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I. Z pracowni wtasnej.

Poszukiwania nad zachowaniem sie pratkéw
durowych w Kkale.
Podat

Dr. Justyn Karlinski,
lekarz powiatowy w Stolacu w Hercogowinie.

Kiedy po pomnikowych pracach Kocha i szkoty berlin
skiej, inaugurujacych nowga ere dla badan bakteryjologicznych
zwrocono sie z zapatem do studyjowania zarazkéw i ich sto-
sunku do ustroju ludzkiego lub zwierzecego,— mimowoli na-
suneta sie obawa, ze wkrotce zabraknie materyjatu, ze postep
ten i szybki rozwoj z natury rzeczy wnet zastojowi ustgpic
bedzie musiat. Nie brakto gtoséw przepowiadajagcych nagla
i szybkg ruine miodej tej, a tak energicznie w wszelkie ga-
tezie wiedzy lekarskiej wkraczajacej nauki — bo nie brakto
nawet, panfletow. Czy glosy te uzasadnionemi byty, Swiadczy
literatura bakteryjologiczna ubiegajgcego lat dziesigtku, a je-
zeli z postepem nauki wiele wrzekomyeh odkryé odrzuco-
nemi by¢ musiato i wiele szczeg6téw, z udoskonaleniem me-
tod badania, jako nie wytrzymujgcych Kkrytyki odpadio, nie
Uszczupla to bynajmniej znaczenia poteznej dzi$ juz gatezi
miedzy; co dzien nasuwajg sie nowe pytania, otwierajg sie
nowe pola do badania, bo zbliza sie czas praktycznego za-
stosowania mozolnie zebranych wynikéw.

Wiekopomne odkrycie zarazka gruzlicy lub cholery przez
Kocha, rzucajgce nowe Swiatto na poglady nasze na etyjo-
'0&je niszczacych tych chordb, na poz6r mato przyczynito sie
flo praktycznego zastosowania tych wynikéw — do leczenia
Pomienionych chordb;—wykryte szczegoty bijologiczne grzyb-
kéw owych znalazty jednak w bygijenie wnet praktyczne za-
stosowanie, bo pokuszono sie o wykrycie srodkow, rozsze-
I7enia choréb owych utrudniajgcych lub znoszacych, pokuszono
81§ o osiagniecie praktycznych rezultatdw w drugi6j, a mem
~Ndaniem, bodaj czy nie wazniejszej, czesci 'zadania wiedzy

barskiej, zapobiegania powstawaniu epidemij.
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Il ladomosci biezgce.

Literatura pratka durowego od ostatnich lat 7-niiu ro-
$nie rokrocznie w znakomity spos6b, zbiér odnosnych publi-
kacyj dzi$ powazny stanowitby ksiegozbidr, a jezeli odkrycie
Ebertha i (Taffkego nie cieszy sie dotychczas takag popular-
noscig, jak wykrycie jadu waglika, gruzlicy, cholery lub duru
powrotnego, to przyczyny zjawiska tego szukaé¢ nalezy w braku
wybitnych i do badania kazdemu dostepnych cech charakte-
rystycznych grzybka tego.

Badanie bakteryjologiczne katu przez Nothnaglal Bien
stocka? i Esebericha8 zainaugurowane mato dotychczas zna-
lazto zwolennikdw, chociaz watpi¢ nie nalezy, ze i na nie kie-
dy$ kolej przyj$¢ musi, trudnosci przy badaniu tein nasuwajace
sie, konieczno$c¢ tgczenia badan bakteryjologicznych zbadaniem
spraw chemicznych, bez ktérych bakteryjologija kalu znacze-
nie chyba dla systematyki i florystyki mie¢ by mogta — sg
zjawiska tego przyczyng, a przeciez badanie to dla hygijeny
spotecznej nie mniejszego od badania wody lub powietrza
jest znaczenia. Badanie zywotno$ci pratkéw durowych w kale
0s6b dnrem dotknietych, zachowanie sie tychze w zawartos$ci
kanatow lub wychodkédw nie mniejszego sg znaczenia od wy-
nalezienia $rodkéw do leczenia duru stuzacych, od wynajdy-
wania cech, rozpoznanie choroby utatwiajgcych.

Rozporzadzajgc znacznym materyjatem, taskawie mi przez
kolegow wojskowych z szpitala wojskowego w Stolacu od-
stgpionym i napotykanym w praktyce prywatnej, po prze-
zwyciezeniu mnostwa trudnosci, z jakiemi kazda pracownia
prywatna, a osobliwie pracownia w tak odlegtych od $wiata
cywilizowanego stronach jak moja potozona, do walczenia
koniecznie mie¢ musi, po rozlicznych prébach zastgpienia bra-
kujgcego mi gazu naftg lub gazoling, zabratem sie do opra-
cowania wyz podanych, a mato dotychczas dotknietych pytan
witasnie dla niezmiernego tychze dla hygijeny znaczenia.

Rozpoczynajac badania moje, ktére na tem miejscu stre-
szczenie znachodzg, postawitem sobie nastepujgce pytania:

I. W jakim okresie chorobowym swoisteprag-
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tki durowe w wydzielinie katowej chorych dli-
rem dotknietych w.jfkazauemi by¢ moga?

Il. Czy ewentualne wykazanie tychze uwa-

za ilem by ¢ mo ze za szczegot rozpoznanie uta -

Cwiaiacy?

Il. Jak dlugo pratki durowe w kale zawarte
w tymze zywotno$¢ swojg zachowujag? i wreszcie
IV Jak dtugo pratki durowe z katem osob du-
rem dotknietych zmieszane, z zawartos$cig wy-
cb odko w lub kanatéw utrzymywac sie sg w stanie?

Spostrzezenie P feifera4), ze pratki durowe w kale
0s6b durem dotknietych przez hodowle wykazanymi by¢
mogg, wkrotce przez podanie Fraenk la i S .nmoredsab)
Seitza®, Wilczura?d, Lepidi-Chi ottege”), Chan-
temesse-Widala9, Merkla'®),-Goldschmiedal)ipi-
szgcegol” potwierdzitem zostato, brakio jednak poszuki-
wan nad czasowem tychze pojawieniem sie, oraz nad mozliwym
zwigzkiem miedzy ilo~eioweni tychze wystepowaniem a na-
sileniem choroby.

Poszukiwania moje rozciggnagtem w pewnej linii na 21
przypadkéw typowego duru brzusznego, w ktérych przecie-
tnie od 4-go dnia choroby, skoro rozpoznanie kliniczne
przez wigzanie kruczenia w kiszce S$lepej, przebieg cieptoty,
pojawienie sie osutki oraz katu ptynnego stwierdzone zo-
stato, kat dobrowolnie oddany, lub za pomoca zjatowionego
meewnika szklagpnego z odbytnicy wydobyty, z jednej strony
na znaehodzace sie w nim pratki badatem, z drugiej za$ zy-
wotnos$¢ pratkoéw tych studyjowatein.

Nie widze potrzeby wdawania sie w opis postepowania
przy hodowlach ptytkowych lub obrotowych Esmarcha, kto
nemi sie przy badaniu postugiwatem, a ktére czytelnikowi
zkadingd dobrze sg znane; tu nadmienie tylko, ze prébki katu
1—2 ctni.8 migszatem z 50 ctm.a zjatowionej wody przekro-
plonej i po doktadnem skluceniu, uzywajac 001-i*pOI ctm.3
mieszaniny z 10% pozywkag zelatynowg do hodowli ptytko-
wych lub obrotowych uzywatem, powstate kolomje pod kon-
trola mikroskopu oznaczatem, a podejrzane przez dalsze prze-
szczepianie i hodowde stwierdzatem.

Jako wynik badania katu 21 chorych znalaztem, ze
pratki durowe air razu przed 9-tym dniem choroby
wykazane mi by¢é nim mogty, a mianowdcie 2 razy
znalaztem je w malej ilosci kolonij w dniu 9-tym, 2 razy
w 10-tym, 4 razy w 12-tyni, 9 razy w 1l4-tym, 2razy do-
piero w 17-tym, a 3 razy w/21 szym dniu, liczagc od zasta-
bniecia, Do codziennego badania stosowatem w kazdym przy-
padku 6 — 10 hodowli ptytkowych Ilub obrotowych, ktére
nastepnie w cieptocie termostatu lub pokoju 16—18° C. po-
zostawaty.

W badanych wypadkach zatem udato mi sie, jezeli tylko
badanie odpowiednio diugo rozciggnietem byto, swoiste pratki
durowe droga hodowli wykaza¢. Stosownie do anatomicznego
obrazu choroby, nie pojawiajg sie one przed okresem obu-
mierania powszechnego nacieklycli kep Layerowskich, a zu-
peinie odpowiednio do nieré6wnomiernego postefiu sprawy
chorobowej w rozmaitych wypadkach nie jednakim jest czas,
w ktérym tez pratki do katu sie dostaja.

Jezeli przez dodatni wynik poszukiwania tego kwestyja
wartosci Srodka rozpoznawczego niejako przychylnie rozcig-
gnietg zostata, to badanie bakteryjologiczne katu w przypad-
kach atypowego przebiegu duru, w przypadkach duru Her-
cegowinie wiasciwego, wielkie oddata mi ustugi.

W kilku powiatach potudniowej
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niem pory goracej wystepowa¢ zwykta osobliwsza miejscowa
choroba, ktoérej lekarze wojskowi przed laty mianojikoroby
psioj (Hundshrmikheit) nadali, ktorej lud od réwniez miej-
scowej zimniej nie odréznia, a ktéra przez osobliwy prze-
bieg sw6j w grupe chorob zakaznych zaliczong byc musi.
Na innem miejscu bede mial sposobnos$¢ nieco obszerniéj
0 chorobie tej pomoéwi¢, tu chciatbym jodynie w krétkim za-
rysie poda¢ jej cechy. Po kilka dni trwajagcym okresie zwia-
stunowym, objawiajgcym sie bolem glowy, zaparciem stolca
1 og6lnem ostabieniem, bez poprzedzajagcego wybHnego dresz-
czu, nastepuje nagte podniesienie sie cieptoty, nierzadko do
40° C. i wyzej, zazwyczaj bez wybitnych wahan dni 4—6
trwajagce. Przy badaniu wykaza¢ mozna obrzek macalny Sle-
dziony, nierzadko dos¢ licznie rozsiang, a do ukiué komarow
podobng osutke, ograniczajgcg sie do karku i konczyn, na-
piecie i przyspieszenie tetna, ktére jednak od drugiego dnia
choroby ponizej normy ~do 50 uderzeA na minute) opada,
zaparcie stolca, brak bolesnosci nad kiszkg $lepg, mierne
nastrzykanie spojowek i silne obtozenie jezyka, ktdérego koniec
w ksztatcie trojkata czystym pozostaje. Z szybkiem opadnie-
ciem cieptoty, poprzedzonem siluemi potami, wystepuje roz-
wolnienie, uczucie ogélnego ostabienia, b6low w konczynach,
ktére wraz z rozwolnieniem dtuzszy czas, zazwyczaj 2—3
tygodni, trwaé¢ zwykly. Rzadko napotka¢ mozna przypadki
rbwne sobie przebiegiem, niekiedy trwa podnoszenie sie.cie-
ptoty zaledwie dni 2, niekiedy przediuza sie do tygodnia;
czestemi sg objawy zajecia sensorium, kurczéw w tydkach,
utraty przytomnos$ci przy wzglednie niskiej jaszcz™ cieptocie,
nie brak nawrotéw krotkotrwatych w drugim lub trzecim ty-
godniu choroby, oraz krwawych, ptynnych stolcdw. Spostrze-
gajac przed laty I-ma kilka przypadkéw choroby t6j i majac
sposobno$¢ wykonaria sekcyi (Smiertelno$¢ z choroby tej nie-
znaczna, wyleczenie nalezy zaliczy¢ do reguty), nie wahatem
sie wypowiedzie¢ zdania, ze chorobe te za atypowy obraz
duru brzusznego uwazaé¢ nalezy; w roku biezagcym majac spo-
sobnie obserwowania wiekszej ilosci przypadkow, z ktdrych
dotychczas 3 Smiercig sie zakonczyly, na podstawie obrazu
anatomicznego i wynikéw badania bakteryjologicznego katu,
zmuszony jestem pozosta¢ przy poprzednio wypowiedzianem
zdaniu, ze owa w potudniowej Hercegowinie miejscowo wy-
stepujgca chorobg miczem innem, jak durem brzusznym o ta-
godnym a nieprawidtowym przebiegu nie jest.

W 26 przypadkach obserwowanych badz w szpitalu
wojskowym w Stolacu, badz w praktyce prywatnej uelato mi
sie wykaza¢ przy nalezycie przedluzonem badaniu katu droga
hodowli ptytkowych w drugim lub trzecim tygodniu choroby
charakterystyczne pratki durowe Ebertba-Gaffkego W 14-tn
za$ wykazanie pomys$inym nie zostato uwienczone skutkiem,
co sobie albo brakiem pratkéw tych w wyjetej z katu prébce,
albo tez brakiem owrzodzehA ttomaczy¢ by mozna.

