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I. 0  zachowaniu się istoty kitowej beleczków mięsnych 
serca w stanach chorobowych.

Podał
Prof. Br  o wic  z.

Beleczki mięsne, z jakich  się mięsień sercowy składa, 
złożone są, ja k  wiadomo, z kom órek obłych, podłużnych, na 
skraw ku równolegle do przebiegu beleczków w ykonanym  
kształtu  równoległobocznego, spojonych ze sobą zbitą istotą 
kitową.

Isto ta ta  w świeżym, praw idłow ym  m ięśnia badanym  
w % %  rozczynie soli kuchennej nie zawsze je s t jako  tako 
widoczna. W ystępuje ona bardzo w yraźnie pod wpływem roz­
cieńczonego kw asu octowego (V2% rozczyn). Za pomocą im- 
pregnacyi srebrem  (Eberth), również przez m acerow anie sk raw ­
ków cieniutkich w rozczynie kw asu chromowego 1 lub 2 na 
10.000 (Ranyier) można ją uwidocznić, rozdzielić zaś dają się 
pojedyncze kom órki, beleczek mięsny tworzące, za pomocą np. 
ługu potasow ego 40%  (W eismanu).

B adając system atycznie mięsień sercowy wprost z trupa 
Wzięty, czy to skraw ki cieniutkie nożyczkam i w ykonane, czy 
ze zamrożonego kaw ałeczka cięte, wzięte z tych części czyli 
Warstw ściany serca, w których beleczki mięsne równolegle 
do siebie przebiegają, a co już wolnem okiem z przebiegu 
pasm czyli pęczków mięsnych ocenić m ożna, skraw ki zanu­
c o n e  w rozczynie soli kuchennej % % i widzieć można nie- 
C adko (badałem  między innymi mięsień sercowy ludzki już 
w 2 lub 4 godziny po śmierci) istotę kitow ą bardzo w yra­
źnie jako  sm ugę poprzeczną lub nieco do osi beleczka sko­
śną tak , iż granice kom órek beleczek m ięsny tworzących 
ściśle oznaczyć się dają. Isto ta  ta  kitow a w świeżym, wprost 
tylko w rozczynie soli kuchennej badauym  mięśniu, nie p rzed­
stawia zawsze jednakiego  wejrzenia. Baz przedstaw ia się jako 
®'uuga w ąska, jednolitego w ejrzenia (H artnack Ok. 4. Obj. 7 
. 8), drugi raz jako  szeroki pas o w yraźnych obrysach,
Jak gdyby istota kitow a była napęczniała, innym znów razem 

0 szerokie pasmo o w yraźnych brzeżnych z kom órką mię- 
Stl4 graniczących obrysach w kształcie rąbka jasnego, ostro

odgraniczonego, pom iędzy którym i to rąbkam i brzeżnym i do- 
strzedz można istotę pręcikowatój budowy (H artnack Ok. 4, 
Obj. 8, a naturalnie jeszcze wyraźniej p rzy  użyciu soczewki 
zanurzonej), które to pręciki równolegle do osi beleczka są 
ugrupowane. W jednym  przypadku beleczki mięsne, wśród 
których istota kitow a bardzo była w yraźną i przedstaw iała 
się jako  szerokie pasmo, w częściach odpow iadających g ra ­
nicy międz) kom órkowej były ja k  gdyby kolankow ato zg ru ­
białe.

