeć przez czas dłuższy, co w yw o ­
ływ a ło  zanik mięśni kończyny.

Malgaigne obm yślił szczypce, k tó rych  dwie części śc ią g a ły  się za pom ocą 
szrubki. Sposób ten jednakże okazał się niedobrym , gd yż w ytw arza ły  się w sku­
tek  ucisku odleżyny.

D opiero L ister pierw szy zd ecyd o w ał się p rzy  złam aniach rzepki otw ierać 
staw  i zszyw ać złam aną rzepkę. W y n ik i o trzym yw ał bardzo dobre.

K o l. Stankiewicz zszył złam aną rzepkę po raz pierw szy w  r. 1886. O be­
cnie ma już 12 przypadków , leczonych za pom ocą tej m etody.

O pisaw szy szczegółow o sposób nakładania szwów, kol. Stankiewicz sądzi, 
że m etoda ta  zasługuje pod każdym  w zględem  na uznanie, g d yż nie ty lk o  daje 
doskonały zrost odłam ków, lecz i w krótkim  czasie p rzyw raca  praw idłow ą czyn ­
ność kończyny. Przedstaw iony ch ory  p rzy b y ł do szpitala ze złam aną rzepką 20 
lutego  r. b. W  dniu 1 m arca kol. Stankiewicz zeszył rzepkę, a w dniu 5 m aja 
ch ory w yszedł ze szpitala, zdolny do chodzenia i zajęcia się sw ą p racą zawodową.

4) K o l. K .  R y c h l iń sk i w y g ło sił pierw szą część sw ego  odczytu  p. t. „P rz y ­
czyn y pow staw ania bezw ładu p o stęp u jącego 1*. A. Ł.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.
Posiedzenie wydziału zdrojowisk i stacyi klimatycznych z dnia 1 czerwca r. b.

S e k c y a  balneologiczna postanow iła podczas lata  zw iedzać zdrojow iska 
i m iejscow ości lecznicze. W y c ie cz k i takie m ają na celu p raktyczn e w niknięcie 
w  p otrzeby naszych  m iejscow ości leczniczych  oraz w yn ajdyw an ie  sposobów  dla 
ich popraw y. O glądanie każdej z m iejscow ości będzie się odbyw ało  system aty­
cznie p odług  z g ó ry  ułożonego planu, poczem  na m iejscu spisany zostanie p roto­
kół, obejm ujący treściw y opis zakładu  oraz desiderata, tyczące się p o p raw y  naj­
w ażniejszych braków.

P ierw szą taką  w ycieczk ę  o d b yła  sekcya  balneologiczna dnia 1 czerw ca do 
Grodziska. W  w ycieczce  brało  udział 13 członków . Po zw iedzeniu zakładu  i naj­
bliższego otoczenia tegoż odb yło  się posiedzenie pod przew odnictw em  kol. St. 
Markiewicza; p rotokół prow adził sekretarz sekcyi kol. A . Puławski. R o zp a try ­
wano: i ) w a r u n k i  k l i m a t y c z n e  (grunt, zadrzewienie, w oda bieżąca, staw y, 
najbliższe otoczenie), 2) w a r  u n k i  h i g i e n i c z n e  (drogi, w oda do picia, usuwa­
nie nieczystości, kuchnia, mieszkania), 3) u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e  (kąpiele, 
rozryw ki, opieka nad chorym i, gabinet lekarski, apteka). W reszcie  sform ułow a­
no 4) d e s i d e r a t a .  E ksp ertyza  w ogóle  w yp ad ła  pom yślnie. Uznano zakład  za 
n ad ający  się do p ob ytu  dla ch orych  zw łaszcza cięższych nerw ow ych, w ym agają­
cych  troskliw ej opieki lekarskiej lub izolacyi; jestto  dom zdrow ia, p ołożon y zd a . 
la  od miasta, a jednak m ający  łatw ą i szyb ką  kom unilcacyę z W arszaw ą, co 
w  w ielu p rzyp ad kach  ma duże znaczenie. Jako najw ażniejszy dezyderat, w yra­
żono konieczność uporządkow ania sąsiadującego bezpośreonio z zakładem  par­
ku, k tó ry  się znajduje w stanie w yso k ieg o  zaniedbania. P ark  ten, nie n ależący  
do zakładu, ma b y ć  rozparcelow any i po części w yc ię ty .

N astępna w ycie czk a  projektow an a jest do N ałęczow a dnia 2 lipca. P raw d o ­
podobnie te g o  jeszcze lata p rzyjdą  do skutku w ycieczk i do O jcow a, B uska, S o l­
ca  i C iechocinka. N iezależnie od teg o  osob n y d e leg at zwiedzi te m iejscow ości 
dla zbadania stanu żyw ienia ch orych, na co R a d a  T ow arzystw a, p rzych yla ją c  się 
do żądania w ydziału, w yzn aczyła  150 rubli.



Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 3 czerwca r. b.
W  dniu tym  rozpatrzono kw estyonaryusz p. W ęgleńskiego, nadesłany Tow . 

Higienicznemu, w spraw ie pom ocy lekarskiej dla służby folw arcznej. S p raw ę tę 
uznano za bardzo w ażną i postanow iono gorąco  polecić lekarzom  prow incyonal- 
nym  nadesłanie p. W ęgliŃsiłiemu w yczerp u jących  odpow iedzi. P odob n y kw e­
styonaryusz rozezłał już b y ł zarząd II w ystaw y higienicznej; pew ną liczbę odpo­
w iedzi zebrał d-r Jarociński w Sterdyni. Pożądane b y ło b y  roztrząśnięcie przez 
sam ych lekarzy  w tow arzystw ach  i pism ach lekarskich  pytania, w jak ich  w arun­
kach ja k a  form a pom ocy lekarskiej dla służby folw arcznej b y ła b y  najodpo­
wiedniejsza.

Zarządzający przytu łkam i położniczym i doszli do wniosku, że przy dzisiej- 
szem uposażeniu przytu łków , przyjm ow anie kan d yd atek  internistek na babki jest 
niem ożliw e. P rzy jęcie  każdej takiej kan d yd atki w ym agało b y  dodatku ioo rb. 
do budżetu przytu łku. N atom iast przyjm ow anie kand yd atek eksternistek, mie­
szkających  i żyw ią cy ch  się na swój koszt po za  przytułkiem , b y ło b y  i dziś zupeł­
nie m ożliwe. E ksternistki takie, dyżurując w przytułku, o b ezn aw alyb y  się 
p raktyczn ie  z położnictw em , a na w y k ła d y  teoretyczne u częszcza łyb y  do szkoły  
babek p rzy  instytucie położniczym , gdzie zd a w ałyb y  i egzamin. W  razie p ozw o­
lenia odnośnych w ładz, każdy p rzytu łek  m ógłby p rzy jąć  4 takie eksternistki.

D -r K arczewski od czytał referat, w którym  staw ia pytania: Czy pożądanem  
jest zachęcać ko b iety  z w arstw  in teligen tnych  do pośw ięcania się alcuszeryi? C zy 
potrzeba i pożądanem  jest m nożyć zastęp akuszerek —  tych  niedouczonych pót- 
lekarzy? C zy nie lepiej skupić siły  na pow iększenie liczby odpow iednio p rzy g o ­
tow anych  babek i podniesienie poziom u ich w ykształcen ia  fachow ego?

Zorganizow ana w roku bieżącym  w gub. P łockiej pom oc lekarska dla ubo­
gich  przeznacza znaczną sumę z odnośnych podatków  na pom oc położniczą —  
z g ó rą  3 tysiące  rubli rocznie. Jeszcze w iększy  w yd atek  na położnictw o przew i­
duje się w gub. K ie le ck ie j. Pieniądze te przeznaczone są na pensye (300— 400 rb. 
rocznie) dla felczerek-akuszerek po jednej na każd y  pow iat.

Z d aw ało b y  się, że pieniądze te m ożnaby zużytko w ać dużo praktyczniej. Je­
dna akuszerka na pow iat —  to znaczy  10 porodów  dziennie do obsłużenia, obok 
w ielu innych czynności. P osada z takim  nadm iarem  w ym agań bardzo łatw o mo­
że się stać synekurą. Tym czasem  za te sam e pieniądze m ożnaby m ieć 6 do 8 ba­
b ek  gm innych w każdym  pow iecie, z pensyą 50 rb. rocznie i praw em  pobierania, 
o p ła ty  za sw ą pom oc, bardzo niskiej zresztą u nas na wsi, bo w ynoszącej ledw ie 
około  50 kop. Z tych  sam ych funduszów m ożnaby skorzystać i d la  kształcenia 
babek w iejskich; koszt przygotow an ia  takiej babki w ynosi w W arszaw ie około 
100 rb.; na prow incyi b y łb y  o w iele niższy. W  Łodzi naw et obliczono go na 60 rb.

K o n ieczn y  jest pilniejszy nadzór nad czynnościam i akuszerek i babek. 
N adzór ten m o gło b y  u łatw ić  obow iązkow e prow adzenie dziennika porodów  prze- 
kaźdą akuszerkę i babkę (nazwisko rodzącej, data  porodu i w yn ik  je g o  dla m atki 
i dziecka). M ianowicie dla opanow ania go rączk i p o ło g o w ej dziennik taki m iałby 
w ielkie znaczenie.

O statni podręcznik dla akuszerek T hiemego w yszedł w W arszaw ie  w roku 
1873. W ie lk i już b y łb y  czas w yd ać now y. M oże p rzyd a łb y  się i kalendarz dla 
akuszerek. K ilk u  lekarzy  pracuję nad temi w ydaw nictw am i. Jeżeli rachuba na 
nich zawiedzie, trzeba będzie o g ło sić  konkurs na napisanie podręcznika dla ba­
bek i akuszerek.

Przedstaw ienie w ładzom  referatu o spraw ie pom ocy dla rodzących  uznano 
jeszcze za przedw czesne.



Z Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego.

Posiedzenie z d. 12 czerwca r. b.

1) K ol. S za ba d  przedstaw ił ch łop ca  z parcham i na skórze ramienia.
K o l. Gkrszun zauważył, że p arch y na skórze, nie p o kryte j włosam i, są rzad­

kością. W  W ilnie, w którem  choroba ta jest częsta, w idzi ledw o trzeci p rzyp a­
dek podobny (w jednym z poprzednich zaszczepiono p arch y  z ospą).

2) K o l. Szabad pokazał m ężczyznę, cierp iącego od lat przeszło 30 na zanik 
mięśni rdzeniow y p ostęp ujący  (AitAN-DuciiENipfa). C hory ma lat 59, nie może 
stać, p rzy  opieraniu się na kimś p rze su w a 'n o g i. M ięśnie kończyn są w stanie 
silnego zaniku; ucierp iały  też mięśnie grzbietow e i p iersiow y w iększy. O druchy 
skórne osłabione, kolanow e znikły. P obudliw ość e lektryczn a  m iejscam i osłabio­
na, lecz odczyn zw yrodnienia częściow y spostrzega się. ty lk o  w m ięśniach przed­
ramienia. Czucie w szelkich rodzai praw idłow e; przykurczeń i drgań m ięśniow ych 
włókienkoTyych nie ma.