Na jeden jeszcze szczeg6t charakterystyczny choroby
tej chciatbym zwroci¢ uwage, t.j., ze wszyscy pa.cyjenci, kto-
rych w tym kierunku wypytywatem, zgodnie podajg, ze przed
krotkim czasu przeciggiem zakazenie zimnicze przebyli. Czyzby
przebycie zimnicy, odporniej organizm na przebieg nastepo-
wego zakazenia durowego usposabiajgc, przyczyng atypowego
przebiegu tego by¢ miato? na to pytanie na razie odpowie-
dzie¢ nie jestem w stanie.

Ktokolwiek miat sposobno$¢ przebywania czas dtuzszy
w Hercegowinie, zapoznania sie z trybem zycia i obyczajami
mieszkancéw, dziwi¢ eie nie moze, ze choroby zakazne, oso-

Hercegowiny z nasta- i bliwie dur brzuszny i powrotny, do statych gosci naleza. Brak



27 lipca 1889 r.

kanalizacyi, otwarte doty ldoaczne, wykopane w gruncie chci-
wie wszelki ptyn pochtaniajagcym, upaty letnie, brak wody do
picia, zmuszajacy do uzywania wody rzecznej lub zbiorniko-
wej, niechlujstwo mieszkancéw, wreszcie owe cmetarze ma-
hometanskie w$réd miast, potozone w gruncie zaledwie 1 do
1*4 metra ziemi posiadajacym, nedzny i nieregularny tryb
zywienia sig, owe diugotrwale posty ludnoSci prawostawne;j
lub mahometanskiej, niemozno$¢ przeprowadzenia dokladngj
asanacyi i desynfekcyi — wszystko to uwazanem by¢ musi
za czynniki, rozwo6j i powstanie epidemij utatwiajgce i tymze
sprzyjajace. Tu samej wody jako czynnika powstawania epi
dernij utatwiajgcego lub powodujgcego obwiniaé nie mozna,
bo nie brak duru w powiecie moim w wysoko potozonych
i wyborng wode Zrédlang posiadajagcych osadach , podobnie
jak nie brak go tam, gdzie mieszkancy na picie wody rze-
cznej lub deszezow¢j sa niejako skazani. Kilkakrotnie podjete
przezemnie badanie bakteryjologiczne catego szeregu wad
zbiornikowych w owych cze$ciach miasta, gdzie dur nagmin
nie wystepowat, a mieszkancy na jedne i te samg wmde ogra-
niczeni byli, nigdy pratkow durowych wykaza¢ nie byto
wt stanie, a podczas gdy w Stolacu dur typowy i atypowy
od dawna do powszechnych chordb nalezy; w pobliskiej osa-
dzie Ljubinje, do ktérej dla zatogi i mieszkancdw woda z Bre-
gawy za Stolacem dowozong by¢ musi, gdzie przez miesigce
letnie zaledwie 1—1 lit.ia na gtowe wydzielang bywa, wy-
padki duru lub owdj psiej choroby do rzadkosci nalezg i ni-
gdy charakteru epidemii nie przybieraja. (C. d. n)

Il. Z kliniki

chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie.

Skolijoza i jej leczenie.
Nowy spos6b ortopedycznego traktowania tejze.
Podat
Dr. Aleksander Bossowski,

I. Asystent kliniki chirurgiczné¢j w Krakowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 29).

Na podstawie zmian anatomicznych kosci kregowych,
ktére budzity podejrzenie toczacej sie sprawy zapalnej, jako
tez wynikiem rozbioru moczu spowodowany przyjgt Lorin-
ser przewlekte zapalenie kosci kregowych, prowadzace do
sklerozy kosci za przyczyne wyrabiania sie skolijozy, odrzu-
cajagc mechaniczne czynniki, nie zdolne zdaniem jego do wy
wotania statego skrzywienia kregostupa zcechami skolijozy
rzeczywistej, rotacyjg, ustaleniem sie krzywizny i dotgcze-
niem sie skrzywien wyrownawczych. Mimo zasadniczych
btedéw naukowych, ktérych dopuszcza sie Lori nser w swej
teoryi zapalnej, upatrujagc w kifozie z przebiegu gruzlicy
wyniktej jedynie wyzszy stopien tejze samej choroby, ktéra
stanowi tto skolijozy, mimo usterek, ktore wytkngt Lorenz
dosadnie, przeczac pogladom co do skolijozy statycznej w $ci-
stem tego stowa znaczeniu, w patologicznem {zmiekczeniu
kosci, ktére Lorinser odnosi do sprawy zapalnej, nalezy
oceni¢ nowy czynnik zbyt wazny dla rozwoju skolijozy, aby
bez nalezytych przeciwdowodéw z umiejetnego badania wy-
snutych zbyt porywczo odsadzi¢ go od wartosci.

Najwiecej w sposéb powstania skolijozy, lubo nie roz-
wiagzuje go w zupeinos$ci, wnika teoryja obcigzenia, okoto
ktéroj zastuzyli sie dobrze Yolkmann i Roser. Na wzo-
rach statycznej skolijozy w $cistem stowa znaczeniu oparta
wzbudzita ona najwiecej stusznego zreszta uznania i do dzi$
(Inia zajmuje w nauce o skolijozie przodujgce stanowisko.
AT latach najzywszego rozwoju koéci, catej petni bujania
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w granicach chrzastek nasadowych, gdy ko$¢é kregéw nie
stracita jeszcze swej gietkosci i plastycznosci, wkrada sie
skolijoza ze wszystkiemi swemi nastepstwami, wptywami ob-
cigzenia kregéw wspierana, skoro raz przyjdzie do utrwale-
nia sie bodaj najlzejszego wygiecia kregostupa w bok. Ten
pierwszy akt smutnie rozgrywajacej sie pézniej dla chorego
deformacyi nosi nazwe skolijotycznej postawy i po-
lega na nawykowem skrzywieniu kregostupa w bok z ogra-
niczong z powodu zaburzenia w czuciu miesniowem rucho-
moscig w strone przeciwng, za ktdrem postepujgce zboczenia
rozrostu kosci w linijach chrzgstek nasadowych pod wpty-
wem uiejeduostgjuego obcigzenia i nastepowe zmiam w cze-
Sciach sasiednich kostnych i miekkich wyciskaja pietno sko-
lijotycznego skrzywienia kregostupa. Réznorodne momenty
statyczne, jak nawykowe stanie na jednej nodze, przewazna
praca konczyng go6rng prawa i znaczniejsze obcigzenie t¢j
konczyny, niejednostajna dtugo$¢ obu konczyn, a nadewszy-
stko wtasciwe utozenie ciata przy pisaniu i innych zajeciach
potgczonych z siedzeniem, pociggajg za sobg boczne prze-
giecie kregostupa, juz to celem przesuniecia przemieszczonego
punktu ciezkosci, juz to dla powierzenia wiezadtom i hamul-
com kostnym zadania podtrzymywania kregostupa, ktérego
dalej znuzone wysitkiem mieénie spetniaé nie sg w stanie.
Potrzeba, natogiem lub instynktowo wywotane wygiecie kre-
gostupa w bok i ustalone przy czestszem powtarzaniu sie
. dluzszem trwaniu tego zboczenia przez skrocenie czesci
miekkich, a zwilaszcza wiezadet z jednej strony rozciggnie
tych, po drugiej za$ przykurczonych, tgczy sie w naturalnein
nastepstwie ze stezeniem kregostupa nie dozwalajgcem na
ruch tegoz w kierunku przeciwnym od ustalonego wygiecia
bocznego i podlega obecnie zmienionym warunkom obcigze-
nia prosta droga do skolijozy wiodagcym. Dla czego jednak
skolijoza nagabuje tylko pewna cze$¢ dzieci i to przewaznie
dziewczeta, mimo, ze prawie wszystkie albo wigksza ich czes¢
narazona jest na te same szkodliwo$ci statyczne, stanowczo
teoryja obcigzenia nie wyjasnia, a odrzucajac przypuszczenia
Rn preclita co do statej tacznosci skolijozy z krzywica
i rozmiekczeniem kosci, jako szczegblnie usposabiajgce do
skolijozy czynniki podnosi szybkie ros$niecie ciata, wiotko$¢
potaczen stawowych, ostabienie mieshi, smuklejsza budowe
kosci i nieodpowiednie rozwojowi ciata wychowanie dziewczat.

Teoryja obcigzenia wiec dopuszcza caty szereg momen-
téw mniej lub wiecej przy powstaniu skrzywienia czynnych,
po nad ktéremi przeciez wplywem swym najznaczniejszym
goéruje obcigzenie, ktére konczy niejako to dzieto rozstroju
dziataniem innych czynnikéw wszczete. W szeregu dobrze
zestawionym brak jednak ogniwa do splecenia go w tancuch
i niedostaje tgcznika, ktéryby zwigzat przejscie miedzy czyn-
nem przechyleniem kregostupa w bok a skrzywieniem bo-
cznem, utrwalonem bez moznosci przywrdécenia zakresu nor-
malnych ruchéw, do ktdrego przytaczajg sie rychto zmiany
w kosciach stanowigce istotne znamie skolijozy. Teoryja ob-
cigzenia tlumaczy w ten sam sposdb rozmaite formy skolijozy,
uwazajgc zawsze momenta statyczne za pierwszg pobudke roz-
woju.

W skolijozie statycznej wywotanej nieréwng
dtugosciag konczyn dolnych, wptyw ten szkodliwos$ci staty-
cznych najwiecej w oczy uderza, réznice za$ w przebiegu
klinicznym zawisty od czasu ich trwania, wieku chorego,
jakotez sity funkcyjonalnej skroconéj konczyny dolnej. Za-
burzenie statyczne kregostupa ledzwiowego w miodym wieku
chorego wystepujace, gdy rozrost koSci jeszcze nieukonczony,
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przyjmuje po diuzszem Rwaniu skizywienia cechy anatomi-
czne, niczem od skolijozy nawykowej sie nie roznigce. Cze-
sto jednak nie przychodzi do utrwalenia skolijozy statycznej
a to z powodu, ze albo wiek chorego wyklucza mozliwos¢
dalszego rozrostu kosci i zmian nastepowych tychze, ktére
takowy $réd odmiennych warunkéw obcigzenia zwykt spro-
wadzaé lub tez, ze wptyw' szkodliwos$ci statycznych na krego-
stup odpada, skoro konczyna skrécona z jakiejkolwiek przy-
czyny zmusza chorego do prowadzenia zycia siedzacego lub
lezenia w tozku.

Krzywicza odmiana skolijozy cechuje sie przedewszyst-
kiem wiadomym .momentem patologicznym, tkwigcym w zmie-
kczeniu kosci kregowych, ktore pod wplywem szkodliwosci
statycznych i przecigzenia mato opornego kregostupa ukta-
dajg sie w krzywizne skolijotyczng, przedstawiajgcg po wy-
gasnieciu krzywicy wszystkie cechy witasciwe dla nierucho-
mej, sztywnej, skolijozy nawykowej. Skrzywienie krzywicze
nagabujace najczesciej Srodkowa cze$¢ kregostupa przedsta-
wia dla teoryi obcigzenia udatny wzo6r wedlug jej praw
uksztattowany, ttumaczacy sie jasno we wszystkich szczego-
tach, wolny od domystéw i przerw w obrazie swego powstania.

Podczas gdy skolijoza statyczna w S$cistem stowa zna-
czeniu zajmuje w pierwszej linii odcinek ledzwiowy krego-
stupa, a skolijoza krzywicza znieksztalca S$rodkowg czes¢
kregostupa, opanowuje nawykowa forma skolijozy z réwng
prawie czestoScig odcinek ledzwiowy lub piersiowy krego-
stupa  Strona, ku ktérej zmierza skrzywienie skolijotyczne
wypuktoscig wygiecia, przedstawia w skolijozie krzywiczej
rowny stosunek dla prawej i lewej potowy ciata, wobec sko
lijozy statycznej zawista ona od konczyny krétsz¢j, ku ktorej
pochyla sie miednica, a za nig wygina sie wypuktoscig luku
kregostup; skolijoza nawykowa, dla ktérej najczesciej pier-
wszg pobudke stanowi wiasciwe utozenie ciata przy pisaniu
szkolnem, zwraca sie, jak to wykryty badania Schenka
nad postawg dzieci piszacych, juzto wypuktoscig swag w kre-
gach ledzwiowych na lewo, juzto kieruje swg wypuktosé
w odcinku piersiowym kregostupa na prawo. Do rzadkosci
za$ nalezy pierwotne skrzywienie nawykowe kregostupa w cze-
§ci ledzwiowej na prawo lub w czesci piersiowej na lewo
a stanowig one wowczas w swym obrazie zupeine odbicie
sie przeciwnostronnych postaci.