Isto ta kitow a wreszcie, zawsze wśród m ięśnia badanego 
w stanie świeżym na skraw kach czy to w prost nożyczkami 
wykonanych, czy też z kaw ałeczków  m ięśnia zamrożonych 
mikrotomem ciętych i zanurzonych w % % rozczynie soli ku ­
chennej, może uledz zupełnemu rozpuszczeniu ( jak  pod w pły­
wem 40%  ługu potasowego sposobem  W eism anna), ^bzy też 
rozpadowi tak , iż kom órki mięsne w ogniskach m niejszych 
lub też naw et na  rozległej przestrzeni, praw ie w każdym  
z różnych części serca wziętym  sk raw k u , są zupełnie 
od siebie oddzielone. P rzestrzenie pow stające m iędzy po- 
jedynczem i kom órkam i albo są w ąsk ie , albo też odległość 
pomiędzy pojedynczem i, beleczek pierw otny tw orzącem i ko­
mórkami, jest znaczniejszą, lecz kom órki mięsne ułożone są 
jeszcze w  osi pierw otnego beleczka mięsnego, lub też naw et 
w  niektórych razach kom órki m ięsne porozdzielane czy po- 
rozklejane leżą zupełnie bezładnie wśród odpowiedniej części 
mięśnia sercowego tak , iż beleczkow a budow a zupełnie jest 
zniszczona. Brzegi podstaw ow e, którym i stykały  się poje­
dyncze kom órki beleczek tw orzące, są przew ażnie równe, 
g ładkie, albo też schodkow ate, odpowiednio do norm alnych 
granic kom órek mięsnych. Kom órki mięsne, a w zględnie b e ­
leczki mięsne tam, gdzie one jeszcze istnieją, m ogą przy tern 
rozdzieleniu czy rozklejeniu się przedstaw iać zupełnie norm alny 
mikroskopow y obraz, równie ja k  i tkan k a  łączna podścieli- 
skow a w skład m ięśnia sercowego w chodząca. J ą d ra  kom ó­
rek mięsnych m ięśnia, wśród którego rozdzielenie owo ist­
nieje, barw ią się normalnie.

Istota kitowa, kom órki beleczków mięsnych łącząca, nie 
zachowuje się więc obojętnie. P ow stają wśród niej zmiany,
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polegające czy na rozpuszczaniu się czy na rozpadzie tejże, 
mogące na zdolność czynnościową serca stosownie do rozle­
głości tego zjaw iska mniejszy lub w iększy w pływ  wywrzeć, 
a naw et serce do dalszej czynności niezdatnem  uczynić, ja- 
snem bowiem jeśt) że tak a  przerw a w łączności kom órek mię­
snych, taki nieład w ugrupow aniu tychże na skurcz mięśnia 
ujemnie oddziaływać musi.

Rozklejenie się kom órek, beleczki mięsne serca tw orzą­
cych, mianowicie rozlegleisze musi też w płynąć na w ejrzenie 
serca m akroskopow e i rzeczywiście, stosownie do rozległości 
i stopnia rozklejenia, serce takie byw a rozszerzone, wiotkie, 
m iękkie lub flakowate, a barw a m ięśnia bledsza, stany serca 
uw ażane zazwyczaj jako  w yraz zw yrodnienia tłuszczowego.

Pierw sza myśl, ja k a  się nasuwa, gdy się ma przed sobą 
obraz rozklejenia się kom órek lę leczk i mięsne serca tworzą- 
czących jest, czy nie je s t to zjawisko pośm iertne?

Przypadek, który mnie dał powód do system atycznego 
badania stanu serca, ze względu na istotę kitow ą, był w ła­
śnie tego rodzaju, iż nasuw ał podejrzenie, iż rozklejenie to może 
być zjawiskiem  pośmiertnem, wynikiem rozkładania się zwłok. 
Sekcyja kobiety lat 20 licżącej, zmarłej w oddziale chorób 
umysłowych szpitala św. Łazarza, k tó ra  w ykazała zaledwie 
początek zapalenia ostrego ogniskowego płuc, obok rozległego 
nieżytu oskrzelow ego, nie w ykazała żadnej innej dotykalnej 
przyczyny śmierci prócz stanu nieprawidłowego serca, który  
zwrócił uw agę moją. Serce było flakowate, rozszerzone, m ię­
sień blady, a badanie m ikroskopow e w ykazało rozlegle roz­
klejenie się kom órek mięsnych w ścianie serca i zupełny 
nieład w ich ugrupow aniu. Sekcyja jednak , jakkolw iek w mie

siącu marcu, dopiero w 34 godziny po śmierci w ykonaną była. 
Objawów gnicia jed n ak  zwłoki wcale nie przedstaw iały.