N astępnie kol. Szabad pokazał ch łop ca lat 15, k tórego  cierpienie uw aża za 
p ierw szy okres choroby, przedstaw iającej się w poprzednim  przypadku. Od 11 
m iesięcy bóle g ło w y  i ogólne osłabienie. Znaczne pow iększenie na tułow iu i koń­
czynach pokładu tłuszczow ego; mięśnie kończyn m iękkie i siła ich osłabiona. 
Chorobę prelegent uw aża za rzekom y przerost mięśni, p o w ik łan y  przez inne 
cierpienie (obrzęk śluzow y, akrom egalia, o tyłość ogólna, rozw ijająca się mimo 
niedostatecznego żyw ienia i nędzy, w jakiej ch ory  pozostaje), które dopiero 
w przyszłości może b y ć  dokładnie określone.

K o l. Stembo uważa p ierw szy przyp adek z a poliomyditin chroń, progresswa, dru­
gi za szybko rozw ijającą się o tyłość ogólną.

3) K o l. W aszkiewicz, jako sekretarz sek cy i sanitarnej T ow arzystw a, od­
czyta ł spraw ozdanie sek cy i w spraw ie reform  sanitarnych w W ilnie, poruszo­
nych przez odczyt kol. B agikńskiego na posiedzeniu styczniow em  T ow arzystw a. 
Poniew aż woda, otrzym yw ana ze studzien zw yczajn ych  i artezyjskich  i k ilku  źró­
deł jest co do ilości niedostateczna, a co do jakości niezadaw alająca, sekeya  uw a­
ża za konieczne przeprow adzić w odę z górnej części W ilii, sąsiednich jezior lub 
źródeł, oczyszczaną przy p om ocy fiiltra. Jednocześnie uw aża za konieczne urzą­
dzenie kanalizacyi, m iejskiego laboratoryum  dla badania produktów  żyw ności, 
sta łych  baraków  dla ch orych  zakaźnych, odkażanie ubrania po tych  ostatnich 
i w lom bardach. Prezes sek cy i kol. S taniewicz, k tó ry  jednocześnie jest prezesem  
kom isyi, w ybranej przez radę m iejską dla obm yślenia ulepszeń sanitarnych 
w mieście, przedstaw ił na rozpatrzenie sekcyi p ro jek t kom isyi. M ają b y ć  ustano­
w ione rada sanitarna, pod przew odnictw em  prezydetna miasta, jako najw yższa 
instaneya, stojąca na straży potrzeb zdrow otności miasta, kom isya sanitarna 
w ykon aw cza  z w ybranych  ob yw ateli miasta, 2 lekarzy  sanitarnych i dozorców 
do ich p om ocy  i w każdym  cyrku le  kurator, w yb ran y  z obyw ateli, dla dozoro­
w ania porządku pod w zględem  sanitarnym . O prócz tego  w każdym  cyrku le  ma 
b y ć  lekarz, k tó ry  p rzy  obow iązkach sanitarnych ma leczy ć  bezpłatnie biednych. 
P rzy  radzie sanitarnej projektuje się urządzenie biura sta tystyczn o -lekarsk iego  
i laboratoryum , na którego  czele stanie lekarz higienista, k tó ry  będzie człon­
kiem  tej rady, jej sekretarzem  i g łów nym  działaczem . Podobne p ro jek ty, p rzed­
stawiane poprzednio kilkakrotnie, po w prow adzeniu sam orządu miasta, u padały  
w  radzie m iejskiej. P rzy  obecnym  składzie tej ostatniej jest nadzieja, że niniejszy



p rojekt przejdzie. S e k c y a  uznała p ro jekt za dobry, dodając jedynie życzenie, 
ab y w yb ór p a d ł na odpow iednie osobistości.

D -r J acuta , inspektor lekarski, dodał, że p rzy  przedstaw ieniu p rojektu  
w radzie m iejskiej należy g o  poprzeć danem i statystycznem i, których  zebrało się 
już wiele, i k tórych  on także od siebie chętnie dostarczy. Sądzi jednak, że pro­
je k t w ym aga  za w iele kosztów , dla tego będzie odrzucony. B y ło b y  lepiej zado- 
w olnić się czem.ś mniejszem.

K o l. Staniewicz odpow iada, że pół środki szkodzą, usypiając; czynność. 
T rzeba stopniow o c a ły  p ro jekt uskutecznić.

4) K o l. Orłowski opow iedział o w ybuchu w ścieklizny podczas leczenia 
sposobem  Pasteur'a u 'kob iety , ukąszonej przez psa w ściekłego  w twarz. N a 14 
dzień leczenia, a 15 po ukąszeniu zjaw iły  się podw yższenie ciep łoty , znieczulenie 
ogólne skóry, bóle g ło w y , częściow a utrata przytom ności i w końcu widzenie po- 
dwójne.VBojaźni p o łykan ia  płynów  nie było . W strzyk iw an ia  b y ły  w dalszym  cią­
gu  prowadzone, mimo że p relegen t stracił nadzieję utrzym ania chorej p rzy  życiu. 
P o  6 dniach jed n ak  w ym ienione o b jaw y ustąpiły. O becnie (upłynęło już 2 m iesią­
ce po ukończeniu w strzykiw ań, k tó rych  dokonano ogółem  40) chora jest zupełnie 
zdrow a. P relegen t uważa opisane o b jaw y za w ściekliznę w stanie zaczątkow ym , 
która ustąpiła nie dzięki leczeniu, lecz w skutek wrodzonej odporności chorej.

Kol.^Zahorski nie widzi w wymienionych objawach wścieklizny, lecz raczej 
wystąpieniejnnej jakiej choroby, np. histeryi.

Prezes W yzg o  p yta, czy  podw yższenie c iep ło ty  i znieczulenie nie m ogą b y ć  
skutkiem jjwstrzykiwań.

K o l. Orłowski odpow iada, że chora dotąd b y ła  zupełnie zdrow a i nie może 
b y ć  podejrzew ana o h isteryę lub inne cierpienie. P odw yższenie ciep ło ty  czasem 
się zdarza p rzy  p ierw szych  w strzykiw aniach, znieczulenie nigdy.

J. S.

Ze zjazdu lekarzy internistów w Karlsbadzie
(II —  14 kwietnia r. b.).

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 26).

Mering i A ldeiioee (Halle). O w p ływ ie  układu nerw ow ego na czynności żo­
łądka. D o nerwów, zaopatru jących  żołądek, zaliczają nerw b łędny, trzew ow y 
(n, nagus, splcmchnicus) i plex. coeliacus; one rządzą czynnościam i żołądka, którego  
zadanie stanow i w ydalanie zaw artości, w ydzielanie soku traw iennego i. wsysanie- 
D okład ne opróżnianie żo łąd ka zaw isło w znacznej mierze od stopnia napełnienia 
kiszek cienkich, nerw b łęd n y zaś nie g ra  tu żadnej roli. Przekonać się o tern ła­
two, jeźeli'po dokonaniu p rzecięcia  tego nerwu bezpośrednio pod jirzeponą, ba­
dać zachow anió się czynności ruchow ej żołądka; nie u lega  ona w ted y  przerw ie 
i o d b yw a się zupełnie praw idłow o, o ile dw unastnica jest próżna, co można 
stw ierdzić i za pom ocą przetoki, założonej w części górnej dw unastnicy. P odo­
bnież i plex. coeliams nie w yw iera  żadnego wp ł y wu  na czynność ruchow ą żołądka. 
W p raw d zie  po w ycięciu  teg o  splotu w ystęp u je czasem cukrom ocz przejściow y 
i b iegu nka, trw ająca  dni kilka, lecz opróżnianie żołądka następuje w sposób pra­
w id łow y, przeszkadza mu zaś nieco przepełnienie kiszek cienkich. N ie można b y ­
ło również dow ieść, czy  nerw b łęd n y wpł y wa na w ydzielanie kw asu solnego, za-



w artość którego  w miazdze pokarm ow ej b y ła  nieco m niejsza w ciągu  kilku  dni 
po operacyi, szybko jedn ak w róciła do stanu p raw id łow ego. Po w ycięciu  plex. 
coeliaci ilość w ydzielanego kw asu solnego wzmag'a się raczej, a nie zmniejsza, 
lecz i w tym  razie zjaw isko to jest krótkotrw ałe. Co do nerw ów  trzew ow ych, to 
nie gra ją  one żadnej roli ani w czynności ruchow ej, ani w w ydzielniczej. D alsze 
dośw iadczenia na zw ierzętach w yk aza ły , że ani nerw błędny, ani plex. coeliaous nie 
w p ływ a ją  na spraw ę wchłaniania, która, w ed łu g  m ówcy, o d b yw a się ty lk o  zg o ­
dnie z zasadam i praw  fizycznych. C ały  ten szereg w yników  ujem nych zmusza do 
przypuszczenia, że om awianem i czynnościam i żo łądka zaw iadują kom órki w ęzłów  
nerw ow ych, założonych  w ścianach tego  narządu, jako ośrodki autom atyczne.
Z drugiej strony jednak czynności te znajdują się pod w pływ em  i układu nerwo­
w ego ośrodkow ego, ja k  poucza fizyologia i dośw iadczenie kliniczne.

G intl  (Karlsbad). U w agi krytyczn e nad działaniem  roztw orów  soli g lauber- 
skiej na w ydzielanie kw asu solnego.

B adania te są ściśle kliniczne, a dokonane b y ły  na chorych, u których  czyn­
ność w ydzieln icza  kom órek gruczołów  b łon y śluzowej żo łąd k a  b y ła  nieco upo­
śledzona, w' każdym bądź jed n ak  razie wiadom o b yło , że czynność tę można było  
sp otęgow ać lub osłabić. M ów ca przyszedł do wniosku, że za pom ocą podaw ania 
roztw orów  soli glauberskiej w przypadkach  hypochglia gastrim nie m ożna o trzy­
mać pow iększenia się ilości kw asu solnego, co jednak nie upow ażnia jeszcze do 
mniemania, że w sposób podobny działają i w o d y mineralne, zaw ierające sól 
glauberską, ponieważ prócz tej soli zaw ierają one jeszcze inne zw iązki chem iczne. 
W  końcu m ówca p rzytacza  ciekaw e spostrzeżenie, d o tyczące  m łodej dzie­
w czyny, cierpiącej na niedom ogę ruchow ą żołądka. U  tej chorej ilość kw asu so l­
nego w soku żołądkow ym  b y ła  zw yk le  zmniejszona, natom iast w każdym  okre­
sie m iesiączkowania ilość H C1 stale p ow iększała się, a naw et dochodziła do liczb 
w yższych, niż ja k  to b yw a  w w arunkach praw idłow ych. (C. d. n.).

m m m m i i Ł  i ebjtyka.
J. Skłodowski. 0 niedrożności przewlekłej kiszki cienkiej

Przegląd Chirurgiczny. Tom II. Zesz. II, .str. 221—319, z 6-oma tablicami. Warszawa, 1899. i odbit.