Odro6znienie pojedynczych odmian iumiejscowienia pier-
wotnego skolijozy wazne ma znaczenie pod wzgledem jej progno-
zy i leczenia. Wprawdzie zastarzate przypadki skolijozy bez
wzgledu na jej forme i miejsce pierwotnego skrzywienia, ktére
nadto zaciera sie pozniej wobec dotaczpnia sie skrzywien wté-
rorzednyck innych odcinkéw kregostupa w celach wyréwnania
zachwianej réwnowagi, zaréwno kazg zle rokowaé opierajac sie
uporczywie wszelkim wysitkom leczeiia, — to z drugiéj
strony umiejetnie zastosowane S$rodki i sposoby lecznicze we
wczesniejszych stadyjacli skolijozy, jak dtugo rozrost kosci
kregdw jeszcze nie dobiegt kresu, pozwalajg na pomyslniej-
szg prognoze i ten wynik .terapii, ze zboczenie niszczgce
ksztatt i symetryje ciala nda sie wyroéwna¢ w zupetnosci;
w czesci, albo przynajmniej zapobiedz dalszemu postepowi
skrzywienia. Wyniki te leczenia osiggniete trudem miesiecy,
a czesto nawet lat, uwaza¢ trzeba za cenng zdobycz odjetg
sprawie chorobow¢j, ktora statecznie zwykle zmierza do szczytu
swego rozkwitu. Klgtwe nieulecznosci, rzucong na skolijoze
przez Maisonaba, odnies¢ nalezy z uznaniem do czasow,
gdy pod ostong maszyn i przyrzadoéw juzto dzwiganych juzto
tozkowych zywo rozwijata sie dal¢j skolijoza niewstrzy-
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m»na W swym biegu, a cz"oto nawet wspierana. History-
czng tez prawie warto$¢ majg sposoby leczenia ciggtego sko-
ijozy za pomocg tdzek wyciggowych z ekstensyjg w osi
podtuznej ciata lub nacigganiem albo uciskiem w kierunku
bocznym. Nie mniej w zastuzony stan zapomnienia przeszty
przyrzady dajgce sie wmiescie w t6zko zwykte i dziatajace
wytgcznie przez ucisk wywarty za pomoca pelot sitag szrub
lub mechanizmu naciggajgcego, ustalonych na wypuktosci krzy-
wizn skolijotyeznych. Podobnemu losowi ulegty stotki orto-
pedyczne z urzadzeniem do naciggania i pelotami ,ucisko-
wemi, jako tez wieksza cze$¢ maszyn i aparatéw do noszenia
przeznaczonych, ktoérych dziatanie przeciw skrzywieniu zasa-
dza sie na ucisku za pomocg pelot, szrubg lub sprezyng re-
gulowanym. Rzadko tez wchodza dzi$ w uzycie petle z miek-
kich paséw nai to6zkiem zawieszane, na ktére uktadat sie
chory wypuktoscig skrzywienia, gdyz przy mimowolnej zmia-
nie potozenia chorego ustaje tez tatwo wplyw zawieszenia
bocznego na wyréwnanie krzywizny skolijotycznéj. Zastosowa-
nie przez Sayrego do leczenia skolijozy gorsetu gipsowego,
zatozonego na chorym w chwili zawieszenia go za pomocg
petli gtowowej, wyparto na czas diuzszy uzycie dotgd zna-
nych aparatow i zyskatlo w krotkim czasie dla uproszczonej
techniki postepowania ogélne rozpowszechnienie. My$l Say -
rego utrwalenia za pomoca stezatego opatrunku poprawy skoli-
jozy zyskanej przez zawieszenie chorego przyjeta z entuzyja-
zmem, niebawem spotkata sie z rozczarowaniem, gdy przy
uzyciu pierwotnie mezdejmowalnygk gorsetéw wptyw tychze
zrazu korzystnie sie przedstawiajacy nie odpowiedziat nastepnie
oczekiwaniu, a nawet wprost przez unieruchomienie dtuzsze
kregostupa szkodliwym sie okazat. Z udoskonaleniem metody
Sayrego gorset gipsowy zyskat na lekkosci, gietkosci przy
dostateczn6j jednak sito opierajagc¢j sie nawrotowi poprawio-
nego zawieszeniem skrzywienia, a przedewszystkiem te zalete,
ze moze by¢* chwilowo zdjetym z chorego i znéw napowrdt
w zawieszeniu zalozonym. Najlepsze wyniki mozna osiggnac
wowczas, jes$li skrzywienie w zawieszeniu wyréwnywa sie
zupetnie, skolijozy mniej ruchome doznajg pod wpltywem za-
wieszenia i gorsetu gipsowego czesciowego tyiko wyrowna-
nia, na skolijozy za$ sztywne tak zawieszenie, ,,akotez no-
szenie gorsetu gipsowego zadnego nie wywiera wplywa
poprawczego. O wiele niz6j od gorsetu gipsowego pod wzgle-
dem warto$ci stoi gorset filcowy napojony szelakiem lub zy-
wicg, ktory ma za zadanie utrwali¢ w skolijozie dziatanie
wyrownawcze zawieszenia. Jako materyjat lekki i podatny
a przytem do$¢ oporny po oziebieniu i stezeniu zdotal wy-
prze¢ zwilaszcza w Niemczech na czas pewien gips, nieba-
wem jednak z powodu swej znacznej podatnosci i poddawa-
nia sie w meptocie ciata formom skoliotycznego tutowia znowuz
naleznego temu musiat ustgpi¢ miejsca.

Technika zaktadania gorsetéw wedtug metody Sayrego
zbyt dobrze jest znang, aby potrzeba blizéj jg wyjasniac,
dodam tu tyiko, ze zdjecie doktadnego odcisku z tntowiu
i wytworzenie odlewu pozytywnego tegoz, na ktérym dopiero
gorset z opasek gipsowych sie zlepia, przedstawia znaczne
korzysci pod wzgledem gtadkos$ci i cienko$ci stanika jako-
tez ze wzgledu na fatwiejsze wymodelowanie tegoz. Trud,
jaki postepowanie to zmudniejsze pocigga, optaca sie jednak
nie mato, a zwilaszcza w przypadkach, gdzie rozchodzi sie
0 wmieszczenie w gorset gipsowy Jurymastu — i wygiecie
tegoz stosownie do formy skrzywionego tutowia, wielce sie zaleca-

Skuteczng pomoc przy leczeniu pierwotnej skolijozy
ledZzwiowej o0siggna¢ mozna przez zastosowanie antistatycznej
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metody Buscha, ktéra sprowadza sko$ne ustawienie mie-
dnicy i wywotujagc przezto wygiecie odcinka ledzwiowego
wypuktoscig w strone jej obnizong, prowadzi do wyréwna-
nia a nawet do wykrzywienia kregostupa w strone wprost
przeciwng. Yolkmann i Bar we) 1 skonstruowali odpowie-
dnig do tego celu podstawke sko$ng na siedzenie, a Staf-
fel zawiesit jg na nawet na gorsecie i ukryt we faldach
sukni kobiecych. \\lobee skrocenia konczyny dolnej i naste-
powej skolijozy statycznej, wyrdéwnanie jej osiggnaC nie tru-
dno przez odpowiednie podwyzszenie trzewika.

Powierzenie wytgcznie gorsetowi zadania poprawy skrzy-
wienia skolijotycznego wedtug powszechnej dzi§ zgody chi-
rurgéw jest btedem a przekonaniu temu zlozono wyraz na
XV zjezdzie chirurgéw w Berlinie. Jako wiec drugi wazny
czynnik, ktérego obok gorsetu i wlasnie z jego przyczyny
pomina¢ nie wolno, wchodzg w gre ruchy tutowiu uwolnio-
nego od gorsetu, kapiele, przechadzki, gimnastyka, niassage,
zawieszanie na trapezie wraz z wycigganiem sie w gore,
a to celem wzmocnienia i odSwiezenia mie$ni pod powtoka
gorsetu na uieczynno$¢ skazanych.

Ujemne skutki wynikie z wytgcznego leczenia sko-
lijozy za pomocg gorsetow zwrdcity znowuz baczniejsza uwa-
ge na dos¢ diuga metode leczniczej gimnastyki, ktorej war-
tos¢ uznat juz Glisson (1671) a Szwed Ling ujat w pe
wien system i forme. Gimnastyka szwedzka oparta na
zasadzie zaburzonej réwnowagi w miesniach i do przywrd-
cenia jej dazaca, trafiata w mys$l teoryi mieSniowej Eulen-
burga, ktory warto$¢ jej podniést i przysporzyé jej uznainia

usitowat. Uprawiana przewaznie przez zawodowcow bez na-
lezytego wyksztatcenia, liczagcych jedynie na zysk i poj-
mujacych rzecz jako rzemiosto nie mogta gimnastyka le

cznicza zyska¢ uznania, a to tem mniej, gdy z wytonieniem
sie nowych pogladéw teoryja Entenburga z gruntu zachwia-
ng zostatla. Szablonowe postepowanie bez rozrézniania od-
powiednich i celowi nadajacych sie przypadkéw przyczy-
nito sie réwniez do potepienia t¢j metody leczniczej, skoro
przecenione jej skutki okazaty sie ztudnemu Nie dziw tez,
ze w tych warunkach wieksza cze$¢ chirurgbw wyrzekta sie

gimnastyki szwedzkiej w celn leczenia skolijozy chetniej
przyjmujac w jéj miejsce nowe i wiecej zaufania budzjce,
metody. Wedtug zasady Linga prowadzona gimnastyka

lecznicza zasadza punkt ciezkosci na ruchach czynnych opo-
rem tamowanych, a wzmacniajagcych przez prace ostabione
mieé$nie tutowia. Ruchy bierne (massage), w poczet ktérych
zalicza sie réwniez miesienie w Scistem stowa znaczeniu
na ugniataniu, klepaniu i gtaskaniu mies$ni polegajace, majg
za zadanie przez t. z. redressowanie pod formg przepycha-
nia, przegniatania, przekrzywiania poprawi¢, a nawet nad
miare wyréwnac¢ skrzywienia kregostupa, aby po zwolnieniu
w ten sposob oporéw przy réwuoczesnem skrzepieniu mie-
$ni  zwolna chorego do samoistnego wyréwnania zboczenia
uzdolni¢. Nie ulega watpliwosci, ze w ten spos6b zrozumiana
i prowadzona gimnastyka lecznicza w poczgtkowych okresach
skolijozy osiagna¢ zdota dobre wyniki, gdy nadto wptyw in-
nych szkodliwych czynnikéw zostanie trwale usuniety i zaprze-
czy¢ sie nicda, ze na tej drodze nawet w przypadkach usta-
lonych skrzywien, uruchomienie tychze, a nawet wygtadzenie
czesciowe zmian kostnych, zwitaszcza gdy chory nie przekro-
czyt jeszcze okresu rozrostowego, jest mozebnem tak, iz dzi-
wi¢ sie nalezy, ze tyle doswiadczony na punkcie skolijozy
Lorenz gimnastyce leczniczej odmawia wszelki¢j wartosci.
Wprawdzie w wielu razach utrwalenie skutku chwilowo re-
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dressowaniem zdobytego domaga sie ustalajgcego przyrzadu,
poki stata poprawa czy to skutkiem powstrzymania zbocze
nia chorobowego, czy tez skutkiem skonczonego rozrostu ko-
§ci nie nastgpi, to jednak okoliczno$¢ ta nie moze pozbawié
gimnastyki leczniczej w zupetno$ci znaczenia, lecz co najwy-
zej tylko je obnizyé. Przeciwnie racyjonalna gimnastyka le-
cznicza skombmowana z zastosowaniem gorsetu utrwalajg-
cego jej wynik wyda¢ moze bardzo pomys$ine wyniki. Stusznie
tez ortopedysei, ktorzy mieli sposobno$¢ naocznie przekonaé
sie 0 skutkach gimnastyki szwedzkiej i wyuczy¢ jej regut,
pragng wywalczy¢ jej prawa, a rezultaty osiggniete przez
Zan dera, Aberga, Nebla i innych zachecajgco w tym
kierunku wptywajg. (C. d. »)

Ill. Oceny i sprawozdania.

Terapija.
A. Polubinski: 0 wptywie miesienia brzucha i okolicy
ledZzwiowej na czynno$¢ nerek.

Dla przekonania sie, czy wplyw ten rzeczyw Seie ist-
nieje, dzielit autor mocz chorego na trzy czesci: Jedne od-
dang wkrotce po miesienia, drugg w pare godzin po nim
i trzecig w ciaggu reszty doby i badat kazda z tych czesci
oddzielnie. Najwybituiej obserwowat wpltyw ten w porcyi
oddanej wkrotce po miesieniu. Wyniki autora sg nastepujace:
1. Miesienie brzucha zwieksza znacznie ilos¢ oddawanego
moczu, co nawet odbija sie na iloSci moczu oddanego w ciggu
catej doby. Przy tem powieksza sie nie tylko ilos¢ wody,
lecz i czesci statych moczu, mocznikai w ogdle istot azoto-
wych. 2. Miesienie okolicy ledzwiowej prawie wcale nie wptywa
na ilos¢ oddawanego moczu. Ilo$¢ za$ istot statych w mo-
czu i w ogole istot azotowych znacznie sie zwigksza. DoSwiad-
czenia autora nie sg jeszcze tak liczne i $cisle naukowo prze-
prowadzone, azeby mozna bylo natej podstawie czynié
stanowcze wnioski, ale gdyby dalsze badania potwierdzity
podane wyzej rezultaty, to w takim razie mielibySmy w mie-
sienin nowy $rodek moczopedny, ktéry zwieksza me tylko
ilos¢ wyprowadzonej wody, lecz i ilo$¢ istot statych. ( W-racs
1889, Nr. 22).

Choroby wewnetrzne.
Purie: Nieco o soku zotgdkowym w rozstrzeni zotgdka.