Przypadek  ten przypom niał mi dw a podobne, opisane 
w roku zeszłym z pracow ni Brodowskiego przez K leina w G a­
zecie lekarskiej Nr. 18 p. t.: Rozklejenie się kom órek mięśnia 
sercowego. Chcąc dojść do w łasnego zdania, jak  się rzecz 
m a ze znalezionem w tym  przypadku rozklejeniem  komórek 
mięsnych, przedsięw ziąłem  system atyczne badania mięśnia 
serpowego w najrozm aitszych odstępach czasu od chwili 
śmierci.

Badałem  serca, ja k  już w spom niałem , od dwu godzin 
(w dwóch przypadkach) aż do 50 godzin (w jednym  przy­
padku) .po śmierci w zw łokach pozostałe i dopiero w tych 
różnych porach po śmierci do badania wzięte. Badałem prze­
szło 50 serc pochodzących ze zwłok osób z różnorodnych 
chorób zmarłych, a zwłoki po śmierci w jednakich  w arunkach 
przechowywane były, z przypadków  tych jed n ak  tylko z 42 
mam dokładne notatki co do rezultatu badania.

B adania te uskuteczniałem  zawsze na skraw kach z serc 
świeżych, nie przechow yw anych w żadnym płynie stw ardza- 
jącym  (obok badania m ięśnia w stanie świeżym, do którego 
to badania tkaniu w ogóle, a w tym  razie szczegółowo w ielką 
przyw iązuję wagę, uskuteczniałem  późnićj badania m ięśnia 
stw ardniałego w w yskoku), w prost w rozczynie soli kuchen­
nej, skraw kach wziętych z k ilku  różnych miejsc śc5any ko­
m órki lewej.

S tatystyczny w ynik badanych w ten sposób przypad­
ków z podaniem  rodzaju choroby, z której indyw iduum  zmarło, 
był następujący:

1. kobieta 1. 20 34 godz. po śmierci Pnemnonia disseminata incipiens, bronchitis. 
(umysłowo cjBira). rozklejenie rozległe.

2. mężczyzna 1. 30 13 g. po śm. Sypliilis, tbrombosis sin. ■fdciformis, haemorrhagiae 
corticaies. rozklejenie rozległe.

3. kobieta 1. 27 24 g. po śm. Pleuropneumoma disseminata. Tumor lienis acutus. rozklejenie.
4. kobieta 1. 50 50 g. po śm. Peritonitis sejjp-fibrinosa* typhus abcłominalis. ryzklejejtiie.
5. mężczyzna 1. 30 22 g. po śm. Typhus abdominalis. niema.

6. mężczyzna 1 56 26 g. po śm. Carcinoma laiwngis.
is to ta 'k itow a wyraźna, szeroka, prążkowana, 

w mięśniach brodawkowych włóknisto 
u szczytu zwyrodniałych o g n i s k o w e  

rozklejenie.

7. mężczyzna 1. 35 18 g. po śm. Carcinoma recti, peritonitis septica.
mięsień jędrny, makroskopowo prawidłowy, 
istota kitowa bardzo wyraźna, o g  n i s]k o w o 

rozwijające- się rozklejenie.
8. mężczyzna 1. 58 28 g. po śm. Pleuropneumoniii. rozklejenie.

9. kobieta 1. 48 12 g. po śm. Oophoritis suppnrativa. Peritonitis. Myoma nteri 
per laparotomiam excisum. rozklejenie.

10. mężczyzna 1. 25 19 g. po śra. Tuberciilosis chronica. Steriosis ostii arteriosi dextri 
ex endocarditide valv. Myocarditis fibrosa.

wśród mięśni brodawkowych włóknisto 
zwyrodniafych o g n i s k o w e  rozklejenie, 

w ścianie niema.

11. kobieta 1. 88 10 g. po śm. Atherom atosis universalis. A trophia fusca cordis 
bronchitis pnrulenta.'

niema, 
w 34 g. badane niema.

12. kobieta 1. 50 22 g. po śm. Cholera nostras. rozklejenie rozległe.