S ą  rzeczy ważne, o k tórych  praw ie się nie m yśli, ani nie pisze, bo są stosun­
kow o rzadkie; są rzeczy proste, o których  należytego sądu się niem a także z pow o­
du rzadkiego ich spostrzegania lub ciężkiej odpow iedzialności lekarza za zaw yro ­
kow anie o nich, składane przez to na innych. D o takich  niew ątpliw ie należy  ltwe- 
stya  niedrożności kiszek p rzew lekłej. Ustalenie faktu  jej istnienia, mniej lub w ięcej 
dokładne um iejscow ienie przeszkody w ruchu kału, określenie natury tej prze­
szkody, stanow cze zdecydow anie potrzebnej op eracyi - -  w szystko  to jest rzeczą 
często niezbyt trudną. A le  okoliczność, że podobnych  p rzyp ad ków  spostrzega 
się niewiele, że teoretyczn e obzmijmienie się z tą spraw ą nie jest u nas dostate­
czne z pow odu braku prac w tym  kierunku, jest przyczyn ą, dla której odnośni 
ch orzy często zb yt d ługo  nie zostają skierow ani we w łaściw e ręce. W o b ec teg o  
praw dziw ą zasługę dla piśm iennictwa o jczystego  p o ło ży ł autor oznaczonej w ty ­
tule p racy , k tó ry  rzecz całą  tak  jasno w yło żył, ja k  rzadko sp o tkać m ożna w ob­
szerniejszych p racach  literatu ry  obcokrajow ej.

Poniew aż celem  naszej notatki jest zachęcenie ko legów  do przeczytania 
tej pracy, a nie streszczenie jej, tego  ostatniego w ięc tu nie podajem y. Zaznacza­



my tylko, że praca oparta jest na pięciu (właściwie na siedmiu) przypadkach, 
spostrzeganych przez autora w oddziale d-ra W. H. K rajewskiego, że czytelnik 
znajdzie w pracy treściwy, ale dokładny opis tych przypadków i następnie bar­
dzo dokładny zarys kliniczny omawianego tu cierpienia. W  zarysie tym bardzo 
dokładnie i, rzec można, dydaktycznie przedstawił autor etiologię zwężeń kiszki 
cienkiej, zmiany anatomiczne, wywołujące przewlekłą niedrożność kiszek cien­
kich i przeszedł nćistępnie do opisu objawów tego rodzaju niedrożności. O tej 
ostatniej części powiedzieć możemy, że jest napisana tak jasno, tak krytycznie 
i z tak właściwem przedstawieniem patogenezy napadów bólów, jak w żadnej 
innej pracy znaleźć nam się nie udało. Podkreślamy ten krytyczny pogląd auto­
ra na powstawanie okresów bólowych, gdyż jest on dowodem, że o prostych rze­
czach nie wszyscy w nauce naszej myśleć chcą również prosto, skąd też wiele 
sprzeczności, bardzo trafnie przez autora w poglądach innych pisarzów na po­
wstawanie „napadów kolki11 uwydatnionych. Pogląd autora, jako tłomaczący 
wszystkie objawy zarówno stałe, jak i przejściowe niedrożności przewlekłej kisz­
ki cienkiej, wydaje nam się słusznym.

N astępuje rozdział o rozpoznaniu om aw ianego tu cierpienia. Znajdujem y tu 
rozbiór p ytań  o rozpoznaw aniu m iejsca przeszkody, jego  natury i t. d., którego 
uważne przeczytanie w yjdzie na korzyść każdem u interniście. P racę kończą roz­
działy  o przebiegu, czasie trwania, rokow aniu i w reszcie leczeniu niedrożności 
przew lekłej kiszki cienkiej. W  rozdziale o leczeniu autor w ykazu je w sposób na­
der p rzek o n yw ający  ca łą  bezskuteczność leczenia środkam i czyszczącym i tego 
rodzaju niedrożności. Jest to część trochę rozw lekła, ale n igdy nie dość jeszcze 
w naszych stosunkach podkreślana. Nie uw ażam y w ięc tej rozciągłości za zb yte­
czną; przeciw nie, w olim y raz kropki, w yraźnie nad i postaw ionej. W  końcu p racy  
autor, rzecz prosta, nam aw ia do jaknajp rędszego stosowania leczenia chirurgi­
cznego w teg o  rodzaju cierpieniach. W y b ó r op eracyi zależy od stanu rzeczy, zna­
lezionego podczas niej, ale przystąpić do niej zawsze należy bezzw łocznie po 
ustaleniu rozpoznania.

W. Janowski.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  D uitocq i Lejonne opisują p rzy ­
p adek o g ó  In e g o  z a k a ź  e n i a  p n e u -  
m o k o k a m i  p o d c z a s  z a p a l e n i a  
p ł u c .  P o  za płucam i stw ierdzono 5 o g ­
nisk pneum okokow ych: ropne zapale­
nie lew ego  staw u barkow ego, ropień 
pozagardzielow y, obrzm ienie gru czo­
łów  p ach w in ow ych  i udow ych, zapale­
nie ropne m ięśnia lęd źw io w ego  (psoas), 
w reszcie zapalenie opon m ózgow ych. 
B adanie bakteryo lo giczn e na trupie 
stw ierdziło rozpoznanie. Za życ ia  zna­
leziono pneum okoki we krwi. (D. M. Z. 
20 99).

=  W Tow . L ek. Beri. Lesser przed­
staw ił praczkę, u której p i e r w o t n e  
s t w a r d n i e n i e  p r z y m i o t o w e  roz­
w inęło się p o d  p a l c a m i  p o d e s z w y  
p r a w e j .  W  dw a m iesiące później w y ­
stąpiła  różyczka. N arządy p łciow e ze­
wnętrzne i część pochw ow a m acicy b y ­
ły  zdrow e. G ru czoły  pachw inow e b y ły  
obrzm iałe. Jąką d rogą  pow stało  zak a­
żenie —  niewiadom o. W  literaturze o- 
pisano dotąd  4 p rzyp adki tw ardego 
szankra na stopie. (D. med. W och . 

5 - 9 9 ) -
P.



Wiadomości bieżące.

—  W  dniu 14 czerw ca r. b. odbyto 
się w  sali posiedzeń T ow arzystw a  L e­
karskiego  W arszaw sk ieg o  ogólne ze­
branie członków  K a s y  W sp arcia  podu­
p ad łych  lekarzy  oraz wdów  i sierot b ie­
dnych po lekarzach  pozostałych, na 
którem  K o m itet zarządzający K asą, 
stosownie do przepisów ustaw y złożył 
publiczne zdanie spraw y ze sw ych  czyn ­
ności za rok 1898. Z odczytaneg*o przez 
kol. Sliwickiego, Członka tegoż K o m i­
tetu, spraw ozdania dow iadujem y się, że 
K a sa  W sp arcia  lekarska istnieje przy 
T ow arzystw ie Lekarskiem  W arszaw - 
skiem  od roku 1857; że liczy ła  z końcem  
roku 1898 członków  841; że g łów nym  
funduszem in stytucyi jest kap ita ł n i e ­
r u c h o m y  czyli ż e l a z n y ,  który  w y ­
nosił z końcem  roku spraw ozdaw czego 
rb. 38881 kop. 48; że f u n d  u s z  r u Cho­
m y, do k tórego  zaliczane są p rocenty 
od kapitału  żelaznego, skład ki term i­
nowe członków  K a s y  i ofiary jednora­
zowe nie przenoszące pojedyńczo k w o ­
ty  rs. 50, w yniósł w roku 1898, licząc 
wraz z remanentem  z roku 1897, w ogó- 
le rb. 7653 kop. 94. Z tej sum y wydano: 
1) na w sparcia, w w ysokości od rb. 15 
do rb. 65 półrocznie: 89 osobom i rodzi­
nom rb. 5866 kop. 50; 2) na administra- 
cyę  instytucyi rb. 583 kop. 76; pozostał 
przeto w kasie rem anent rb. 1203 kop.

68. O prócz funduszu ruchom ego, stano­
w iącego g łów ne źródło na udzielanie 
w sparć, w ydane b y ły  nadto przez K o ­
m itet zapom ogi niezam ożnym  lekarzom  
oraz wdowom  i sierotom  po lekarzach, 
z procentów  od funduszów jspecyalnych, 
p ochod zących  z zapisów: d-rei Jana B a­
cewicza, d-ra F elik sa  Jabłonowskiego, 
d-ra Leona LANDifgo, d-ra Józefa F o- 
rańskiego, H en ryk a  M ichała Czekier- 
skiego, Em ilii F ukier i Teofili K oczo­
rowskiej, oraz z funduszu ofiarowane­
go  w r. 1883 przez Prof. d-ra Juliana 
K osińskiego. Sp ecyaln e te zapom ogi 
udzielone w zastosow aniu się do warun­
ków  przez tęstatorów  i ofiarodaw ców  
poczynionych, w yn io sły  dla 24 osób 
i rodzin rb. 1964 kop. 79. O gółem , tak 
z funduszu ruchom ego, jak o  też z fun­
duszów sp ecya ln ych  w ydano na w spar­
cia sumę rb. 7831 kop. 29. W e d łu g  p o ­
w ziętej przez nas w iadom ości —  spra­
wozdanie szczegółow e z działań K o m i­
tetu K a s y  W sp arcia  za rok 1898, ma 
b y ć  w roku bieżącym  w szystkim  człon­
kom  in stytu cyi rozesłane.

—  W yszed ł z druku zeszyt X II  W y ­
daw nictw a podręczników  ch iru rgicz­
nych i zaw iera zeszyt 4 tłom aczenia 
W y k ła d u  chirurgii ogólnej Billrotii- 
W  INIWARTERa.

Od Administraeyi.
Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie, prenumeraty za drugie 
półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków. 8 lipca administracya „Me­

dycyny" przeniesiona będzie na ul. Jasną Nr. 6.

„D o dzisiejszego numeru d ołącza  się dla w szystkich  prenum eratów  k a ta lo g  
dzieł lekarskich  Nr. 5 1899 r. księgarni G. S ennewalda w W arszaw ie".

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.
,3,01100 je  no U,OB;iypoK> Bapmaaa 24 Itomi 1899 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



D o m  Z d r o w ia
D-ra Fr. Stępkowskiego

Długa Nr. 8 w W arszawie 
przy muje na stały pobyt ze wszystkiemi 

robam i (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobą od i rb. 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa w iad o­

mość w  kancelaryi Zakładu.

Zakład Leczniczy dla chorych
11 a  u s z y

D-rów K. Benni i L. Guranowskiego
B r a c k a  20

przyjmuje chorych na stałe pomieszcze­
nie za opłatą od Rb. 3— 5. Ambulato- 
ryum codziennie od 9— 10 i od 11— 12. 

Cena biletu kop. 50.

wi mm t* sum
(Chirurgia, choroby kobiet).

W arszaw a, A leja Szucha Nr. 9.
Pobyt z leczeniom od rb. 1.50 do rb. 5 dziennie. 
J t m b u la ło r y u m  od godz. 12 do 1 -oj p.p.

PRACOW NIA PATOLOGICZNA
D ra J U L I A N A  S T E I NH A US A

przeniesioną została
na ul. Wspólną N° 15.