Dotychczas znane sg dobrze przypadki rozstrzeni zo-
tadka, potaczonej z t. zw. hyperseeretio hyperacida, znacznie
za$ mnidj jest opisanych przypadkéw tak zw. hyperseeretio
anacida, do ktérych nalezy i przypadek autora. Chory skar-
zyt sie na boél i uczucie ciezkosci w dolkn sercowym, ktore
zwiekszaty sic po jedzeniu i wieczorem, na nudnos$ci, odbi-
janie, zgage, brak apetytu. Badanie wykazato, ze Zzotgdek
byt znacznie rozszerzony, a granica jego dolna znajdowata
sie na 3 palce nizej pepka. Wypréznienie zotgdka, wyko-
nywane na czczo i po jedzeniu wykazywalo zawsze dos$¢
znaczne ilosci soku zolgdkowego. Wiasnosci tego soku byty
nastepujace: Kwas solny zawsze byl obecny, ale w Rosci
niniejszej niz w stanie prawidtowym (0067—0159°/0), a ilo$¢
jego. zwykle byta wiekszg na czczo wieczorem. Kwas mle-
kowy znaleziono tylko 3 razy. Zdolnos$¢ trawienia biatka byta
zupetnie prawidtowa, nie byto w treSci propeptonu i synto-
niny, a zawsze znajdowano peptony. Zdolno$¢ trawienia istot
skrobiowych byta znacznie zmniejszona, resztki bowiem po-
karméw sktadaty sie prawie wytgcznie z tych istot. W mo-
czu znajdowata sie znaczna ilos¢ chlorkéw, co zgadza sie
z tem, ze inni autorowie przy zwiekszonej kwasocie soku zo-
tagdkowego znajdywali w moczu zmniejszong ilo$¢ chlorkdéw.
Jednakowoz wbrew twierdzeniu Gluzinskiego i Jaworskiego
pewne $rodki lecznicze (jodek potasu, salicylan sodowy) ule-
galy bardzo tatwo wessaniu w zotgdku i wydzielaty sie z mo-
czem. Badane za$ per anum mozna byto wykazaé¢ po pewnym
czasie w soku zotgdkowym. (Wracz 1889, Nr. 22). A. W.
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Cliii (ligija.
Prof. I. Mikuli¢ z: (Kroélewiec): Nowe doswiadczenia nad
operacyjnem leczeniem zapalenia otrzewny po przedziurawie-

niu jelita.

Wyniki chirurgicznego leczeniu Peritonitis perforatira,
zapisane w nowszej literaturziffi nie powinny wstrzymaé¢ od
przyznania sie, ze rezultaty sg bardzo nedzne i nalezy je
czesto przypisa¢ nie dziataniu chirurga, lecz S$lepemu zrza-
dzeniu nieznanych czynnikéw. W innym szeregu przypadkéw
szkodzimy wprost choremu zabiegiem i to kladzie na chi-
rurga obowiagzek ograniczenia na przyszto$¢ swych operucyj
i to mianowicie do takich przypadkéw, ktére cho¢ czesciowo
sq jasne i pizedstawiajg pewne widoki pomys$lnego wyniku.
Zapal, otrzewny nalezy odrézni¢: 1) wedtug' umiejscowienia
punktu wyjscia; kazde zap. otrz. bierze poczatek od narzadu
Srodotrzewnowego i jest obowigzkiem wyszuka¢ i zwalczjp
to pierwsze zrédto. Powtére nalezy uwzgledni¢ rézne postacie
Perit. perfor.-. a) Peritonitis ttnAwrsalis diffusa, t. j. zapal.,
zajmujace cala otrzewne, cechujace sie z poczatku lekkiern
nastrzykaniem, p6zniej obtoczkowatym poktadem na otrzewnej
z wypocing wioknikowg i c.ezkierni septycznemi objawami,
ktére w przeciggu kilku godzin $mier¢ sprowadzajg. Jezeli
przy wczesnem leczeniu tej postaci uda sie osiggng¢ od czasu
do czasu pomysiny wynik, to b) drugyu postaé z wypocing
wioknikowo-ropng: ,,postepujgce ropne zap. otrzewny*“ daje
daleko lepsze rokowanie ; tu nie cata .otrzewna bywa zajets,
lecz kolejno rozszerza sie sprawa chorobowa w ograniczo-
nych ogniskach z pierwotnego zrédia i to w przeciggu tygo-
dni i miesiecy i tu jest zadaniem chirurga pootwieraé .ogni-
ska bez zniszczenia oddzieiajgeych przegrdd. M. operowat 11
przypadkéw, 5 razy z powodu Perit. perfor., z tycli 2 razy
otrzymat wyleczenie, a 3 przypadki w inny sposoéb leczone za-
koriczyty sfe Smiertelnie. M. czyni nastepujace ,wnioski: na-
lezy zlepione petle jelit o ile moznos$ci zostawi¢ in situ, a ogni-
ska wyszukaé, przy czem przebieg zap. otrz. daje wazng

wskazéwke, aby Zzadnego ogniska nie przeoczyé. W przy-
padkach powolnie postepujgcych mozemy wyczekiwaé. Ob-
jawy: sttumienie, bol, lekkie podwyzszenie cieptoty. Co do

techniki, nalezy nacina¢ w bliskosci chorobowego ogniska
i to dostatecznie dtugo; nie jest potrzebnem zaraz przy pierw-
szej operacyi robi¢ kilka cie¢. Do wyptukania, ktére ma
dziata¢ tylko czysto melhanicznie, wystarczy fizyjotogiczny
rozczyn soli kuchennej. iBzew jelitowy nalezy tylko wtedy
zatozy¢, jesli sie tatwo udaje. Nie mozna poéleeii? zaszycia
wielkich jam, tylko aby zapobiedz wypadnigeciu trzewdw, na-
lezy brzegi skorne ustalic za pomoog kilku szwéw. Do le-
czenia pooperacyjnego zaleca sie nakoni®c $cistg dyjete, wil-
gotne zawijania brzucha, pewnego rodzaju opatrunek uuieru-

chomiajacy. Wobec dalszego trwania objawow niedroznosci
nalezy zatozy¢ odbyt nieprawidtowy. {Beri. klin. Woohens.,
1S89, Nr. 2.3). Dr. Baschkopf.

Prof. Edm. Rose: (Betantja): 0 ulecznosci ropnicy.

Badania Roberta Kocha nad etyjologijag chorob zaka-
znych przyranych daly poebop do energiczniejszego wkra-
czania leczniczego w przypadkach ropnicy; za pomocg do
Swiadczenia rozstrzygnat on oddawna istniejgcy spor o istocie
zakazenia ran, wykazujgc dla kazdej choroby przyrannej
swoiste, stale i w ogromnej ilosci sie znajdujgce drobnou-
stroje, ktére sa jedynag przyczyng choroby. Szczegdlniejszg
uwage zwracajg na siebie doswiadczenia Kocha wykonane na
krélikach, u ktorych wywotat ropnice, a przedewszystkiem to
spostrzezenie, ze zwierze takie jest wstanie przezwyciezy¢ mate
ilosci kokow w krwi sie znajdujgcych. Teraz narzucato sie
pytanie, czy to samo nie mogtoby sio sta¢ u cztowieka i czy
nie bytoby naszym obowigzkiem ilos¢ kokéw we krwi z gory
jak najbardziej zmniejszy¢. Jezeli z drugiej strony zwazymy,
ze ustroj bardzo czesto "ednosi zwyciestwo nad Ebertowskiemi
pratkami durowemi, to przyzna¢ musimy, ze nieslusznem jest
ogranicza¢ sie w leczeniu ropnicy tylko do zapobiegania, jak
to dotad byto, tern bardzjej, ze rzeczywisty przypadek ro-
pnicy miewat prawie zawsze przebieg $miertelny. Rose tylko
wtedy rozpoznaje bez ogledzin poSmiertnych ropnice, jezeli
do zranienia przystepuja czeste napady dreszczow (kilka
w jednym dniu), obrzek $ledziony i objawy piucne; infarkt
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zdradzitby sie wtedy sposoc-ieniem, lub przynajmniej naste-
powem zapaleniem opineny. Wskutek wspomnianych wyzej
badan R. Kocha, podjat _R zamiast zapobiegawczego takze
czynne leczeniSropnicy. Kazg®- ognisko ropnicowe niszczy
o ile moznosci jak najpredzej, zraszajac je obficie $srodkami
przeciwgnilnemi i uzywajac najsilniejszych $rodkéw wzma-
cniajgcych. Postepowaniem tern mamy wedtug zapatrywania
R. Kocha nie tylko zniszczy¢ rozmaite ztogi. kokdéw, lecz
takze staramy sie przeto utrzymaé ilos¢ kokow we krwi
nizej minimum, dla zycia jeszcze nieszkodliwego. Od chwili
zaprowadzenia jego czynneger leczenia mnozg sie w uderza-
jacy sposob przypadki wyleczonej ropnicy. W kofAcu opisuje
R. przypadek bardzo groZznej ropnicy przerzutowej u 14 le-
tniej dziewczynki, ktéra doznata zranienia. W cliwili przy-
jecia do szpitala chora, ktéra juz miata 19 dreszczéw, oka-
zywata jezyk suchy, w ptuc.ach liczne rzezenia, obrzek Sledziony
tetno dobre i czeste, $pigczke na przemian z majaczeniem;
w przebiegu jfiioroby wystgpity przerzuty ropne w bardzo
wielu stMianh, z powodu ktérych R. wykonat caly szereg
ciezkich zabidégéw na zajetych stawach i chora wyzdrowiata.
(Deut. med. Woch. 18%9, Nr. jfl4). Dr. Baschkopf.
Ulim alin: (Wieden): 0 t. zw- kolorectostomii.
Liczba wskazifd do wykonania kolotomii tak chetnie zale-
canej przez angielskich ifraneuskicli chirurgéw, zmniejszyta sie
w ostatnich latach dzieki doSwiadczeniu nabranemu w klinikach
niemieckich. U. podaje nowy zabieg operacyjny dla tych przy-
padkéw, ktory nazywa kolorectostoinijg t. j. potgczenie czesci
kiszki grubej lezacej nad rakiem, wywotujgcym zwezenie
z czescig ponizej lezaca, z wykluczeniem chorej. Ciecie do
tej operacyi wykonywa U. wediug metody E. Znckerkandia,
t. j. t. zw. sectio parasacralis przy potozeniu na boku pra-
wym. Zyskuje sie na tej operacyi oprocz tego, ze sie przy-
wraca drozno$¢ przewodu pokarmowego, takze i to, ze kat
nie stykajac sie z c-z&S¢iami odbytnicy rakiem dotknietemi,
nie drazni ich i nie pobudza do rozpadu i bujania. {Wiener
med. Presse 1889, Nr. 24). Dr. Kraus.

Choroby kobiece.

E. Braun Fernwaldi K. A Herzfeld (Wieden): Ciecie
cesarskie i jego stosunek do sztucznego porodu przedwczes-
nego. obrotu, nietypowych zabiegéw kleszczowych, kraniotomii

i dobrowolnych porodéw przy $ciesnionej miednicy.

Autorowie spostrzegali w klinice K. Brauna 444 przy-
padkow'‘sleiesnionej miednicy; 163 razy pordéd ukonczyt sie
dobtowolnie a 281 razy wykonano rozmaite zabiegi: 54 razy
wywotano sztuczny porod przedwczesny i to zapomocg nis-
kiego przekitucia pecherza plodowegd. Odsetka $miertelnosci
matki 0, ptodéw 3B-5. Obrét z nastepowera wydobyciem wy-
konano 89 razy: 2 razy nastapita S$mieré rodzacych, raz
wskutek zakrwawienia w 3itgodz. po por.,, raz z powodu
sepsis; odsetka $miertelnoéci ptodéw 26 7, Nietypowy zabieg
kleszczowy znalazt zastosowanie 78 razy: odsetka $miert. pto-
dow 12\8, matki 1'29, zato odsptka chorob potogowych wy-
nosi 20 6 wobec 6'5 przy obrocie. Dalej wykonano 56 kra-
niotomii: 10 razy zaktadano przed kramotomiag kleszcze
bez skutku. W przeciggu 11 lat wykonano 23 razy ciecie
cesarskie: ods. Smiert. wszystkich przypadkow 34-7; 38-8°/0 dla
sposobu Rorry, 20°/0 dla sposobu Siwjgera, tylko 2 razy ope-
rowano z powodu wskazania wzgigdtiego przy conjugata
— 7 i 7-5 ctm.; w reszcie przypadkdw rozchodzito sie o bez-
wzgledne $cie$nienie miednicy lub o powiktania, ktore stano-
wity bezwarunkowe wskazanie do c. ces. Na podstawie przy-
padkéw opisanych czynig autérowic nastepujagce wnioski:
opiergjaelsie na zasadzie, ze zycie matki bezwarunkowo wy-
zej st-oi, niz zycie dziecka, przemawiajg za o ile moznosci
najwiekszem ograniczeniem wzglednego wskazania do c. ces ;
stawiajg conjugata = 8 ctm. jako najwyzszg przypuszczalng
wielkos¢ dla wskazalia wzglednego a polecajg w tych przy-
padkach, w ktérych jiozostaje tylko wybo6r miedzy przedziu-
rawieniem a c. cesar. wybor ten w kazdym razie pozostawic
matce, ewentualnie jednak wykona¢ perforacje i to nawet
dziecka zyjacego a nastepng cigze sztucznie przerwaé. Zawsfe
nalezy unika¢ koniecznosci ciecia cesarskiego zapomocg
innego zabiegu potozniczego. Poréd przedwczesny a szczegd-
towo zastosowanie niskiego przektucia pecherza ptodowego
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uwazajg autorowie za uzasadnione we wszystkich przypad-
kach $ciesnienia miednicj' z conjugat. najmniej 7-5 ctm. Na
koncu ciazy nalezy o ile moznosSci wykonac¢ profylaktyczny
obrot, ktéry szczeg6lnie wobec miednic piaskich z comjugat.
najmniej 8 ctm. daje dobre wyniki. Nietypowy zabieg klesz-
czowy przedstawia znakomite rezultaty dla dziecka, jest je-
dnak przy ujsciu macicznem niezupeinie rozszerzonem zabie-
giem dla matki niebezpiecznym. (Int. Id. Bundach. 1889.
iprj 6). Dr. Baschkapf.