13. dziecko 1. 4 24 g. po śm. Nephritis scarlatinosa.
niema, 

w 48 g. niema, 
w 72 g. niema.

14. kobieta 1. 44 15 g. po śm. Erysipelas.
niema, 

w 39 g. niema, 
w 63 g. niema

15. mężczyzna 1. 67 19 g. po śm. Pleuropneumonia fłbrinosa. niema.

16. kob eta 1. 36 12 g. po śm. R uptura uteri, peritonitis.
istota kitowa bardzo wyraźna, o g n i s k o w e  

rozklejenie, 
ten sam obraz w 36 g.

17 mężczyzna 1. 38 16 g. po śm. jPieuropneumonia fibrinosa circumscripta. Myocardi­
tis fibrosa ventr. sinistri. niema.

18. mężczyzna 1. 45 28 g. po śm. Apoplexia cerebri. Nephritis acuta. rozklejenie rozległe.

19. mężczyzna 1. 50 20 g. po śm. Exsudat. pleurit. Endocarditis mitralis fibrosa.

niema.
istota kitowa w licznych miejscach wyraźna,i 

szeroka, prążkowana, 
w 43 g. gdzieniegdzie ślady rozklejenia, 

główna masa utrzymana w swój ciągłości, 
w 63 g. rozpad gnilny.
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20. dziecko 1. 2ya 25 g. po śm. Morbilli, Broneho-pneumonia eatarrhalis.
niema, 

w 74 g. niema, 
w 96 g. gdzieniegdzie rozeszły się komórki, 

w głównćj masie niema.

21. mężczyzna 1. 44 12 g. po śm. Pleuropneumonia.
n ema. 

w 60 g. niema, 
w 80 g. niema.

22. kobieta 1 40 19 g. po śm. Pleuropneumonia. rozklejenie rozlegle.

23. mężczyzna 1. 60 20 g. po śm. Atherom atosis universalis et art. eoro.i. cordis. 
Empbysema.

niema, 
w 61 g. niema.

24. kobieta 1. 25 4 g. po śm. Tuberculosis chroniea. niema, 
w 28 g. niema.

25. kobieta 1. 40 24 g. po śm. Tuberculosis chroniea. Nephritis acuta.
rozklejenie, 

istota kitowa w wielu miejscach wyraźna, 
prążkowana.

2(1. mężczyzna 1. 67 26 g. po śm. Nephritis baeinorrhagica acuta. Pleuropneumonia. rozklejenie rozległe.
27. mężczyzna 1. 42 30 g. po śm. Tuberculosis chroniea. niema.
28- kobieta 1. 35 30 g. po śm. Nephritis acuta. rozklejenie.

29. kobieta 1. 44 18 g. po śm. Careinoma ventriculi.
niema.

istota kitowa bardzo wyraźna 
w 42 g. mięsień okazuje wybitne gnicie 

i rozpad na odłamki nieregularne.

30. dziecko 1. 2 24 g. po śm. Bronchopneumonia catarrh niema, 
w 48 g. niema.

31. dziecko 10 miesięcy, 26 g. po ś * . Tuberculosis pra*cipne gland. bronch. et 
inesaraicarum. niema.

32. kobieta 1. 32 4 g. po śm. R uptura uteri, p.efiiitonitis.

niema.
istota kitowa wyraźna jako  wąski rąbek, 

w 19 g. niema, 
w 42 g. niema, 
w 65 g. niema.

33. kobieta 1. 56 4 g. po śm. Endotbeliom a feeritonei diffusum.

nieinjft
istota kitowa bardzo wyraźna jakby 

napęczniała, prążkowana, 
w 12 g. niema, 
w 22 g. niema.

34. mężczyzna 1. 40 24 g. po śm. Abscessus eerebri. Nephritis acuta. rozklejenie.!

35. kobieta 1 44 2 g. po śm. Pleuropneumonia. Cirrhosis renum.

niema.
tu  i owdzie is t< ta kitowa jako  wąski rąbek 

widoczna, 
w 26 g. niema, 
w 32 g. „ 
w 45 g. „ 
w 56 g. „ 

w 72 god. gdzieniegdzie rozpad 
w nieregularne odłamki.