A n alizy  mikroskopowe i bakteryologiczne gu­
zów, wyskrobin, plwociny, krw i, nasienia, w y­
sięków, przesięków, i t. p. dla celów dyagno- 

styki lekarskiej.

w Góraoli Górnej Bawary) 670 M. n. 
p tn. 2 Monachium 2 godziny jazdy 

koleją.

S E Z O N
19 Maj —  I Października.

Środki leoznioze: źródła jodowe do picia i kąpieli, łuff 
soli źródlanej, mydła, spirytus mydla­
ny, inhalacye, kąpiele elektryczne.

Wlkazanla: Skrofuloza, Ines, metritis i ondoraetritis chroń 
perl i pararoetrttis, myoma, cystltis i prosta- 
titis chroń, eczema, psoriasis, acne, furuncn- 
losls stroma, lymfomata, przewl. nieżyty 
nosa, gardzieli i krtani.

\
-f» Prospekty przez dyrokcyę kąpielowi),, - i-

TÓLZ KRABiHEIL

Miejsc, kąpielowa 
i  klimatyczna.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

1-ra Mam Przykowskisgo
w Warszawie

S e w e r y n ó w  <5 , r ó g  O b o ś n e j .
przyjmuje chorych na stało pomieszczenie. Am - 
bulatoryum codziennie od 11—  12 (niezamożni 

bezpłatnie^ i od 5 — 0.
Wiadomość o warunkach pobytu oodz. od 12— 1 .

Warszawski Zakład Ginekologiczny
J/larszałkowska 45.

D-rów Boryssowieża, Bruhla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające sią 
słabości, za opłatą 1 do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
10— u  i od 3 - 4 .  Porada 30 kop.

C A Ł Y
^  H y d r c 

EU1

R O K
* p a t j a, 
ttryczuość,

R k * m
K ą p i e l e

Źelaziste,
B o r o w i n  

Kumys, Gin
g g

List pochwalny
Wyst. Hygien. 
r .  1 8 9 6 .

A p t e k a List pochwalny
Wyst. Hygien. 
r .  1 8 9 6 .

W Ł A D Y S Ł A W A  ULICKIEGO
S k ła d  w ó d

Złota 29.
m i n e r a l n y c h ,  n a t u r a l n y c h
W IN A  L E K A R S K IE  

Środki opatrunkowe.
Najnowsze środki wprowadzono w użycie.

1 K E F I R I
Wody minoralne sztuczno wyrobu Zjednoczo­

nych Aptokarzy W arszawskich.



Pierwszorzędne źródło'alkaliczne skutecznie .działające od roku 1601.
Analizy i szczegóły o źródle wysyła pocztą bezpłatnie

Kantor eksped.- wód minerału. książęcych w Obersalzbrunn.
F U R B A C H  I S T R I E B O L L , SALZRRłJNN na SZLĄZKU. — Składy wo wszystkich 

aptekach i składach materyaiów aptecznych.

Sprzedaż dozwolona przez fa rsz . Urząd Lekarski za W 2429 na ogólnych zasadach handlu,
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ffóączka Owsiana Knorra
lajlejiszy i najpożywniejszy

Pokarm dla dzieci.
Wyborowa Tapioka brazylijska 

(marka ,,Ulli).
Sprzedaż w aptekach, składach aptecz­
nych, handlach kolonjalnych i spo­

żywczych.

Skład słowny w Domu Handlowym 
JAGIEŁŁO & K O m C K l

W  WARSZAWIE.

tr+ i*J

m

Jedyna alkaliczna tor ma Niemiec 40° C. za­
wiera Arsen i Litynę.

NEUENAHR.
K u racja  kąpielową i wodami minorulnemi, in- 

Imlacyc, masaż, wysyłka wód mineralnych. 
Znakomite wyniki lecznicze przy nieżytach krtani 

fgryppa i jej następstwa), żołądka, kiszek i pęcherza; przy 
kamicy żółciowej, przy chorobach nerek i wątroby, przy 
cukrzycy, dnie, gośćcu stawowym i przy chorobach kobiet. 
Działanie łagodnie rozpuszczające i wzmacniająco ustrój.

Broszury gratis za pośrednictwem dyrekcyi.

Marszruta: Kolonia -Bonn - Remagen, lub 
Koblencya-Rcmagen-Neuenahr.

D-r S. Garbusiński
b. lekarz klinik krakowskich ordynuje jak w latach ubie­
głych w K ryn icy , w zakresie chorób kobiecych i we­

wnętrznych.

^  Niezrównane, nader praktyczne Pasy brzuszne *£>t

(także pępkowo i nerkowe), zostały nowowynalezione i o- 
patentowane. Są one lekkie i elastyczne, leżą zn tkomicie 
i mogą być przez każdego za pomocą umieszczonych na 
nich śrubek rozszerzone, zwężone, podlużone i skrócone, 
przez co też są one najdoskonalszymi pasami brzusznymi. 
Otrzymać Je mężna (także pocztą po listownein podaniu 
miary objętości brzucha w najgrubszem jego miejscu l, je­
dynie w Zakładzio Optyczno - Chirurgicznym J DłErlERA, 
Szpitalna 6. — Tamże Bandaże rupturowe elastyczne (bez 
sprężyn) oraz sprężynowe z polotami gumowemi (nowość!) 
ściśle przylegające i nie ugniatające, Geradehaltcry, Poń­
czochy elastyczne, Przepaski ochronne damskie, Narzędzia 
lekarskie, Wyprawy połogowe, irrygatory, Termometry le­
karskie minutowe, oraz Inno. Okulary i Binokle otc. etc.— 
Wybór wielki. —Ceny najniższe. — Wysyłka pocztą za zali­

czeniem.

W  looio r. b. ordynować b^dę

w  i C j r n t a n o w i e

D-r M i c h a ł  Ś l i w i ń s k i
z KRAKOWA.



Stacya Itolei Muszyna-Krynlca 
z Krakowa 8 godzin jazdy, ze 

Lwowa 12 godzin, z Budapesztu 
12 godzin.

%  “W *
<1>

Gwfó

<Pb'^ efhM

ck. ZAKŁAD ZDROJOWY W 'GALIO YI.

Poczta (3 razy dziennie) 
i Ur zą d t e lo g r a  fi c z ny 

w miejscu.

W Karpatach 590 n. p. m. Od stacyi kolejowej Muszyna - Krynica godzina bitej drogi. Na stacyi wygodne powozy. 
Środki lecznicze; Zdroje; „Zdrój główny" i „Słotwinkau, bardzo silnej szczawy wapienno - i magneziowo-sodowo - źelazistej. 
Kąpiele mineralne bardzo obfite w kwas węglowy wolny, motodą Schwarza ogrzewane.

Nader skuteczne kąpiele borowinowe. Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego.
Skarbow y Zakład hydropatyezny pod kierownictwem specyalisy D-ra II. Ebersa.
Kąpiele rzeczne, elektryczne, mięsienie (massagej, leczenia dyetetyczne i terenowe.
Klimat wzmacniający, pod,alpejski.
Wody mineralne, krajowe i wszelkie zagraniczne.
Kefir, żeutyca. mleko sterylizowane, — Gimnastyka lecznicza. Apteka.
Lekarz zakładowy: D-r Leon Kopf z Krakowa, stale cały czas ordynujący. Nadto 12 lekarzy wolno-praktykujących. 
Mieszkania; przeszło 1500 pokoi, z całkowitym komfortem urządzonych, w eonie od 00 ct. dziennie wzwyż.
Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia 1 wypożyczalnia książek. Reslauraeye. Ponsyonaty prywatne. Hotele. Cu­

kiernie. Kościół katolicki, kaplica. Cerkiow. Muzyka zdrojowa stała (dyrektor A. Wroński). — Stały teatr, koncertu, 
odczyty, bale, wycieczki towarzyskie, place gry do lasu.

Spncory w okolico urocze Karpat. — Rozległy park szpilkowy, wzorowo urządzony, koło 100 morgów obszaru. 
Frekwencya w roku 1898 — 4730 osób.
Sezon od 15 maja do 30 wiześnia. W maju,czerwcu i wrześniu eony kąpieli, pomieszkań w domach skarbowych i po­

traw w restauracyi w domu zdrojowym o 25 % niższe
W lipcii i sierpniu nie udziela się ubogim żadnych ulg, jak uwolnienia od taks i t. p.
Rozsełka wód mineralnych Krynickich od kwietnia do listopada. Składy wo wszystkich większych miastach i zagranicą. 
Bliższych wyjaśnień na żądanie udziela, broszury i projekta rozseła

Ck. Zarząd zd ro jo w y  w  Krynicy.

Z IM M E R  i. G- F R A N K F U R T  n . M .
Działanie locznicze takie same 
Jak chininy. Fiicliiniiin nic ma 
gorzkiego smaku. Literatura: von 
jNoordon, Ovti'iuoIi, Goliner- 
Panegrossi, Conti, Klein, F ri­
drich, Muggia, Uny, Sucho- 
mlin, Pleini, Tauser, Solou- 
tzeff, Filutów, Aleseeff, etc. e tc . 
można przyjmować w postaci 
onnatrolo nyeh pigułek całymi 
miesiącami, nie podlegając ubo­
cznym szkodliwym działaniom.

JLiteratura: Iii mil: Der arztliehe 
Praktiker J897 Nr. 3.

Literatura: Dr. Scliwersensky. 
Therapeutiscbe Monatshefto 
Nov, 1897, cognamiglio: Gior- 
nalo Internazionalo di Medi- 

cina Pratica 1898 Ileft 4.

P r ó b y ,  l i t e r a t u r a  i w s z e lk ie  in n e o b ja ś n ie n i a  c t i g i n is  n o g ą  l)y ć u d z ie la n e
Inne specjalne wytwory:

Chinina, Cocaina, Óuffeina, Preparaty jodu.

D -r J. S A D G E R
SPECYA LISTA CHOROB NERWOWYCH 

ordynuje juk w roku zeszłym 
w GRAEFENBERGU (Szluzk austr.) 

w .,tXNER S i URHAUS
i i i )

D_r MAJKOWSKI,
Starszy lekarz szpitala S-go Mi­

kołaja, ordynuje w willi własnej.
INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ 

I ) - r a  T O H Ó U Z N I C K I E G O  w j ) W a r s z i i  w i e .  ____
W każdej porze roku szczepienie, sprzedaż 1 wysyłka krowiankl, Daniłowlczewska 8. *" £3

Składy główne w Aptekach: K. WENDY Krak.-Przedm. 45. E. KARPIŃSKIEGO, Elektoralna!)39_
AoSBO.ieuo JJeiisypoio, liapuiuua 2 1 Iiotu 1 91 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8-



Katalog
n o w y c h  i d a w n ie js z y c h  d z ie l

l dziedziny

medycyny i nauk przyrodzonych.
Dostarcza

księgarnia i skład nut

G. Sennewalda w Warszawie
Krakowskie Przedmieście 7.

W»vltat«ii.