Dr. Eisenbart (Mnichéw): 0 chorobach czesci rodnych ze-

wnetrznych u kobiet.

Na 4000 porodéw i 658 chorych ginekologicznych le-
czonych w klinice Winkla spostrzegano nastepujgce choroby
zevpnetrznych czesci rodnych: 24 razy napotkano klykciny
kollczyste sromu, miedzy niemi 20 razy u ciezarnych
e rodzacych, a z tych 18 razy u pierwiastek. 5 przypadkdéw
sloniowac'zny sromu dotyczyto 4 niezaradnych i jednej

zameznej kobiety; miedzy niemi bylo 3, nrwnajgcych wiecej*

jak 30 lat. Tylko jedna z nich byta poprzednio dotknieta
kila. Dwa razy zaczeta sie choioba od warg wiekszych, dwa
razy od mniejszych, raz od techtaczki. Liszaj (lupus vul-
vae) zauwazono dwa razy, u 29 i 66 letniej kobiety. Chorobe
usunieto zapomocg termokauteru. Dwa razy napotkano na
raka pierwotnego sromu, u 39 i 48 letniej kobiety.
W drugim operacyja byta juz niemozliwg, tagodzono* tylko
béle zapomoq% 2—o0°/0 rozczynu kokainy. Na uwage zastu-
gujg trzy przypadki przepukliny sromu; w jednym
z nich znajdywat sie jajnik w worku przepuklinowym, jajnik
obrzmiewat'podczas regularnosci, a rozwineta sie przepuklina
dopiero w przebiegu 8ej cigzy w 36 roku zycia. Przypadek
ten jest szczeg6towo opisany w Archw. f. Gynaek. t. XXIV;
w innym znowu przypadku tre$¢ przepukliny-stanowit prawy
rog ciezarnej macicy dwuroznej. Z peknieé¢ miedzy kro-
cza zastuguje na uwage pekniecie u 25 letmej dziewrczyny
z powodu upadniecia. Z choréb ujScia zewnetrznego cewki
moczowej zastuguje na uwage mies$niak pnyoma) wycho
dzacy z przegrody cewko-pocliwo”ei, ktdry wycieto, i naezy-

niak sromu. (Munchcner med. Wochenschriftt 1889. Nr. 21).
Dr. Kraus.
Okulistyka.
A. Natanson: (Petersburg): Przyczynek do kazuistyki

uszkodzenia wzroku po zranieniach glowy.
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tomiczuy w zwyrodnieniu n. wzr. i jest nieuleczalne. 2. Przez
krwotoki $rédpochewkowe, a powstajgce przez ucisk na n. wzr.
zboczenie moze jeszcze ustgpi¢. 3. Przez powiktania wtoro-
rzedne, jak zapalenie opon mdzgowyph Ilub zapalenie $réd-
czaszkowe; oS$lepnifefe jest wtedy najczesciej jednostronne
i to po stronie zranionej. W opisanym przypadku rozpoznaje
N. posrednie ztamanie kanatu wzrok. W drugim przypadku,
w ktérym chiopiec uderzony zostat odtamkiem peknietdj
broni, wystgpito przedarcie naczyniéwki i siatkéwki, a przy-
padek ten jest dla tego gtownie ciekawy, ze przedarcie na-
czyniéwki bylo poprzeczne. Hughes przytacza w archiwie
Graefeggf tylko trzy przypadki poziomego przedarcia. (St.

Betersb. med. Wodi, 1889, Nr. 24) Dr. BaschJcopf.
Choroby dzieci.
Prof. R. Jaksch: (Grac): O*rozpoznawaniu leukeiri' i leu-

kocytozy w wieku dzieciecym.

Przewlekty obrzek $ledziony, obrzmienie watroby i gru-
czotow, trwata leukocytoza wysokiego stopnia pozwalajg
u dorostych w poszczegdlnych przypadkach z pewnoscig roz-
pozna¢ leukemije. Zupetnie inatzej sie rzecz przedstawia
w wieku dzieciecym, gdyz przedewszystkiem nawet wyz-
sze stopnie nie posiadajg trwatej leukocytozy (1:20, 1:12)
owego rozpoznawczego znaczenia co u dorostych, albowiem
najrozmaitszym postaciom niedokrewnosei n. p. tym, ktore
napotykamy w krzywicy, a nawet w ostrych chorobach, jak
up, w platowem zapaleniu ptuc mogg towarzyszy¢ trwate leu-
kocytozy wyzszego stopnia. Z drugiej strony przydarza sie
w wieku dzieciecym choroba w swymi przebiegu klinicznym
nadzwyczaj podobna do leukemii, ktérg Jaksch nazwat , Anae-
mia infantum pseudolmcaemicaA Jakze wiec mozna ten obraz
choroby od leukemii odr6zni¢? W obu chorobach napoty-
kamy sktad krwi ten sam, obrzmienie gruczotdw i obrzek
Sledziony tak, ze#rozréznienie jest mozebue dopiero przy
uwzglednianiu nastepujacych okolicznosci: w leukemii po-
wieksza sie watroba i $ledziona catkiem jednostajnie w sto-
sunku do ich pierwotnej objetosci, zaS§ w Anacmia infantum
pseudoleuc. widzimy pewien niestosunek pomiedzy wielkoscig
watroby i $ledziony, mianowicie, ze rozmiary watroby wzgle
dnie mniej sie powiekszaja w pordéwnaniu do $ledziony; na-
stepnie watroba, nie jest, jak w leukemii, przy dotykaniu
macalna jako obrzek gruby i o brzegu grubym, lecz mimo
powiekszenia rozmiarbw mozna wyraznie wyczué¢ jej ostry

1. Mezczyzna uderzony zostat dyszlem jadgcego wodalny brzeg Rozrdznienie to ma znaczenie nie tylko czysto

w prawg potowe czota, poczem popadt w nieprzytomnos$é, do-
znat krwawienia z nosa i z ust, ale nie z ucha. Na czole ponidst
od zewnetrznego kata prawego brzegu oczodotowegorane drg-
zacg do kosci, ktdra jest nienaruszong. Zeszycie rany. Gatka
oczna nieuszkodzona, czynnoiseiowo jednak zupeina S$lepota

(V= —, brak poczucia Swiatta). Badanie wziernikowe wyka-

zuje, ze ani S$rodki tamigce, ani dno oka nic przedstawia zbo-
czen; inne nerwy mozgowe prawidtowe. W dalszym prze-
biegu choroby nie wystapity zadne objawy, ktoreby Swiad-
czylty o zajeciu mozgu. Po kilku miesigcach stwierdzono
typowy obraz zaniku n. wzrok., Zreni&i prawa wiecej roz-
szerzona nie oddzialywa na wpadajgce Swiatto, lecz syner-
gicznie przy zastanianiu o. 1L Wobectego szuka N. przyczyny
oslepniecia- w przerwie drogi optycznej. Jednostronno$é zbo-
czenia wzroku wyklucza wspétudziat tract. opt. lub Chiasma,
gdyz wtedy uposledzenie musiatoby by¢ obustronne (Hemia-
nopsia), a poniewaz na dnie oka zmian nie znalazt, wiec przy-
puszcza uszkodzenie u. wzr. w tyle od wejscia naczyn $rodko-
wych i ze zanik 1. wzrokow. rozpoczat sie od czeSci nerwu
przebiegajac6j w kanale wzrok. Doswiadczenia kliniczne po-
uczajg, ze urazowe uszkodzenia, n. wzrok, w Can. opt. po-
wstajg przez ztamanie gornej Sciany oozodotu. Berlin wyka-
zat, ze w ziamaniach podstawy czaszki przydarza sie w 90°/0
ztamanie stropu oczodotowego, ktore w 60°/0 sprowadza zta-
manie $cian Can. opt. Ztamania te moga by¢ bezposrednie,
posrednie i przeniesione. Zboczenia wzroku po ztamaniu oczo-
dotu zostajg wywotane: 1. Przez przerwe ciaggtosci, zmiaz
dzenie lub ucisniecie n. wzr. przez oddzielone lub przesuniete
odszczepy kostne; wtedy powstaje natychmiast po zranieniu
o$lepniecie, ktore znajduje po kilku tygodniach wyraz ana-

naukowe, ale i wybitnie praktyczne; podczas gdy leukemija
jest choroba, ktéra podobnie jak u dorostych tak i u dziecka,
a moze nawet u tego ostatniego daleko szybciej, prowadzi
do $mierci, to przeciwnie rokowanie w Anaemia infantum
pseudoleiicaemica nie jest tak niekorzystnem. (Wiener Min.
\kochmschr. 1889, Nr. 23). Dr. BaschJcopf.
Choroby nerwowe.
. Decker (Mnichow): 0 etyjologii, rokowaniu i leczeniu
niestrawnosci nerwowej.

W etyjologii odgrywajg przedewszystkiem role wszyst-
kie te przyczyny chorobowe, na tle ktérych rozwija sie ogol-
na neurastenija w swych rozmaitych postaciach. | tak roz-
wija sie niestrawna® nerwowa z upodobaniem u takich oséb,
w ktdrych rodzinie cierpienia narzadéw nerwowych sg dzie-
dziczne. Wedtug Burkarta ma by¢ charakterystyczng dla
niestr. nerw. w nastepstwie ogo6lnego ostabienia nerwowego
przeczulica, wystepujaca po ucisku pojedynczych splotéw
nerwu wspotcznlnego brzusznego- i nerwéw piersiowych, mia-
nowicie* ple.sscus hypoyastricus superior, coetiacus s. Solaris
i aorticus. Obcigzenie dziedziczne jednak nie (fest jedyna
usposabiajgca okolicznoscig do niestr. nerw., gdyz znajdujemy
ja takze u o0s6b zupeinie zdrowych bez obciagzenia dziedzicz-
nego niejhko sztucznie wyhodowang przez nadmierne wysi-
lenia umystowe i cielesne. Walka o byt, ciezkie troski i wzru-
szenia umystowe, wybryki in Yenere et 'n Baccho zmniejszajg
znacznie odporno$¢ uktadu nerwowego, co spotykamy nie
tyle w warstwie roboczej, ile raczej u ludzi bogatszych.
Oprécz tych nerwic zotagdka sg jeszcze t. z. nerwice odru-
chowe tj. takie, ktdre powstajg przez odruchowe draznienie
innych narzadéw i tak wierny, ze .zadraznienie mobzgu
| i rdzenia pacierzowego czesto sprowadza odruchy zotagdka,
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a jeszcze czesciej maja odruchowe zadraznienia zotgdka swojg
przyczynie w macicy i jelitach, a tu zastugujg na uwage
przewlekte zapalenia i zmiany potozenia macicy, a ze strony
jelit pasgpzyty, przedewszystkiem tasiemiec. Rokowanie zalezy
w og6le od nasilenia objawoéw i czasu trwania; pamietac
trzeba, ze niestrwno®, ktéra me powstata na tle neuraste-
nii, wiec samoistna i w cze$ci odruchowa, wzglednie najtat-
wiej przystepng jMfR leczeniu. Gtéwng zasada terapii jest
obok ogo6lnego leczenia catego uktadu nerwowego miejscowe
leczenie nerwow zotagdkowych jak leczenie elektrycznosciga,
w danym razie potaczone z migsieniem. W leczeniui®6lnem.
jak i miejscowem S$wiadczg rozmaite zabiegi wodolecznicze,
jak wycierania, chtodne kapiele, wilgotne zawijania, tusze itp.
jakotez w ciezkich przypadkach miesienia catego ciata zna-
komite ustugi. DIla pewny<jh" postaci neurastenii zaleca sigj
takze lefzenie Weir-Mitchella z tg tylko odmiang, ze sie cho-
rego nie odosabnia. Z lekéw celem uspokojenia i wzmocnig

nia uktadu nerwowego najlepsze ustugi oddrtjg sole bromowe,
arsen jako rozczyn Fowlera, u ludzi niedokrewnych prze-
twory zelaza Sole bromowe jezeli majg skutkowacé, nalezy
podawaé w wiekszych dawkach dziennych. W odpowiedniej
pofze roku nalezy chorego wysta¢ w goéry lub nad morze.
Do leczenia miejsimwego poleca D. jeszcze t. z. ,szkockie
tusze* .j. skrupianie okolicy zotgdka strumieniem wody przez
20 sekund naprzemian o cieptocie 28° i 12°, wogole przez
3 minuty. (Jlunch,, med. Woch. 89.«Nr. 2'd). Dr. BaschJcWM

Choroby weneryczne.
Prof. Lang: (Wieden): 0 drogach i kolejach zarazka kito-
wego | uwagi o leczeniu Kkity.