A llg e m e in e  M e d ic in . M
Bililiothek der medicinischen Wissenschaften. 171 —174. Lfg. Teschen, Prochaska, A 1 —- 
I5oltMisto.ru, 0. v., Die neuere Geschichte der Medicin. Leipzig. Neumann. i! —
Fortsehritte der Medicin. Ilrsg. von Eborth und Goldscheider. 17. Bd. 1899.

47 Nrn. Berlin, Fischer’s med. Buchh. 20 —
lian dli ucll der praktischen Medicin. 6—8, Lfg. Stuttgart, Knke. A. 4 —
Jalirbneh der praktischen Medicin. Jahrg. 1899. 1 u. 2. lift. Stuttgart, Knke. (i —
Jalirbiicher, encyclopiidisclie, der gesammten Heilkunde. Ilrsg. v. Eulcnburg.

8. Jahrg. 2. llalfte. gr. 8. Wien, Urban & Schw. 7 50
Neisser, A., Stereoscopischer medicinischer Atlas. 26- -29. Lfg. Dermatologie,

Gerichtl. Medicin., Gynaekologie.- Leipzig, Barth. A 5 -
Real-Encyklopiidie der Heilkunde. 2. Auli. 296—300. Lfg. Wien, Urban & Schw. A  1 50 

Dasselbe. o. Auli. 189 —194. Lfg. Kbd. ;i 1 50
Yearbook, american, of medicinc and surgery. Coli. mit Abbott, etc. lioy. 8.

London, Rebman. 43 75
A n a to m ie  u n d  P h y s io lo g ie . P a th o lo g is c h e  A n a to m ie .

Arcliiv fur mikroskop. Anatomie und Entwiekelungsgeschichte. 53. Bd. 3. u. 4 lift.
Bonn, Cohen. A 11 —

— fur lintwickiungsmechauik der Organismen. 7. Bd. 4. Hft. u. 8. Bd. 1. Hft.
Leipzig, Engelmann. 23 -

Berthelot, Ohaleur anirnale. Prineipes chirn. de la production de la ohaleur clioz
los etres vivants. 2 pts. Paris, Masson et Co. 4 50

Brass, A., Der Korper des Menschen im Kntstehen — gesund — krank. 1. Bd.
Mit 586 Abb. auf 20 farb. Taf. Wernigerode, Riedel & Co. 5 —

Brault, A., Lo pronostic des tumeurs. Paris, Masson et Co. 1 25
C011 tance, Tableaux synoptiques de pathologie generale. Paris, Baillicre et flis. 4 50
Driesch, Ii., Die Lokalisation morphogenotischcr Vorgiinge. (S.-A.) gr. 8. M. 3 Fig.

Leipzig. Engelmann. 2 40
Duncker, GL, Die Methode der Variationsstatistik. (S.-A.) gr. 8. Mit 8 Fig.

Leipzig, Engelmann. 2 40
Grii tuner, Zum Andenken an Rudolf Ileidenhain. (S.-A.) Bonn, Strauss. 1 20
Gutzniann, H., Die Spraciiphysiologie ais Grundlage der wissenschaftlichen Spracb-

heilkunde. Berlin, Fischer’* med. Buchh, (Beri. KI. 121.) — 60
Ile (te, anatomisohc, 1. Abth. 37. lleft. Wiesbaden, Bergmann. 16
Herman, fi., Genesis. Das Gesetz der Zeugung. III. Bd. Leipzig, A. Strauoh. 2 50



Iliiriiiaiui, (i., Dio Konlinuitat der Atmnvorkeltung, pin Strukturprinzip der lebou-
digen Substanz. M. 32 Abb. Jena, Fischer. 3 —

lluoppe, I’1., The principlcs of bacteriology. Transl. by Jordan. London, Paul,
Triibner and Co. 10 40

Loch, J., Einleitung in dio vergl. Gchiniphy.sioiogie u. vergl. P/iychologie. M. 3!)
Abb. Leipzig, Barth. (i —

Marlz, Guide prat. pour les anaiyscs de dumie physiol. 18. Av. 52 fig.
Paris, Bailliere ot lils. 2 70.

Monatsschrift fur Anatomio und Physiologie. 15. Ud. 12 lift. u. 10. Bd. 1. lift.
Leipzig, Tńioine. 18 —

Mnnk, Im., P h y sio lo g ie  des Monsclicn u. der Saugethiere. 5. Auli. M. 130 Fig.
Berlin, llirsehwald. 14 —

R (linkę, F., Kur/.es l.elnbuch der Anatomie des Menschen. 3. Abth. Nervenlehrc.
Wien, Urban & Sehw. 4 —

Reliant, .1., Traite d’histologie prat. Tome 11. Av. 394 lig. Paris, Iłueff. 28 80
Sallcs E., Sur los bassins raebitiques. Paris, SteinheiR 3 15
Sclimorl, (i., Stereosk.-photogr. Atlas der patliolog. Anatomie des Herzens u. der

grosseren Blutgefiisse. In 50 Liclitdr.-Taf. sohm. qu. 8°. Munehen, Lehmann. 15 — 
Waldeyer, W., Beitr. zur Anatomio der miinnl. Harnrohre. (S.-A.) gr. 8. M. Tal'.

Berlin, G. Roimer. — 50.
Zeiisclirift fur Morpliologie u. Antbropologie. lirsg. v. Schwalbe. 1. Bd. 1. lift.

gr. 8. Mit 58 Fig. u. 3 Taf. Stuttgart, NLigele. 12 —
Zniitz, L,, Unters. iiber den Gasweehsel. und E ner.g ieum satz des I ta d fa h rc rs .

Mit 2 Abb. Berlin, llirsehwald. 2 —
In n e re  M ed icin .

Archiv f. cxperiment. Pathologie u. Pharmakologie. Red. v. Naunyn u. Sohiniedoberg.
42. Bd. G Ufie. Leipzig, Vogel. IG —

Rebring, E., Allgem. Therapic d. Tnfeetionskrankheiten. (S.-A.) Wien, Urban & Schw. 3 — 
Rouchard et Rrissand, Traite de niódeeinc. 2. fal. 'korne II. 8. Av. figurę.

Paris, Masson ot Co. 14 40
Brouardei et Gilbert, Traite de mćdeciue et de thćrapoutique. Tome VI. Mak

du coeur etc. Av. lig. Paris, Bailliere et lils. 10 80
Cliarfier, J., Do la phtisie et en part. de laphthisio latento. Paris, Steinheii. 2 15
Cornct, G., Dio Tuberculose. Wien, Holdor. (Nothnagol, Patii. u. Ther. XIV. 3.) 14 50
Ćontanee, Tabloaux synoptiques de diagnostie. Paris, Bailliere et lils. 4 50
I)ebove et Acliard, Manuel de diagnostie medical. Av. 148 lig. .8. Paris, Rueff. Ki 20
Donibliitll, 0., Dio Behandlung der Darmtriigboit. (S.-A.) Leipzig, Hartung & S. — 50
l)revct, 0 ., Tableaux synoptiques pour Panalyse des urines. Av. 7 pis. Paris,

Bailliere et lils. 1 50
llezel, 0., Die Zuckerkrankheit. Leipzig, Neutnann. 2 50
Ki •iege, II., Ucb. Ursaehon u. Bekampfg d. Tubcrkulose. Leipzig, Breitkopf u. H.

(Samml. klin. Vortr. 27G.) — 75
Kulili, J., Beitr. zur klin. Tborakographic. Mit G Taf. gr. 4. Stuttgart, Niigele.

(Bibl. mcd. D. I. G.) 8 —
Lelirliueh der allgemeinen Therapie. 34—41. Lfg. Wien, Urban & Schw. 1 50
Lcvrey, L.t Du role de Pepiploite aigue ou ohronique. Paris, Steinheii. 3 60
May, A., Sur un traitom. mód. de Puleere hemorrhag. de 1’estom. Paris, Steinheii. 1 80
Nauss, Eli., Tuberkuloso-Immuuserum und Lungonsehwind.suclit. (S.-A.) Munehen.

Seitz & Scliauer. 1 —
Noica, J., Dc la fetidite dans les inaladies de Pappareil respiratoiro. Paris, Steinheii. 2 70
Oppler, I!., Der chronische Magenkatarrh und seine Behandlung. Berlin, Fisclier’s

med. Buehh. (Beri. KI. 123.) — 60
Paucliet, V., Ifappcndioite. Paris, Maloino. 1 25
Pelisse, (J., Les rćcidivcs dans le rhumatisme blennorrhagiquc. Paris, Steinheii. I 80
Puinerais, G., Trailement de Puleere de 1’estomac par la eure do repos absolu.

Paris, Steinheii. 1 80
ProiiKs ul Mathiuu, I/hygiene de diabetiques. Paris, Masson & Co. 3 60
Rosenfulil, 0., Die Bedingungen der Fleischwurst. Fisoher’s med. Buchhandlung.

(Beri. ki. ~ 1 2 0
Scliilling, Die neuero Richtuug unsorer Therapie. (S.-A.) Leipzig, Hartung & S. — 50 
Striimpell, A., Lelirb. der speciellen PalboI. u. Therapie 12. Auli. 1. u. 2. Bd.

Leipzig, Vogel. 24 —



Turban, K., Beitriige zur Kuimlnis-s der Luugcu-Tubcrkulosc. Wiużbaduu, Bergmnuu. 7 
Winkler, F., Neuo lleilmittel uud lleilvcrfahren (1893—1898). Wien, Urban & Soli w. <» — 
Zcitselirift fiir diiitetisehe u. pbysikalische Therapie. Red. von K. v. Leydoti u.

Croldscheider. 13. Bd. (Jahrg. 1899.) 8 Ilftc. Leipzig, Thieme. 12 —

P s y c h ia tr ie .  N e rv e n -  u n d  R iic k e n m a r k s k r a n k h e i te n .

Adler, A., Dic Symptomatologio der Kleinhirncrkrankungen. Wiesbaden, Bergmami. 2 — 
Alt, K., Uober familiare Irrenpflegc. M. 2 Taf. Halle, Marliold. 8 —
Bera, 11., Etude sur los „alienes processifs“. Paris, Maloine. , 8 15
Braseli, II., Die Geisteskratiken im biirgerliohen Gosetzbueh. gr. 8. Berlin, Kargor. — 80 
Eiitspricht das Irrenweseu der deutschen Bundesstaateu dem Kultur- und Rochts- 

zustand des deutschen Reiches uud warum ist ci u Reiclis-Irrcngesetz dringendes 
Bediirfniss? Lcipzig, Uhlig. 1 50

Eulenbiirg, A., AUgem. Therapie der Krankh. des Nervcnsystems. (S.-A.) Wien,
Urban & Schw. I 20

Berling, II., Ilandbueh der hypnotischen Suggestion. 2. Auli. Leipzig, A. Strauch. 3 50 
Jncoby, (i., Die chroń. Tabak-Intosication in aetiol. u. nourol. Hinsicht. Berlin,

Fischerts mod. Buchh. (Beri. Klinik 126.) 1 20
Kirehlioff, Tli., Grundriss der Psychiatrie. Wien, Deutioke. 6 —
Moret, L., Des paralysies post-anestlićsi<|ucs. Paris, Steinheil. 1 80
Naegeli, 0 .,  Behandlung und Heilung von Nervenleideu und Nervcnschraerzcn

durch IlandgriiTe. Mit 22 Ahb. Jena, Fischer. 2 40
Suhultsse, E., Die fiir die goriohtl. Psychiatrie wichtigen Bestimmungen des hiirgcrl.