L. omawia wszystkie drogi, jakie przechodzi jad kitowy
w ustroju od chwili zakazenia i wysnuwa stad kilka uwag
leczniczych. Pierwszem miejscem osadzania sie, a wiec i pierw-
szyrn objawem jadu jest wrzéd pierwotny. Rozwijanie sie
zarazka kitowego sprowadza nowowytwarzauie sie komorek,
ktére L. uwaza za wal, oddzielajagcy czesci chorea od zdro-
wych. Ztad dostaje sie jad do ustroju: 1) droga naczyn iim-
fatycznych; przejscie to jest powolne. 2. drogg naczyn krwio-
nosnych ; przajscfb jest szybkie. 3. wedrowanie od$rodkowe,
juz to czynne, juz tez w komorkach; za tern przemawia wy-
stepowanie plam i guzkéw w sgsiedztwie zmian pierwotnych,
pokrytych nienaruszonym przyblonkiem przed zakazeniem.
4. Infect-io postinitiatisprzeniesienie jadu z zmian pierwo-
tnych (cSwrzod-aiatych na odlegle ozesci ciata z wytwarzaniem
nowych zmian pierwotnych. Nawigzujgc do tego, omawia
wyoinanie zmian pierwotnych, ktére uwaza za wskazane, je-
zeli jes#t tatwo wykonalne. Wyeiname nalezy zawsze wyko-
nywac¢ wsérdd tej ostroznoseitaby powierzchni rannej na nowo
nie zakazi¢. Dla tego uzywa L. przypalania, powierzchni ope-
racyjnej palnikiem Pacpielina, Dalej poleca L. do wewnetrz-
nego uzywania pigutki z masci lanolinowej z rtecig (3-0z 70
Sacch. Inctis na 60 pigutek, 4—6 dziennie). Rowniez chwali
Unny faczenie plastrami; L. uzywa Empl. hydrarg. oleinii,
(Olein. cr. 180, Pb. oxyd. 100, Hydrarg. 30 60). Giebokim
wstrzykiwaniom oleju szarego i oleju kalomelowego daje L.
pierwszenstwo przed wcieraniami. W koncu podnosi znako-
mite dziatanie jodu i sarsaparyli. (Archm f. Derm. u Syph.
1889, zeszyt 2). Dr. Baschkopf.

S. Prettyman: Rzezaczka u matych dzieci.

P. donosi o prawdziwem rzezgczkowem zapaleniu cewki
moczowej u dwdch bra¢ w wieku 9-ciu i 11-tu-lat, ktérzy
nabyli chorobe przez nsilowane spotkowanie ziSiedmnasto
letnia murzynka. W dwa miesigéfe pdézniej widziat ten sam
lekarz przypadek rzezgezkowego =zapalenia potehwy i cewki
moczowej u dziewiecioletniej dziewczynki, pochodzacej z naj-
lepszego domu. W wszystkich trzech przypadkacii lekarze
domowi nie rozpoznali choroby, lecz leczyli jg jako Balani
tis i wyprysk sromu, poniewaz nie przypuszczali rzezgczki
u tak miodych dzieci. (Viertei)ahresschrift f. Derm. a. Syph.
1888, zeszyt 2j. Dr. Baschkopf.
Steinbach: Przypadek zagadkowego zaszczepienia Kity.

S., opisuje przypadek ciezki¢j kity-u pewnego lekarza
pnlkowego. ktéry podczas leczenia ropotoku worka spojow-
kowego nim sie najpierw zarazii. Przeciw gwaltownym przy
padom zapalnym cierpienia ocznego zastosowano pijawki
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w okolicy skroni. Jedna z ran przez ukaszenie pijawek po-
wstatych zamienita sie w wrzéd stwardniaty, po ktérym na-
stapity charakterystyczne objawy kity wtoérorzednej, a w 6
miesiecy potem wybuchto guziczkowe zapalenie teczowki
i grozne-objawy moézgowe, W jaki sposéb nastgpito zakaze-,
nie kitowe rany po pijawce, pozostato uiewyjasnioneni. {In-
ternationale klin. B.undschau). Dr. Baschkopf.
Ingria: 0 zapaleniu cewki moczowej u kobiet
Wedtug dosSwiadczen 1. z oddziatu dla chorob kitowych
szpitala w Palermo zdarza sie zapalenie cewki moczowej
u kobiet daleko azesciej, niz to sie w ogdéle sadzi. Z po-
miedzy 124 kobiet dotknietych rzezgczkg napotkat 74 razy
rzezaczke cewki; a z tych bytol3-8 bez powikian. To ude-
rzajaco czeste wystepowanie rzezgczki eewki u kobiet tlo-
maczy |. tem, ze cierpienie to nadzwyczaj fatwo powraca
i ze u osoby, ktéra raz niem bytla dotknietg, juz malozna-
Czajcg przyczyna n. p. miesigczka moze na nowo chorobe wy.r
wotaé. W >og6ie u niewiast czeSciej napotyka sie rzezgczke
cewki przewlektg niz ostrg. Wedtug I. w jednej piatej jtego
przypadkow?7 byta rzezaczka cewki powiktang z niezytem pe-
cherza moczowego, ktory sie ograniczal zawsze tylko do
szyjki pecherzowej. Drugie wecale nie rzadkie powiktanie sta-
nowity kitykciny konczyste, ktore usadowialy sie albo przy
brzegu ujscia cewki, albo w dolnym jej odcinku. Takze zro-
pienie jednego lub kilku mieszkéw okotodfcwkowych spostrze-
gat w Kkilku przypadkach, (mertelj. t. Derm. u. Syph , rocz-
nik XX). ' Dr. Baschkopf.
Feibes: Niezwykly przypadek zakazenia Kkitg.
Podczas pobytu swgtf w Paryzu zawezwany zostat F.
jako specyjalista do choréb skérnych przez kolege swego do
oznaczenia “choroby u brata kolegi. F- znalazt wysypke Ki-
lowa, nie mdgt jednak wykazaé miejsca, w ktore® jad do
ustroju sie dosjat. Uderzato gé to, ze gruczol.yt-sg przewaznie
po jednej stronie ciata, i to po stronie prawej, powiekszone.
Okoliczno$¢ ta, zmuszata do bliffisfego badania guzkéw na
twarzy. Jeden z nich okazat podstawe twardg. Teraja ‘dopiero
rzecz sie wyjasnita. Miodzieniec golit brode zawsze sam
wiasng brzytwg. Wyjatkpwo raz golit go gofeirz wprawdzie
ta samg brzytwg, ale nzywal szczoteczki swojej. Po tem
ogoleniu zosjat guzek. ktory sie przez jaki$ czas“utrzymy-
wat, a ki®y lekarz wzigt za guzek tradzikowy i lapisowat.
F., opisujac teu przypadek, podnosi jak mato nalezy polegac
na zapewnieniach, ze sie nie byto nigdy zarazonym, i jak
tylko doktadne badanie moze doprowadzi¢ do nalezytego
rozpoznania. Leczeniem przeciwkilow em osiggnieto skutek.
(Bcrlincr klin. "Woch. \8S$. Nr. 231 Dr. Kraus.
Toksykologija.
(Offenbach n. M.): Przyczynek do kazuistyki
otrucia kwasem szczawiowym.
Liczba przypadkéw otrucia kw. szczawiowym o tyle
w ostatnich latach sie powiekszyta,” o ile otrucia fosforem
staty sie rzadszemi. Kwas ten zastuguje wskutek swego wie-
lostronnego zastosowania w przemys$le i wysokiego stopnia
trujagfyoh witasnosci pomiedzy kwasami organicznego na szcze-
gélng uwage. Wobec silnie trujgcego dziatania nie dziw, ze
pésiadamy wprawdzie doktadne, badania anatomiczne, ale
tylko skape spostrzezenia kliniczne ,0 zatruciu u cztowieka,
gdyz lekarz zastaje oSobe-juz niezywa lub konajagca; z tego
powodu zastuguje na ogtoszenie nastepujgcy przypadek: mio-
dzieniec 19-toletni kupit w drogueryi za 26 fen. kw. szcza*
wiowego. ktéry uzyt rozpuszczony w szklance wody; po-
przednio wypit samobdjca trzy szklanui piwa, kaw® jadt
chleli z serem. jpbjawy byly nastepujgce: juz w kilka minut
po zazyciu trucizny wystgpito silneWitawienie i wymioty,
gwattowne bgle w szjd i w brzuchu, po uptywie pét godziny
ciezki zapad z tetnem drobnem nieregularnym, opézniujaceni
sie i powjJ|rzeliow nem, zwolni{hiem oddechaniem. Sensoryjum
zajete; po kro-tkim czasie wystgpity zboczenia w czuciu, sil-
ne poty na znieczulonych dtoniach i podeszwach, kioniczne
i toniczne kurcze w konczynach gornych i dolnych, podwyz-

E. Schaffer

szenie odruchéw, béle w okolicy norek, biatko i wateczki
w moczu, moczenie krwawe i dysnryja, liczne krysztatki
szczawianu wapniowego i kw. szczawiowego, wystagpienie

istoty redukujacej w moczu. W pierwszej chwili wezwany
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lekarz wyptukat energicznie zotadek a po przywiezieniu do szpi-
tala wstrzyknieto choremu podskornie kamfore, podano goraca
kawe i kon'ak; po kilku tygodniach samobdjca wyzdrowiat.
Dziatanie kw. szczawiowego zalezy nietylko od ilosci i zgesz-
czenia wprowadzonej trucizny, lecz takze od stopnia wypet-
nienia zotgdka pokarmami. Kobert i Kiissner pierwsi wyka-
zali w moczu istote silnie redukujacg, ktérej powstanie Ra-
buteau ttomaczy wytwarzaniem sie tlenku wegla z kw. szcza-
wiowego i nastepowym cukromoczem. DoSe--czesto znajdujemy
objawy zadraznienia nerek, dajgce puzy badaniu drcbhnowi-

dowem , chemicznem moczu obok licznych krysztatkow szcza-
wianu wapniowego zupetny obraz ostr. zapal, nerek. Obok
miejsijowd*-0 zracégo dziatania wpltywa kw. szczawiowy

w pierwszej linii na moézg i rdzeA pacierzowy, co objawia
sie juzto stanem podraznienia, juz przygnebienia. Tak tto-
inaczymy sobie obnizenie parcia krwi nieregularne, zwolnio-
ne tetno a przez zadziatanie na os$rodek oddechowy zwol-
nione oddechanie. Udziat sfery ruchowej i czuciowej S$rodko-
wego uktadu nerwowego objawit sie w opisanym przypadku
wzmozonemi odruchami, kurczami toniczuemi i klonicznemi,
an- i pareste-zyjg. W lzejszych otruciach wystepuja na pierwszy
plan szczeg6lniej objawy zotgdkowe, podczas gdy nerwowych
brak, gdyz w takich przypadkach rozchodzi sie o mate ilosci
i znaczne rozciefnczenie wprowadzonej trucizny. (Munch. med.
Woch. 1889. Nr. 23). Dr. Daschkopf.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Sekcyja lwowska.
IV. Posiedzenie naukowe z 30 marca 1889.
Przewodniczacy: Dr. Merczyrnski Obecnych cztonkéw 35.

1. Kol. Bargcz przedstawit chorego z promienicg ludzka
(actinomycosis).
2. Kol. Ziembicki miat zapowiedziany wyktad o nowej

metodzie operowania przetok cewkowo-odbytnicowych i przedsta-
wit chorego (J. S. lat 26 z Synowo6dzkaj na oddziale'chirurgi-
cznym szpitala powszechnego metodg tg operowanego. Chory ten
po doznanem przed 3-ma laty uszkodzeniu przez upadniecie na
wystajacy pret zelaznego t6zka miat przetoke eewkowo odby-
tnicowg wielkosci grochu z brzegami zbliznowaciatemi z powodu
nieudatych, dawniej juz kilkakrotnie prébowanych zabiegéw chi-
rurgicznych, ktéra lezata na 2 ‘s ctm. po nad otworem stolco-
wym przy brzegu dolnym gruczotu krokowego. Zasada obecnie
z dobrym wynikiem u tego chorego przeprowadzonej operacyi
polega na tem, ze koi. Z. oddzielit do okolag jak przy resekcyi
lub amputacyi kiszke stolcowg na 6— 7 ctm. ku gdrze, zeszyt
osobno odSwiezone brzegi przetoki w cewce, a osobno w odby-
tnicy i nastepnie dla zniesienia dawnej ciggtos$ci przetoki umo-
cowatl szwami do okota otworu stolcowego kiszke skrecong nieco
okoto osi podtuznej tak, ze na miejscg 'zeszyte w cewce przy-
padta zupetnie normalna cze$¢ $ciany jelitowej. Z powodu, ze
kol. Z. ma zamiar w cato$ci umiesci¢ ten wyktad w Prgegla-
icfeie Lekarskim, doktadniejszego sprawozdania z niego nie podaje.