Gosetzbuches eto. Halle, Marliold. 1 8(1
Vallon et Marie, Les alienes en Russie. Paris, Maloine. 3 60

C h iru rg ie . L a r y n g o lo g ie .  A u g en - u n d  O h re n k ra n lth e ite n . , 
Z a h n h e ilk u n d e .

Alieles, GL, Die laryngo- u. rhinolog. Unters.-Metli. M. 25 Abb. Leipzig, Neumauu. 1 50 
Archiv tur L a ry n g o lo g ie  und R h ino log ie . Hrsg. v. B. Fraenkol. IX. Band.

2. Ueft. M. Abb. u. 1 Taf. Berlin, Hirschwald. 6 ~
BCliiiecke, E., Die g o n o rrh o isch e  G o le n k e n tz tin dung naoli Boobachtuuguu 

der chirurg. I3’niversitatsklinik in der Kgl. Charitć zu Berlin. Mit cinem Vor- 
wort v. F. Kenig. Berlin, Hirschwald. 1 -0

Cliauveau, L., Des operations pratiąues dans la eaisse. Paris, Steinheil. 8 15
Chipau lt, A., Travaux de neurologio chirurgicale. 4. annee 1899. No. 2. Vv

lig. et 8 pis. Paris, Vigot fr. 3 60
Corilier, .1., De la tuberculose de postero-tarse. Av 21 lig. Paris, Steinheil. 4 50 
Beitriige zur Augenheilkunde. Hrsg. von Deutschmann. 37. u. 38. Hft. gr. 8.

Hamburg. L. Voss. •> —
— zur klinisehen Chirurgie. 23. Bd. 1. u. 2 Ileft. Tiibingen, Laupp. 30 40
Birclier, 11., Die Wirkung der Artilleriegeschosse. Nebst Atlas v. 32 z, Tl. farb.

Taf. in Fol. Aarau, Sauerlander & Co. 10 —
Detzner, P., Prakt. Darst. der Zahnersatzkunde. 2, Auli. gr. 8. M. 379 Holzschn.

Berlin, Asli & Sons. S 50
Dolega, M., Die Bedoutung und Technik der Bauclnnassage in der Behandlung

chroń. Obstipationeu ctc. (S.-A.) Leipzig, Thieme. — 60
Pilik, F., ZurFrage: Wann s. G alion s te in  - K ranke z. opcrirenV Berlin, Hirschwald. 1 — 
Gallois, E., Les fractures de l’extrćmite inferieure du radius. Av. lig. 1 'aris,

Bailliere et lils. 3 60
Glucie, Th., l)ie modernę Chirurgie des Circulationsapparates. Fischer’s med. Bli.

(Beri. KI. 120.) 1 20
Graefe’s, A. v., Areh. f. Ophthalmologic. 47. Bd. 2. u. 3. Abth. Leipzig, Engelmann. 7 
Gracie u. Saeiniscli, Ilandbueh der gesamten Augenheilkunde. 12. Bd. 2. Tl.

Leipzig, Engelmann. 16 —
Hamlliuch der praktischon Chirurgie, llrsg. von v. Bcrgmann, v. Bruns u. Mikulicz.

4 Bde. 1. Lfg. M. Abb. Stuttgart, Enke. 4
Hirschbcrg, ■)., Gesehichte der Augenheilkunde. 1. Buch. Altcrthum. M. 5 Fig.

(S.-A.) Leipzig, Engelmann. 1(3
Die Magnct-Opcration in der Augenheilkunde. 2. Auli. M. 30 Abb. Leipzig,

Veit & Co. 4 40



Ilorslmami, (!., A1 Ig. Tlier. der Augenkrankheitcn. H a rtm a n n , Allg. 'L'hcr. 
der Krankh. des Ifororganes. •••• Ju n g , Allg. Ther. der Mund- und Zahnkrankh.
(S.-A.) Wioń, Urban & Schw. 1 50

Kat/,, Wie erbiilt mau seine Sehkraft? M. 29 Abb. Leipzig, Grieben. 2
Kocli, Willi ., Die Entwicklungsgeschichte der Diekdarmbriioho eto. Leipzig, Vogol. 9 •
U  Den tu et; Delbct, Traite do chirurgio cliniquo ot opóratoiro. Tome VIII. Mai.

de 1’abdomen ot des org. urin. Av. lig. Paris, Bailliere ot lils. 10 80
Moll, A., Augenleiden bei einigen akuten Infectionskrankheiten. Berlin, Fischer’s

med. Bucbh. (Beri. KI. 122.) — 60
Moucliet, A., Fractures de l’extremite inferieuro de 1’humerus. av. radiograpliies.

Av. 158 lig. Paris, Steinheil. 7 20
tfcnincerot, Cli., Manuel de therapcutitpie dentaire speciale ot de mat. mód. 2. ód.

Paris, Vigot fr. 1 50
Rosenberg, A., Die Krankheiten der Mundhóhle, des Racheus u. des Kehlkopfes.

2. Auli. M. 180 Abb. Berlin, Karger. 7 - -
Riibinrot, La symphyseotomie. Paris, Bailliere et lils. 3 GO
Sclileich, C. L., Neue Methodcn der Wundheilung. Berlin, Springer. 7
Stawides, €., Les lesions neryeuses determinees par lo redressement brusąuo des

ankyloses. Av. 2 lig. Paris, Steinheil. 2 25
Teriliet, A., La hernic erurale, sa euro radicalo par le procódó do Champiormiero.

Paris, Steinheil. 2 25
Tender et Ilartniaiui, Chirurgie de 1’estomae. Av. 139 lig. Paris, Steinheil 13 50 
Yinant, Etude sur la eonjonctiyito granuleuse du Algórie et en Tunisie. Paris,

Bailliere ot lils. 2 —
Witzel, A., Das Fili len der Ziihne mit Amalgam. M. 20 Taf. u. 466 fig. Nebst

Auli. ub. Beli. pulpakranker Ziihne. M. 4 Taf. u. 42 lig. Berlin, Verl.-Anst. 28 —
G y n ak o lo g ie  u n d  G e b u r tsh u lfe . K in d e rh e ilk u n d e . 

Auvard, A., 100 illustrirte Pallo aus der Frauen-Praxis. Furs Deutsche bearb.
v. Rosenau. 2. Auli. M. z. Tl. farb. Abb. Leipzig, J. A. Barth. 6 —

Reaneamp, Die Pllego d. Woelnierinnen u. Nougeborenen. 3. Auli. Bonn, Hauptmann. 1 50 
Roiilfe de Saiiit-Blai.se, Ces auto-intoxieations de la grossesse. Paris, Bailliere et fils. 1 50 
lliilletins de la sociótó de pediatrie de Paris. Par Lannclongue, Grancher ot

Guinon. Paris, Steinheil. 9 —
Caubet, E ., Hygióne do la femme dans les diyerses periodes de sa rie. Paris,

Vigot fr. 2 70
Cdiii ple rendus de la soc. d’obstetri<|ue, de gynócologie et de paediatrie de Paris.

Publ. p. Varnier. Paris, Steinheil. 15 30
Fraenkel, E., AUgemeine Therapie der Krankh. der weibliehen Gcschleehtsorgane.

(S.-A.) gr. 8. M. 82 Holzschn. Wien, Urban & Schw. 4 —•
Prarier, I/., Les proeedós de la dilatation artif. du cel chez les primipares. Paris,

Bailliere et lils. 6 30
Goodliart, .). P., The diseases of children. 6. ed. London, Churchill. 12 10
llandhneli der Gynakologie. Hrsg. v. Veit. 3. Bd. II. lliilfte, 1. Abtlg. M. 88

Abb. u. 15 Taf. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 16 —
llarlay, A., La rćtrodeviation de Putórus gravide. Paris, Steinheil. 3 15
Kloinwaclitcr, L., Uterusvcrlagcrungcn, operat. Uterus(ixation u. Geburtsstiirungen.

M. 10 Holzschn. Wien, Urban & Sehw. I 50
Kiistlier, 0 ., Zur abdoinin. Myomotornie. 'l'otaloxstirpation oder supravaginale

Amputation? Berlin, Fischer’s med. Buohh. (Beri. KI. 125.) 1 20
Lcduc, L ., Kccherohcs sur les sueres uriuaires physiolog. des femmes en etat

grarido-puerpóral. Paris, Steinheil. 2 70
Łom er, R,. Zur Beurtheilung d. Sehmerzos in d. Gyniikologio. Wiesbaden, Bergmann. 2 —
Monti, A., Kindorheilkde. 8. lfft. Syphilis....Scrophulose. Wien, Urban & Sehw. 2 50
Morely, I'., Ouvcrturo de collections annexielles par la voio yaginale. Av. 2. fig.

Paris, Steinheil. 1 4 50
Pincus, L., Uel). Atmokausis u. Zestokausis in der Gyniikologio. Leipzig, Breit-

kopf u. U. (Samml. kl. Vortr. 238.) •— 75
Strassmann, P., Uob. Uterusblutungon. Berlin, FisehcUs med. Bh. (Beri. Kl. 124.) — 60 
Veit, .)., Gyniikologisehe Diagnostik. 3. Auli. gr. 8. M. 37 Holzschn. Stuttgart, Enkc. 4 — 
Verhandlungen der 15. Vors. der Ges. fiir Kinderheilkunde in der 70. Vers. der

Ges. deutseh. Naturf. u. Aerztc 1898. Hrsg. v. Pfeiffer. Wiesbaden, Bergmann. 5 60 
Zeitsclirift fiir Goburtsbulfe. 40. Bd. 1. lleft. Stuttgart, Enkc. 7 40



H a r n -  u . G e sc h le c h tso rg a n e . S y p h ilis . H a u tk ra n k h e ite n .  SI 1>f
Alias, internatioualer, seltenor Hautkrankheiten. Hrsg. v. Unna, Morris cle. 14. lift.

Fol. M 3 farb. Taf. Hamburg, Voss. 12 —
Ko i v i n, L., Des retentions rćnales dans les tumeurs yesioales. Paris, Steinheil. 3 15 
Brocq ct Jncipiet, Próois ćlóm. do dermatologie. LI. Difformitós cutanees. 8.

Paris, Masson et Co. 2 25
Ilruck, L., Zur Diagnosc der Rubcolae. (S.-A.) Leipzig, Konegen. 1 —
Fournior, A., Traitć do la syphilis. Paris, Rueff 27 —
Fuchs, A., Therapie d. anomalen Vita sexualis bei Miumern. gr..8. Stuttgart, linko. 3 
Jcssnor’s dormatclogiśche Yortriige f. Praktiker.' 1. lift. Des Ilaarsehwunds Ur-

sachon und Bohandlg. gr. 8. Wiirzburg, A. Stuber. — GO
Lo Blond et Lucas, Du tatouago ehe/, les prostitućes. 18. Av. fig. Paris, Soc.

d’ódit. seient. 3 GO
Pattoan, 0., Etat du sy-fiteme lymphatnjue dans les mai. de la rossie ot do la

prostato. Av. 20 lig* Paris, Steinheil. (i 30
Bem/,tan, II. V., Das koblensaure Gas zur Beli. der Erkr. d. Ilarn- u. Gesehlechts-

apparates. Leipzig, Straueh. 1 —
Uuua, P. 6., Histolog. Atlas z. Pathol. d.IIaut. 3. lift. gr. 8. M. 7 Taf. Homburg, Voss. 5 

Allgem. Therapic der Hautkrankheiten. (S.-A.) Wien, Urban & Sehw. 4 —
Waltlier, (LA., U. ruptur. de Purótre ebcz 1’homme p. bicycl. Av.-tpls. Paris, Steinheil. 1 80
Zuckerkmidl, 0., Die localen Erkrankungen der Ilarnblase. gr. 8. Wien, llolder.

(Nothnagel, Path. u. Thor.) 5 GO
P h a r m a k o lo g ie .  T o x ik o lo g ie .

(!ox and Stokes, The poeket pharmacopoeia. 12. London, Baillicre, T. and Co. 4 05 
llager’s llandbueh der pharmaceut. IJraxis. Neu bearb. von Fischer u. Ilartwig.

2. Lfg. Berlin, Springer. 2
Kruger, Virus et venins reinedes internes. 8. Paris, Soc. d’edit. seient. (i 75
Lewin und Brenning, Die F r u c h ta b t r e ib u n g  du rch  G ifte und andere Mittol.

Berlin, Hirschwald. 8 —
Peters, Die neueston Arzncimittel etc. Wien. Deutickc. 2 -

H y g ien e . O effen tl. u . g e r ic h tl. M ed ic in . M ilita rm e d ic in .
Areliiv fiir Unfallheilkunde. 3. Bd. 1. lift. Stuttgart, linkę. I
Berlin, das medicinische. Fiihrer f. Aerztc u. Studirende. 5. Auli. Berlin, Karger. 1 —
Classen, II., Gutaehteu iib. die drohendo Verunreinigung der Rheinstroms. (S.-A.)

Leipzig, Lcinewebcr. 1 —-
Dornliliitll, Fr., Dor Kampf gegen don Alkohol. (S.-A.) gr. 8. Leipzig, Hartung & S. — 50
Friedlieim und Rielit.er, Ta.schęnbuch fiir den Fclddienst des Sanitatsofliziers. Mit

8 Anlagcn. Berlin, Hesse. 4 —
(Jcneral-Rcrielit iib. die Sanitiits-Verwnltung im Konigr. Bayern. 28. Bd. 1890

u. 1897. M. 23 Tub., 13 Kartogr. u. 7 Diagr. Lex.-8. Miinchen, Bassermann. 9 20 
Gesundlieitsliiiellleiu. Anleitg. zur Gesundheitspflege. Bearb. im b. Gesundheits-

amt. Mit Abb. u. 2 farb. Taf. 8. Abdr. Berlin, Springer. 1 —
Heuze, (i., Los Plantes alimentaires des pays chauds et des colonies. Av. 59 lig.

Paris, Maison rustiąue. 3 15
Ricdingcr, J., Ueber Werthigkeit der Finger in Bezieh. auf Defekt und Verbildg.

Leipzig, Breitbopf u. II. (Samml. ki. Vortr. 237.) — 75
Hubner, M., Lelirb. der Hygiene. 0. Auli. 2. Lfg. Wien. Deutike. 2 -—
Itudeck, Willi., Medizin u. Iteclit. Medizinisch-jurist. llandbueh unter Berucksiebt.

des neuen biirgerl. Gesetzbuches. gr. 8. Jena Costenoble. 10 —
Sperling, A., Ehreugcricht u. Medicinalroform. Berlin, Fischer’s med. Buchh. — 50
Viertelj»lirsselirift fiir offentlicho Gesundheitspflege. 31. Bd. 1. llcft. Braun-

schweig, Vieweg & Solin. fl —■
Zeitschrift fiir Hygiene- und lufectionskrankheiten. 29. Bd. 3. lieft u. 30. Bd.

1. llcft. Leipzig, Veit &. Co. 15 40

Z oologie .
Arbeiteu aus den zoolog. Institutcn der Univ. Wien u. der zoolog. Station in Triest.

Tom. XI. 2. lieft. M. 2 Fig. u. 11 Taf. Wieo, Holder. 26 50
Jlllirbiielier. zoologiscbc. Anatomie. 12. Bd. 2. u. 3. lieft. Jena, Fischer. 31 -
— zoolog. Systomatik. 12. Bd. 1. lieft. Ebd 7 -



ir. Pf.
Martini u ml Ohcmnitz, Coiiehylieu-Cabinet. 439 441. Lfg. Niirnb., ilauor & R. a 9 —
Niiiiniiimfs Naturgcsch. d. Vogel. Wolilf. Ausg. 38—4.3. Lfg. (iora, Kohler. a 1
Perrier, B., Cours elómcntaire de zoologio. Av. 393 lig. Paris, Massou & Co. 9 —
TiiinjMłl, li., Oeradlluglor Mitteleuropas. 4. Lfg. Eisenach, Wilekens. 2 —•
Zeitschrift flir Zoologie. 65. Bd. 2. u. 3. Iloft. Leipzig, Engeimanu. 30 -

B o ta n ik .
Ascherson uml Graebner, Flora des nordostdeutsohen Flaohlundes. 4. Lfg.

Berlin, Borntriiger. ■ 3 —
— Synopsis der mitteleurop. Flora. 7. Lfg. Leipzig, Engel mami. 2 —

lingi er nnd ITantl, Die natiirl. Pflanzenfamilien. Ges.-Register zum 11. bis IV. Tlił.
Leipzig, Engelmann. 18 —

Henipel nnd Wilhelm, Baume u. Strauohcr. 18. Lfg. Wien, Holzel. 2 70
Jalirhiiclier fur Botanik. 33. Bd. 1. Hoft. Leipzig, Borntriiger. 11 —■
-  botanischo. 26. Bd. 3. u. 4. Heft. Leipzig, Engelmann. ' 11 —

Knocił, E., Untors. iib. d. Morphol., Biol. u. Physiol. der Bliite v. Yicturia regia.
M. 6 Taf. gr. 4. Stuttgart, Nligele. (Bibl. bot. 47.) 17 -

Rabenhorsfs, L., Kryptogamenilora. 1 2. Auli. 1. Bd. 04. Lfg. u. 4. Bd. 34. Lfg.
Leipzig, Kumnier. a 2 40

Schlechtcndal , Langeilahl unii Schcnk, Cyperaecae et Gramineae. (30 Llgn.)
1. Lfg. M. 10 Taf. Gera, v. Zezsehwitz. 1 —

Schumann, K., Die Verbr. der Oaetaceao im Verh. zu ilirer system. Gliederung.
(S.-A.) gr. 4. ar. 2 Taf. Berlin, Reimer. 5 50

M in e ra lo g ie . G eologie.
Ahhandiungcn der schwciz. polaontol. Gesellschaft. Vol. XXV. (1898.) gr. 4.

M. Abb. u. 37 Taf. Berlin, Friedlander & Sohn. 32 —
Annuaire geologiąuo ct minerał, de la Russie, red. par Krichtafoviloh. Vol. Ili.

livr. 4—6. gr. 4. Leipzig, Weg. 6 —
Cohen, E., Sammlg. v. Mikrophotographien zur Veransehaul. der mikrosk. Stuetur 

von Mineralien und Gesteinen. 3. Auli. 1. Lieferung. Imp.-4. (20 Tafoln.)
Stuttgart, Schwcizerbart. , 24 —

Frifsch, A., Fauna der Gaskohle und der Kalkstoine der Performation Bohmeus.
4. Bd. 1. lift. Fol. M. Abbildgn. u. 12 farb. Taf. Prag, Rivnac. 32 - -

Kiiir, J., Die Korallenfaunen der Etage 5 des norwegischen Silursystems. (.S.-A.)
gr. 4. M. Fig. und 7 Taf. Stuttgart, Schwcizerbart. 16 —

KobelPs, P. v. Lehrbuch der Mineralogie 6. Aufl. Leipzig, Brandstetter. 6 -
Pernor, .)., Etudes sur les Graptolites de Bohemę. III. partio. Seet. b. Imp.-L

Leipzig, Gerhard. 15 —
Pctkovsek, J., Die Erdgesehichte Niederoesterreichs. Mit 122 Abb. und 1 Karto.

Wien, Hartleben. 6 —
Siemiradzki, J. v., Monogr. Besehr. der Ammonitengattung Pcrisphinctos. (S.-A.)

gr. 4. M. 8 Taf. Stuttgart, Schwcizerbart. 44 —
Zcitsclirift fur Krystallographie. 30. Bd. 6 Ileft. u. 81. Bd. 1. Heft. Leipzig,

Engelmann. 12 —
P h y s ik .  C h em ie .

Beilstein, F., Organ. Chemie. .3. Auli. 96—99. Lfg. Hamburg,'Voss. a 1 80
Braun, P., Ueber physikalische Forsehungsart. Strassburg, Heitz. - 80
Fortschritfe, der angowandten Elektrochemio u. der Acctylcn-fndustric im J. 1898.

Yon F. Peters. Stuttgart, Bergstriisser. 6 —-
Gerland und Trauniiiller, Gesehichte der physikalischeu Experimcntiorkunst. Mit

425 Abb. Leipzig, Engelmann. 14 —
Handwdrtcrbuch der Chemie. 83 Lfg. Braunscbweig, Yieweg. 2 40
Holzt, A., Elektrochemiker. 6. Heft. Leipzig, Schafer. — 75
Jacobson, E., Chem.-tccbn. Repertorium. 1898% 2. llalbj. 1. lllftc. Berlin, Gaertner. 3 60
Kerher, A., Beitriige zur Dioptrik. 5. Heft. gr. 8. Leipzig, Fock. — 50
Kliniont, ,1. M., Die synthetiseb. u. isolirt. Aromatica. gr. 8. Leipzig, Baldamus, (i 
Meyer, 0. E., Die kinetisćho Theorio der Gase. 2. Auli. 2. lliilfte. Breslau,

Maruschke & B. 7 •
Mllspratfs Chemie. 4. Auli. 7. Bd. 9 u. 10. Lfg. Braunschwcig, Vieweg. 1 20
Ostwald, W., Lehrbuch der allgem. Chemie. 2. Bds. 2. Tl.: VorwandtsehaftsIehre.

4. Ijfg. 2. Aufl. M. 82 Fig. Leipzig, Engelmann. 5 40



Verliandlungeii dor deulsch. pliysikal* (fcsellsch. 1. .lahrg. 1890. Loipzig, Bartb. 4 -  
Wcgcr, M., D. Sauerstoffaufnahme d. Ocle u. Harze. (S.-A.) gr. 4. Loipzig, Baldamus. o — 
Weisstein, J., Die rationelle Mechanik. 2. Bd. Wien, Braumiiller. 7 —
Zeitsclirilt fur physikalisohe Chemie. 27. Bd. 4. Heft. u. 28 Bd. 1. u. 2. Ileft. 