W dyskusyi kol. Wehr watpi, czy zamierzone przesunieg-
cie rozdzielonej, a nastepnie osobno zeszytéj przetoki w $cianach
cewki i Kkiszki odchodow(j przez umocowanie tej w potozeniu
okoto osi podtuznej skreconem mogto sie udac rzeczywiscie i zeby
ten moment miat stanowi¢ gtéwny czynnik pomys$lnego wyniku
operacyi. Odpreparowany kawatek kiszki stolcowej byt za krétki,
azeby na znaczniejsze skrecenie zezwolit, a wobec nieznacznego
tylko skrecenia zeszyte miejsca w $cianie cewki i odbytnicy, albo
wcale nie zmienity dawniejszej swej ciggtosci, albo tez przesu-
niecie icli wzgledem siebie mogto by¢ tylko bardzo nieznaczne.
Uznajgc jednak, ze metoda kol. Z. jest nowag i wobec dobrego
rezultatu u przedstawionego, a nig operowanego chorego na dal-
sze zastosowanie zastuguje, uwaza pozadanem, azeby kol. Z. prze-
prowadzit na zwiokach doswiadczalne badanie co do stopnia mo-
diwosci takiego skrecenia prostnicy. W podobnym duchu przemoéwit
tez kol. Schramm. Kol. Ziembicki przeciwnie do podnie-
sionej przez koli. W. i S. watpliwo$ci, czy umocowaniem odby-
tnicy w potozeniu nieco skreconem okoto jej osi podtuzn$j udato
S1? osiagngé zamierzone, a dostateczne przesuniecie zeszytych
mifcjsc przetoki w $cianach cewki i odbytnicy, nie watpi wecale,
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ze takowe nastgpito juz przez to, ze jelito po przecieciu rozle-
gtych pasm bliznowych w okolicy przetoki musiato wskutek swej
kurczliwosci i elastyczno$ci zmieni¢ swojg posta¢ i to samo mo-
gto by¢' wystarczajgcem do uzyskania zamierzone) dyslokacyi,
ktéora przez skrecenie jelita stata sie jeszcze wiekszg. Przepro-
wadzenie wtasnie t¢j dyslokacyi zeszytych miejsc przetoki w $cia-
nach cewki i odbytnicy i zniesienie dawnej ciggtosci przetoki
uwaza za gtéwny warunek skutecznos$ci uzytej przez siebie metody.

3. Kol. Lebe dowiez przedstawi! 30-letnig kobiete z od-
dziatu cliir. szpitala powszechnego z obrzekiem pasorzytowym
wrodzonym w okolicy kosci krzyzowej, dochodzacym obecnie po
powolnem wzrastaniu do wielkosci gtowy cztowieka dorostego.
Podstawa obrzeku szeroka, powierzchnia kulista nieréwna, kon-
systencyja miejscami wiecej, miejscami mniej twarda, nawet chet-
boczaca; skoéra nad nim okazuje cze$ci eiemni¢j zabarwione
i nieco dtuzszemi, rzadkiemi wtosami okryte, a nadto kilka ro-
piejacych, krotkich przetok. Badanie przez poipiwe nie wykazato
zadnej nieprawidtowosci.

4. Z kolei nastgpit wniosek kol. Krobickiego w spra-
wie bezptatnego leczenia. Sekretarz: Dr. Lebedowicg.

V. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. -24 lipea. Od prof. Adamkiewicza otrzyma-
liSmy nastepujace pismo, ktére podajemy W ciiiej rozciagtosci,
trzymajgc sie (Susie rekopisu:

Szanowna Redakcyjo!

W odpowiedzi na pismo prof. Browicza z d. 10-go
lipca b. r. mam zaszczyt przesta¢ Szan. Redakcyi dosto-
wny odpis wyniku sekcyi z d. 8/12 1887 r., wykonanej
co do uktadu nerwowego w mojej obecnosci przez p. Dra
Hempla, asystenta katedry anatomii patologicznej i mnie,
przyczem nadmieniam,<ze oryginalne, dokumenta tegoz
(pisane na moje dyktando wprost przy sekcyi przez b
mojego asystenta Doktora Steinkellera) kazdemu w kaz-
dej chwili przedtozy¢ jestem gotéw.

.Przy sekcyi pokazato sie najprzéd przy wyjmowaniu
rdzenia przyros$niecie jego od Mcehdla oblongata przez
cata czes$é¢ szyjua. Po wyjeciu rdzenia pokazuje sie zro-
Sniecie rdzenia przedtuzonego z mozdzkiem tak,
ze mozdzek, raczej tylna cze$¢ robaka dolnego wcale sieg
od dna czwartej komorki oddzieli¢ nie da. Po
przekrojenia mézdzku przez $rodek widzimy dno czwartej ko-
morki przyros$niete do moézdzku, wolne tylko w okolicy
Calamus scri.ptorius; dalej sg zrosty w miejscu Gorpus
guadigeminum i moézdzku tak, ze sie jedno od drugiego
zupetni $ oddzieli,é nie da. Aauaeductus Sylwi przez
zrosty niedrozny. Przerost tkanki tacznej w okolicy
Lingula.

Zresztg caty moézg nie okazuje nie nieprawidtowego.
Natomiast od Calamus scriptorius na dot cata cze$¢ szyjna
rdzenia mocno do otoczenia przyros$nieta, tak samo
Dura mater do Pia i do rdzenia samego tak, Zze nurant ma-
ti&nz odstoni¢ ani z przodu ani z tylu nie mozna bez znisz-
czenia istoty rdzenia.

Z przodu Dura mater przyros$nieta jest catkiem do po-
wierzchni rdzenia az w okolice 11l korzenia piersiowego. Po-
tem da sie od rdzenia oddzieli¢, cho¢ nie zupetnie, bo tu
i owdzie sg jeszcze pojedyncze adhesiae. W przyblizeniu do
czesci ledzwiowej adhesiae te sg cojup to rzadsze, a w oko-
licy czesci sakralnej Dura mater catkiem wolna az do Cauda
eguina. Z tylu przyros$niety przez calg cze$¢ piersiowg
az do Ill-ga korzenia (Przyrosty, ktoérych, jak prof. Bro-
wiez twierdzi ,,stanowczol nie byto, badatem przez 1\2 roku,
a preparata w moim zaktadzie kazdej chwili oglagda¢ mozna).

Cystitis suppur ativ a. Peritonitis localis (z tytu)
ex perforatione. Abscessus subperitonealis cystitydis ex-
ternae. Tuberculosis puhnonum. Caverna apieis sinistri. De-
generatio caseosa magnitudinis nucis in apice dertri. Tuber-
culosis disseminata puhnonum. Peribronchitisi caseosa nodosa.
Pneumonia hypostatica ambilateralis. Tuberculosis re-
num et intestini crassi minimi gradus. (Ta czeste ta-
cinska przez jednego z pp. asystentow Drowi Steinkelle-
rowi zostata podyktowang).

Sekcyja kolana (wykonana na moje specyjalue za-
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danie jprzez p. Dra Hempla przedemng) pokazuje powierzchnie
stawowe gtadkie i normalne. Jako przyczyny nierucho-
mosci kolan w Listoryi choroby opisanej, koutraktury $ciegien
zginaczow, ktore nawet po Smierci sprostowac¢ kolan
nie pozwolita 1

Co do dyskusyi, o ktorej wspomina prof. Browicz, to
niezawodnie pamie¢ go zawiodta, gdyz dyskusyja taka nie
mogta mie¢ miejsca. Z szacunkiem Adamkiewicz.

Odpowiedz prof. Adamkiewicza udzieliliSmy prof. Browi
czowi, ktéry przesyta nam nastepujace swoje uwagi:

W sprostowaniu mojem, podanem w ostatnim numerze
Przeglagdu, poruszytem tylko bitedj' i niedoktadnosci w ogdl
nem rozpoznaniu auatomicznem przypadku ogtoszonego przez
prof. Adamkiewicza, 3 co do ukiadu nerwowego ograniczy
tem sie do twierdzenia, iz ,zroSniecia mézdzku i rdzenia
przedtuzonego z foramen magnum, tak, iz oddzielenie ich byto
tylko mozebnem przy pomocy noza,“ a ,caty rdzen przedtu-
zony az do mostu byt jakby obmurowany masg tkanki lg
czii¢jl stanowczo nie byto, jak Pfffi*niez i ,tak silnego zro-
$niecia rdzenia pacierzowego z kanatem kostnym kregostupa,
ze tylko za pomocag noza oddzieli¢ sie dat od niego.*

W odpowiedzi jednak na powyzs/e sprostowanie prof.
Adamkiewicza (ktéremu za ogtoszenie tego drugiego orygi-
nalnego dokumentu, ktérego autentycznoséci zapewne prof.
Adamkiewicz nie zaprzeczy, bardzo jestem wdzieczny), obo-
wigzany jestem poruszy¢ takze w wiasnym interesie opis
moézgu i rdzenia, za ktory jedynie prof. Adamkiewicz jest
odpowiedzialny, gdyz, jak w sprostowaniu mojem przytoczy-
tem, opisu mozgu i rdzenia w protokéle w zaktadzie znajdu-
jacym sie nie ma, a to z tego powodu, Ze za mojem zezwoleniem
(jak to w sprostowaniu mojem podatent), prof. Adamkiewicz
zaraz mozg i rdzen po sekcyi zabratl.

Mamy wiec jako padstawe dwa oryginalne dokumenty
pisane rekg prof. Adamkiewicza, jeden powyzej umieszczony
wedtug dyktanda jego wiasnego, jak sam prof. Adamkiewicz
podaje, zredagowany i to, jak prof. Adamkiewicz mdwi, wprost
przy sekcyi, a drugi w Nowinach Lekarskich Nr. 7.

Na tych wiec obu dokumentach wytgcznie sie opre.

1) Wedtug dyktanda prof. Adamkiewicza:
»,Przy sekcyi pokazato sig¢ najprzéd przy wyjmowaniu rdze
nia przyroéniecie jego od medulla ohlongcita przez cala
cze$¢ szyjng.

W Nowinach za$: ,,M06zdzek i rdzeh przedtuzony byty
bardzo silnie zro$niete z foramen magnum tak, ze oddziele-
nie ich byto tylko mozebnem przy pomocy noza.l

2. Wedtug dyktanda:
sie zro$niecie rdzenia przedtuzonego z moézdzkiem tak, iz
moézdzek, raczej cze$¢ tylna robaka dolnego wcale sie od dna
czwartej komérki oddzieli¢ nie da.1L (Czyz to mozebne przy
topograficznym stosunku robaka dolnego do dna czwartéj ko
markil).

W Noicinach: Po wyjeciu catego moézgu z czaszki po-
kazato sie, iz caty rdzen przedtuzony az do mostu
byt jakby obmurowany masg tkanki tgcznej. Za fcbmocg
tej masy #acznotkankowej zrosniety byt moézdzek z rdzeniem
przedtuzonym tak, iz nie mozna bylo oglagdna¢ komorki
czwartej. “

3) W dyktandzie: Po przekrojeniu mézdzku przez
$Srodek widzimy dno czwartéj komérki przyros$niete do
mézdzku, wolne tylko w okolicy calamus' scriptorius.

W Nowinach: Tylko przez doktadne badanie mozna
byto stwierdzi¢, iz takowa (t. j. 4 ta komédrka) w tyle przy
calamus scriptorius, a z przodu przy aguacductus Sylwii masg
taczno tkankowg byta zamknieta.

4) W obu opisach podane zrosty to przy aguaeductus
Sylvii, okoto ciatka czworaczego zrosnietego z przednim
brzegiem mozdzka, to przy calamus scriptorius, cata lingida
jakby pogrzebana w przeroslej tkance tgcznej, to dno czwar-
tej komorki czy z moézdzkiem czy z robakiem, a m.mo to
w Noieinach podaje prof. Adamkiewicz, ze ,komérka czwarta
prawie prawidtowe stosunki przedstawiata.”

5) W dyktandzie; ,Natomiast od calamus scripto-
rius na dot cata cze$é¢ szyjna rdzenia mocno do
otoczenia przyro$nieta®

PRZEGLAD LEKARSKI.

,»P0 wyjeciu rdzenia pokazuje

Nr. 30

W Nowinach: ,Rdzen pacierzowy byt tak silnie zro-
$niety z kanatem kostnym kregostupa, ze tylko za pomocg
noza oddzieli¢ sie dat od niego. Zrosty te siegaty od rdzenia
przedtuzonego az do potowy czesSci piersiowej rdze-
nia pacierzowego. 1

6) W dyktandzie: ,Dura mater przyro$nieta jest
catkiem do powierzchni rdzenia,, az do trzeciego Kkorzenia
piersiowego. 1L

W Nowinach: ,Ponizéj, to jest od (igo kregu piersio-
wego nie byto juz zrostéw (t. j. z kregostupem). O ile w swym
przebiegu opona twarda zro$nieta z kanatem kregowym,
o tyle byta takze silnie zro$nietag z rdzeniem pacierzowym,
(a wiec do 6 go korzenia?) i ,tworzyta z nim jakby jedng
catos¢.

7) W dyktandzie: ,W przyblizeniu do czesci leckM
wiowej adhesiae te sg coraz rzadsze, a w okolicy sak rai
nej dura mater catkiem wolna az do cuuda equind/Ll (wta-
sny dyktat prof. Adamkiewicza, a gdziez lezy yauda eguma?)

8) W powyzszem sprostowaniu, a wiec w pierwszym
oryginalnymi dokumencie: ,Spkcyjk kolana (wykonana na
moje specyjalne zadanie przez Dra Hempla przedemng) po-
kazuje powierzchnie stawowe gtadkie i normalne. Jako przy-
czyny nieruchomos$ci kolan w historyi choroby' opisanej kon-
tra ktury $ciegien zginaczéwl (co to znaczy-?)