Leipzig, Engclmann. 8

2%nliqiiaria.
N a tu rw is s e n s c h a f te n .

Ahbildungen iii- und ausliinrlisc.her liiil/.er sowohl von Biiumen, ais Stnudongowachsen.
(Text in 5 Sprachen.) M. 100 col. Taf. 4. Amsterdam 1773. 20 —

Ahhandlungcn der mathematisch-pbysikal. Classe d. kgl. bayer. Akad. d. Wissen-
schaften. Band 1 u 11. M. 61 Knpferst. 4. Miinchcn 1832/37. 20 —

— der Schwed. Akad. d»r Wissensch. aus der Naturlchre. A. d. Schwed. v. A. O.
Kastnor. Th. 1- -22. M. Kupf. Hamburg 1749/62. 12 50

— der kurfurstl. baicr. Akademie der Wissensch. 1 —10. Bd. M. Kupf. u. Kartem
4. Munehen 1763/76. 10 —

Agassiz, Becherohes sur les poissons fossiles. Atlas. Lior. 4—9. Qu.-Fol. Neuf-
chatel 1835/37. (Ohne Test.) 20 —

Audchcrt, I. 1!. et Yioillot, llistoire naturelle et generale des colibris, oiseaux- 
mouclies, jacamars et promerops, grimperaux et. oiseaux de paradies. 2 vol.
Av. 192 pl. col. 4. Paris 1802. (576 fr.) 120 —

Kakker, Osteographia piscium, Gadi praesertim aegleflni cOmp. cum Lampride
guttato specie rariori. O. 12 tab. 4. Groning. 1822. (18.—.) 7 50

— Dasselbe. A n g e b .: J v. Hocven ,  De scoleto piscium. Cum tab. Lugd. Bat. 1822. 10 —
Barlow n. Bahberge, The encyclopaedia of arts, manufactures and machinery.

Willi 950 lig.' 4. London 1851. 15 —
liaiulelot, E., ltccli. sur lc systeme nervoux des poissons. Av. 10 pis. fol. Paris 1883. 20 —■
Becker, G. F., Geology of tho ijuicksilver deposits of the pacifie slope, With 7 plts.

and lig. 4. and Alias by 12 plts. in iolio. Washington 1888. 20 —
Beyricli, E ., Die Conehylien der norddeutschon Tertiargebirges. 1.—3. Lfg. mit

15 Taf. Berlin 1853/54. (13. 50.) . . . .  10
Biscliof, 6., Lclirb. d. chemischen u. pliysikalischcn Geologie. 2 Bde. in 4 Abthl.

M. Ilolzschn. u. 3 Taf. Bonn 1847/55. (54. -—.) 15 —
Bloch, 31. E., Naturgeschiehte der ausliind. Fische. 3 Tlile. 4. 31. Atlas v. 108

col. Taf, in qu.-fol. Berlin 1785. 25 —-
B onuatem , Ichthyologie. Av. 100 pis. 4. Paris 1788. 10 —
Boru J. v., Testacea musei Caesarei Vindobonensis. C. 18 tab. fol. Yindob. 1780. 16 —
Borowski, G. II., Gemeinniitzige Naturgeschiehte des Thierreichs, darin dic merk- 

wiirdigsten u. niitzl. Thiere in system. Ordnung besclir. worden. Fortgcs v.
Herbst. 10 Bde. M. 454 eol. Taf. Berlin 1780— 89. (193. —.) 45 -

Brandt u. Wicgniann, Abbild. u. Besehr. merkwurd. Saugetbiere. Atlas Lief. 1. 2.
M. 12 Taf. (AIleś was crsehienen!) Fol. Berlin 1831. 10 —

Breinser, J. G., Icones helminthum. fasę. 2 ot 3. C. 12 tab. col. fol. Viennae
1824. (34. 50.) 12 —

lir i etc tiber Alex. v. H um bold t. Bearb. von B. v. Cotta. 3. Ausg. 3 Thb. in
10 Jjfgn. Leipzip 1857. (27. —.) 10 - -

Brissoil, 31., Ornithologie ou methode couten. la division des oiseaux en ordres ete.
6 vols. et suppl. Av. 261 pis. 4. Paris 1760. 20 —

Broun, H. G., Letbaea geognostica oder Abbild. und Besclir. der fur die Gebirgs-
formatiouen bezeiehendsten Versteinerungen. M. Atlas v. 47 Taf. u. 2 Tab.
2 Bde. Stuttgart 1835/38. 13 —

Brnguicre, Lamonroux, de Lamarck otc., llistoire naturelle des vcrs, coąuilles, 
mollusquos et zoophytes. Avec 488 pis. en 3 vols. 4. Paris 1791/1832.
(Aus Encyclop. method.) Text unvollstandig. 60 —

Buckland, 3V., Geologie u. Mineralogie in Bezieh. zur natiirl. Theologie. 2 Bde.
Text u. Atlas von 69 Taf. Neufchatol 1838/39. (30. —.) 12 —

Bulion, de, Ocurrcs completes llistoire naturelle generale et partie, cont. les epo- 
rjuós de la naturę. 13 vols. — Quadrupedes. 13 vols. — Oiseaux. 18 vols.
— Minćraux. 9 vols. — Quadrupcdes ovipares et des serpens. 4 vols.
Tubie do matiere. 1 vol. Av. 738 pis. zusammen 58 vols. Paris 1774/79. 25 —



Bnffon, de, et d’Aiil>eiilon, llistoiro natur. gón. et part. av. la coiit. par Lacepedo.
1 list. nat. av. la desoription du cabinot du roy. 15 yols. — Oisaux. 9 yoIs.

Miuoraux. 5 yols. — (Juadnipedos oyipares et serpcns. 2 yols. — ct,
7 vols. suppl. Av. plaucbos. Nouv. od. 4. Amsterdam et Dortrcoht 1766/99. 
zusammen 30 Bdo. 85 —

- Histoire naturelle gen et part. av. la doscript. du cabinet du roy. 14 vols.
av. pis. 4. Paris 1749/66. 22 50

Bnlletiil des Sciences naturelles et dc geologie. Red. p. Delafosse, Raspail otc.
Tome 1—27. Paris 1824/41. 85 —

Btionamii, l'1., lliereatione dell’ occhio e doiła menie. 0. 450 lig. 4. Roma 1681. 12 — 
(lampo,r, 1’., Obscrv. anatom, sur la structurc interieure ot le squelette do plu-

sieurs espeees de cetacós. 4. Av. atlas in qu. fol. av. 53 pis. Paris 1820. 12 — 
Candollc, A. P. dc, Prodromus systematis naturalis rigni yegetabilis. Tomus 1 

— XV 1. in 16 partes. Paris 1843/62. (204. -.) 80
Olirus, €., Erliiuteruugstafeln zur vei'glcichcnden Anatomie. The.il 1.: Die Bcwegungs-

werkzouge. M. 8 Taf. fol. Leipzig 1826. 10 —
(latcsliy, M., Piscium, sorpentum insoctorum aliorumąue nonnullorum anitnalium 

nec non plantarum (juarundam imagines. C. 100 tab. col. fol. Niirnberg 
1750. (Lat. u. Dtsch.) _ 30 —

Oharpcntier, T. de, Orthoptora deser, ot dcp. Cum 60 tab. col. 4. Lipsiac 1845. 20 — 
Chcmnitz, J. II., Abbandl. von d. Land- u. Flussschnecken. M. 20 col. Taf. 4.

Niirnberg 1786. 13 50
— Ausfiihrl. Abb. v. d. Linkssehnecken. M. 4 col. Taf. 4. Niirnberg 1786. 12 ■—
Clieilil, IIlustrations couchyliologiąues ou desoription et flgures de toutes les coąuilles

connues vivantes et fossilos. Livr. 1—32 ii 6—8 planehes. Av. toxtc. fol.
Paris. (720. —.) 150 —

Cuvier, G., Histoire des progres des Sciences naturelles depuis 1789 ’ jusqu’a co
jour. Tome I --V. Paris 1834/36. 10 —

- Le rćgne animal distr. d’apres son organisation etc. 5 vols. av. 20 pis. Paris
1829. (Schr selten!) 20 —

— Das Thierreich goordnet nach soiner Organisation. Dtsch. v. Voigt. 6 Bdo.
Leipzig 1831/43. (54. —.) 15 —

Danieli, W., Intcresting selcctions from animated naturę, with illustr. scenery.
2 vols. With 112 plts. fol. London. Schoues Exempl. in Leder geb. 40

Ilesliayes, (1. I*., Desoription des animaux sans yertóbros decouycrts dans le bassin
de Paris. 8 volls. texte et 2 volls Atlas de 196 pis. Paris 1860/66. (250. —.) 120 — 

Diclionnaire universel d’histoire naturelle. Dir. par D’Orbigny. 13 tomes av.
3 vols atlas dc 287 pis. col. Paris 1841/49. Eleg. in Leder geb. (214. —,) 90 —

pittoresquc d’histoire naturelle ct des phónomenes do la naturę. Red. par P.
E. Gućrin. 9 yolls. 4. Av. 720 pis. eo lo riće s . Paris 1833/39. 50

— nouyeau, d’histoire naturelle par uno sooietć de naturaliste et d’agrieulteurs.
Av. fig. tir. des trois regnes de la naturę. 86 vols. Paris 1816/19. (120.—.) 40 —•

— des jardiniers. 8. ed. publ. par P. Miller. Trąd. par de Chazelles. 10 vols.
Av. 17 pis. 4. Paris 1785/90. 35 —

— teobnologiąue ou nouyeau diotionnaire uniyersel des arts et metiers. 22 yols.
et 2 yols atlas. Paris 1822/35. (265. —.) 80 —

Dietrich, A., Flora des Konigreich Preussen. 1. Bd. u. 2. Bd. Iteft 3—12. M.
col. Taf. Berlin 1833/4. (66. —.) 15 —

— Flora uuiversalis in eolor. Abb. Ein Kupferwerk zu den Schriften Linnć’s,
Wildenowfs ete. Ii. Abthlg. Lfg. 106—120. (150 Taf.) fol. Jena 1845. 25

— Flora regni Borussici. Bd. 1. et 11 1— 1. Mit 96 eol. Tafeln. Berlin 1833/4.
(48. —.) 12 —

i1’, (i., Vollstandigcs Lexikon der Giirtnorei und Botanik. 10 Bde., 10 Bde. 
Naehtriigc u. 10 Bde. neue Nachtriige u. Reg. Berlin 1820/40. (306. —.) 75 —

Dumonl (l’Urvillc, J., Vogage au Pole Sud et dans 1’Oceanie sur les corycttes 
1’Astrolate et la Zelće peud. Les annóe 1887/40. 21 yols, toxte et 6 yols.
Atlas ot 1 carton nv. 490 pis. in folio. Paris 1841/53. 500 —

Dunckcr, W., und ii. v. Meyer, Palaeontographioa. Beitrage zur Naturgcschichte 
der Yorwelt. Bd. I—Ul u. IV. 1 u. 2. M. 137 Taf. 4. Cassel 1851/54.
(147. —.) 85 -
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