W Nowinach. ,Skrécone zginacze podudzi za-
mienione pa postronki tgczno-lkaukowe.
Zgodno$¢ obu oryginalnych dokumentéw reka prof.

Adamkiewicza, pisapych jest az nadto jasna.

Co do czesci tacinskiej, ktora mieSci nonsensa co do
rzeczy i stylu, jako tez bigos gruzliczy (niemuiejszy podany
w Nowiuach), # ktéra miata by¢ podyktowang przez je-
dnego z moich asystentéw (Dr. Krokiewicz, pierwszy asy-
stent, pracowal podéwczas w zaktadzie Kocha w Berlinie)
dostateczng obrong Dra Hempla jest rozpoznanie anatomi-
czne w protokole Nr. 748 z dnia 8 grudnia 1887 wtasnore,
cznie przez Dra Hempla spisane, a ktore brzmi:

Cavernae ideerosae leibi super. mihn. simstri. Peribron-
chitis nodosa tiiber®ul. lobi super, utrmsam puhnowis. Pleuro-
pneumonia crouposa luli in/er. pidm. dextri, oedema acutum
pulm. sin. Degeneratic adiposa cordis atroph-ime myocarditis
fibrosa ad apices musc pap Ul circumscripta. Maculae lacteae
epic.ardii. Degeneratio adiposa hepatis senilis. Tumor Itenis
subacutus. Cystitis et paracystitis pwidenta subscguente peri-
tonitide (opuszczony ropien w szczycie pecherza wielkoSci
orzecha laskowego, w tek$cie opjsairl) Pyelitis purulentu.
Jifs& sus remim.. Ulcera tidoerculosa ilei.

Poréwnywajac wszakze nawet to mniemane, monstru-
alne rozpoznanie anatomiczne w oryginalnym dokumencie
prof. Adamkiewicza w powyzszem sprostowania podane z wy-
nikiem sekcyi podanym przez samego prof. Adamkiewicza
w Noieinach, znajdziemy:

1) W dzisiaj podanym dokumencie:
sis intestini crassi minimi gradus.

W Noieinach: w jelitach mnéstwo gruzetkow
gruzlicy jelitowej dotychczas nieznanal).

2. W powyzszym dokumencie: Cyst. suppuratira.

W Nowinach: Zropienie wewnetrznej $ciany pecherza
(a moze to Ow absceastis subperitonealis c.ystitydis ex-
ternae. (? 1)

Podnies¢ w koncu warto pierwszy ustep badania mikro
skopowego, podanego w Noieinach:

,(Nii tumorze odrézni¢ mozna drobnowidowo dwie cze"
Sci, treS¢ bezpostaciowa i grubg torebke jag pokrywajaca.
Tre$¢ tama wejrzenie nacieku drobnokomérkowego,L(a przed-
tem bezpostaciowa!) ,rozpadajgcego sie. Za pomocg wiek-
szych powiekszen mozna zwiaszcza na brzegu widzie¢ kon-
tury tworow kulistych i strzepy faliste (a co to
jest?!) Czesci Srodkowe tej tresci wypetnione masg nekro-
tyczng jed nolita, rozpadajacg sie.lL Wiec przy wiekszych
powiekszeniach wida¢ byto mase nekrotyczng jednolita, a przy
stabszych wejrzenie drobnokomdérkowego nacieku?!

Oto ,doktadny-opis zmian anatomicznych,1 o ktérym

prof. Adamkiewicz we wstepie do artykutu w Nowinach umie-
szczonego wspomina.

Tuberculo-

Aorma



hpca lefl r.
Co do koncowego ustepu powyzszego przez prof. Adam-
kiewicza podanego sprostowania, czy mnie pamie¢ zawiodla
j & dyskusyja, o jakiej w sprostowaniu mojem wspomnia-
tem, mogta mie¢ miejsce, nie mam na to oryginalnych doku-
mentéw reka prof. Adamkiewicza redagowanych.
Z powazaniem: prof. Browics.

* Na posiedzeniu najwyzszej Rady sanitarnej, odbytem d.
13 b. m, radzca dworu Dr. Kusy zdat sprawe z obsadzenia
Oproéznionej posady referenta sanitarnego we Lwowie. Jest wiec
oadzigja, ze wazna ta posada wkrdtce obsadzong zostanie.

* W Krynicy do d. 15 brn. bawito gosci 1961, w Cie-
plicach czeskich do dnia 17 b. m. 3694, w Zegiesto-
wie 343.

* Zakopane 23 lipca. Zaktad tutejszy wodoleczniczy Dra
Chram ca cieszy sie wielkiem powodzeniem i stusznie, ponie
waz potozony w pieknej miyseowosci, odpowiada wszelkim wy-
mogom nowoczesnym, a przewyzsza podobno zakiady zagraniczne
tanioscia, a gtdwnie wiktem dobrym i smacznym. W tej chwili
zaktad jest przepeiniony tak, ze wiasciciel rozszerzywszy go nie-
dawno, bedzie zmuszony przystapi¢ do dalszego rozszerzenia na
rok przyszty, przez wystawienie kilku domkéw obok gmachu

gtéwuego. Pobyt w zaktadzie wszyscy pacyjenci chwalg sobie
nadzwyczaj, a zwtaszcza sa zadowoleni z ciagtej opieki, jaka
otacza sie Swiatly i uprzejmy kierownik. Mito nam, ze zakla-

dowi krajowemu mozemy wyrazi¢ uznanie, a powodzenie, ktérego

doznaje, najlepiej Swiadczy o tein, ze pochwata jest zastuzong.
L. B.

* FratlCyja. Ws$rod powodzi miedzynarodowych kongreséw,

ktére obecnie odbywajg sie w Paryzu, posiedzenia kongresu

Praw kobiety zwracajg na siebie uwage publicznosci francuskiej.

Lekarka pani Conta miata odczyt: O réwnos$ci anatomi-
cznej obu pitci. Studentka Frinkind moéwita: O potoze-
niu kobiety w Polsce. Lekarka Katlie Nitchell, majac

na wzgledzie kobiety angielskie, wystapita z rozprawg przeciw
nieumiarkowaniu i opilstwu. Powzieto kilka uchwat w rodzaju
tak,cli, jak zburzenie wiezienia $w. tazarza, skasowanie prawa
zabraniajgcego dochodzenia ojcowstwa i t. d. Nieraz zapat uno-
sit méwczynie i padaty takie argumenta: ,jakim sposobem mez-
czyzna ma mie¢ wieksze prawa od kobiety, ktdora go na Swiat
wydata. “

W Paryzu odstonieto w tych dniach pomnik Raspaila;
przy wyliczaniu jego zastug naukowych podniesiono z naciskiem
w tonie chwili obecnej, zwycieska walke Raspaila o zdobycie
prawa powszechnego gtosowania.

Wkrotce w miasteczku La Barre ma stangé
wnego okulisty XVII stulecia, wynalazcy operacyi
Daviela.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie.
Krafft-Ebinga Wydziat lekarski przedstawtt 3 kandydatéow
W nastepujacej kolei: Wagnera z Wiednia, Tucz ka z Mar-
burga i Hollzendra z Wiednia. — Praga. Wniosek Wydziatu
lek. niemieckiego wzgledem zamianowania asystenta Dr. Krausa
nastepcag Kohlera zwrdcony zostat Wydziatlowi przez Ministra,
| wezwaniem przedstawienia trzech kandydatéw. — Bonn. Oty-
jatra prof. Weber-Siel po dtuzszéj chorobie powrécit do swych
Zajgc,

* Nekrologija. Asystent prof. Ludwiga we Wiedniu Dr.
Schilder umart w 30 roku zycia, a w Strasburgu umart Dr.
Pawet Meyer, docent prywatny i asystent Kussmaula.

Artykutly orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 28: Zieleniewskiego: Rys balneote-
chmki (c. d.) — W Przewodniku gimnastycznym Nr. 7: Przemdwienie
pra Dz.edzielewieza w-Stryju; Korpusy wakacyjne; Zjazd gimnasty-
kéw w Paryzu; ¢éwiczenia na poreczach (c. d.); Wycieczka do Stryja.

W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kjpasmcki.

~ Dr. JAN ZIEMBINSKI

ordynuije
tegoroczneg-o sezonu

W B O Z K O W |E
NA MORAWIE.

pomnik sta-
za¢my, Jacka

Graz. W miejsce prof,

podczas (od 1 czerwca)

93-8-8
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PIERWSZA DROGUERYA
Jakdba Wisniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

P° cenach fabrycznych.

Wszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne, bandaze, aparaty,
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz sktad woéd mineralnych. —
Wszelkie zamoéwienia uskuteczniajg sie odwrotng pocztg. — Probki
i ceny na zadanie bezptatnie i frco. 34—40—18

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKLtAD KROWIANKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
wiadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseta zawsze

Swieza | pewng krowianke
zbierang pie¢ razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Zir.
W wiekszych iloSciach stosowny opust.
Lwow. — Ulica Batorego 7. 88—10—9
Sktad we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa,
Kochanowskiego i Wiewidrskiego; w Krakowie
w aptece p. Redyk a, Siedleckiego i Stokmara.

Zaklad zdrojowo - kapielowy (w Galicyi)
stacyja kolei ,lwonicz1
Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajace.

Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich zto$liwych na-
stepstwach w chorobach skoérnych, sytilitycznych, reumatyzmie
i w rozlicznych chorobach koeiecych.

Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zetyca, kefir, inhalatorjum.

Znakomita stacyja klimatyczno-leoznicza.

Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja

do konca Wrzesnia.
Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o czes$¢ tansze.
Lekarz zdrojowy Dr. 141. Debicki, b.
Uniwersytetu JagielloAskiego.
Prospekta rozseta franco

Dr. Stanistaw Bulikowski

ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach minionych

asystent Kklin.
50—14—14
Dyrekcyja.

w » U m C I5LEWB=+*aRG U«
Brd ned Bronistaw Talor

praktykuje w biezgcym sezonie

W KRYNICY. L
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PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69-34-12
Doroste osoby uzywaé mogag przed potudniem,
Cena flaszki 36 cnt.

Spos6b uzycia:
przed wieczorem oraz idac na spoczynek.

Odszezeg6lniong Wystawa
medalem A krajowa. Krakéw
rzagdowym. i\ 1887.

pewng i czystag polecong przez Kom. przem. Tow. lek. krak.

Zaktad Krowianhowy w L 'sku po
za fiole szklanng lub kauczukowg, wystarczajacg
73—20—12

Sktad w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo
L. Rosnera w Krakowie ; Wgo J. Baisera i Wgo Sklep in-
i Wgo Lepiankiewicza w Przemyslu.

rozsyta concess.
cenie 00 cnt.

do zaszczepienia 3 dzieci.

skiego we Lwowie

Wieksze obstahinki znacznie taniej uprasza sie kilka dni
naprzéd zamowic. Jozef Frey&inger iekarz miejski

1 pierwszy c. k. koncesyonowany i subweiieyono
| wany przez W. Ministerstwo

Zaktad szczepieni? trowiail

w Wiedniu, Aiserstr. 18.

(Zalozony w roku 1873.)
Rozsyta przez caty rok czystg zwierzeca
lymfe w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphej,

i w igietkach koscianych.

P T Za przyjmowanie lymfy reczy sie,
tak Ze w razie nieprzyjecia tejze udziela sie

bezptatnie innej. 'SpB 85—12—9
Wskutek licznych zaméwiehn ze strony p. t. urzedéw
i lekarzy prakt. osiggnieto tak wielki obrot, ze zaklad jest w moz-
nosci cene znacznie obnizy¢. Jedna fiota dla 2-3 szczepien kosztuje
1 zkr. Na zadanie moga by¢ mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy
gestej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczajagcy dla 100 szczepien, 10 zir.

A W VO W VO V2 VO VO VW VW VO W W W WV
Urzedownie koncesyjowany

Miczny zaktad szczenienia

zwierzecg limfg

Dra D. Pecsi w Turkeye w Wegrzech
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat)

reczac za pewne przyjecie sie, dostarcza limfe
po nastepujacych cenach:

mata fiota, wystarczajaca dla 2—3 oséb . 60 kr.

wielka floia, wystarczajaca dla 10—15 os6b 2 zir. 50 kr.

10 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla

10-15 osoéb n zhr.
100 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla

10-15 oséb 100 zir.
1000 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla

10-15 0SO0 D o 900 ztr.

(Na zgdanie mozna otrzymaé¢ takze i w for-
mie proszku). 40—25—16

Obstalunki nalezy adresowaé wprost do zaktadu.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

ZGESZGZONY

CIAG SLODOW

towar najstaranniej przygotowany w c. k. gospodarsko - chem.
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako ,znakomity"
uznany, rozseta w blaszanych butlach, zawierajgcych po 41,
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgi\ pienBzy austryjacki ;
browar wyciggu stodowego 78—21—6

Braci Bittrnanii w Raasc na Slasku.

TABLETKI Z WYCIAGIEM
KASKARY 7—52—30

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj-

mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoéch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlshadzie

MATTON1EGO

SOL BOROWINOWA

+DGr BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYC1l w DOMU
Od dawna wyprébowane

W Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronief, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnos$ci, Gosécu, Dnie, Ischias

i Krwawnicach
MATTONIEGO

ivyborny $érodek
PRZECZY SZCZAJACY.

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéow Zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAO, — WIEDEN, - KARLSBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—30

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