36. kobieta 1. 23 2 g. po śm. Tuberculosis chroniea. Pleuropneumonia fibrii.osa 
lobi sup. pulm. doxtri.

niema.
istota kitowa tu  i owdzie widoczna, 

w 24 g. niema, 
w ,36 g. niema, 
w 48 g. niema.

37. kobieta 1. 34 7 g. po śm. Pylephlebitis suppnrativa chroniła, abscessus 
multipliees hepatis, abscessus retroventrieularis.

niema.
istota kitowa w nader licznych miejscach 

wyraźna, szeroka, prążkowana.

38. mężczyzna 1. 64 17 g. po śm. Tuberculosis chroniea.
mema.

istota kitowa bardzo wyraźna, ogniskowa 
nekroza koagulaeyjna.

39. kobieta 1. 38 6 g. po śm. Insuficientia et stenosis ostii venosi sinistri.
niema, 

w 48 g. niema, 
w 72 g. rozpad na odłamki pojedyncze.

40. mężczyzna 1. 22 3 g. po śm. Tuberculosis chroniea praeeipne gland. bronch. 
mediast. et retroperitoneal.

niemii.
istota kitowa bardzo wyraźna w każdem 

polu widzenia, 
w 43 g. niema.

41. mężczyzna 1. 50 6 g. po śm. Pericarditis librosa adhaesiva tubereulosa. 
Tuberculosis gland. bronch. niema

42. mężczyzna 1. 30 30 g. po śm. (Javernae tubereul. apieis dextri, pyopueumothorax 
ingens. rozklejenie.

W ynik ten świadczy, iż rozklejenie tylko w pewnych 
przypadkach miejsce miało i to naw et wcześnie po śmierci, 
ho już w 12 godzin po śmierci (najwcześniejszy okres, gdzie 
spotkałem  rozklejenie się kom órek). Ażeby zyskać w iększą 
pewność w tym względzie, czy przecież rozklejenie to nie 
jest w ynikiem  zmian pośm iertnych, przechowywałem  serca 
przy sekcyi w yjęte na wolnem powietrzu, a  w ięc w w arun­
kach, w których gnicie o w iele szybciej postępuje, pomny 
zdania, iż rozklejenie się kom órek mięsnych pow staw ać ma 
w sercach nie świeżych, gdy już gnić poczynają (n. p. Orth, 
Gursus der normalen Histologie 1886 str. 184 lub lsrael, 
Gracticum der pathologischen Histologie 1889, k tóry  na str. 255

p o w iad a : gelegentliche cadareróse E inw irkungen  fiih ren  zur  
Trennung der Zellen , sei es dass letztere die Zellgrensen sehr 
deutlieh herrertreten lassen, sei es, dass sie eine rollstandige  
Lósung des Zusam m enhanges bewirken).

W tym więc celu przechowywałem  serca po za obrę­
bem zwłok aż do 90 godzin niekiedy. Nie udało mnie się 
jednakże ujrzeć obrazu chociaż w przybliżeniu do owego tak 
charakterystycznego podobnego. W dwóch czy trzech p rz y ­
padkach wśród objawów m akroskopow ych w yraźnego gnicia 
można było dostrzedz rozpad na pojedyncze podłużne odłamki, 
ale obok tego kom órki mięsne a  w zględnie m ięsień sercowy 
przedstaw iał w ybitne zmiany pośm iertne, gnilne. Nie mogłem ró­
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wnież dostrzedz, ażeby istota kitow a, k tóra, jak  wspom nia­
łem, już w zupełnie świeżych sercach niekiedy je s t bardzo 
widoczną, w yraźniejszą się staw ała lub w liczniejszych bele- 
czkach na jaw  wychodziła, lub też w tych przypadkach m ia­
nowicie, gdy istota kitow a w ystępuje jako  szerokie podłużnie 
prążkow ane pasmo, w sercach po wyjęciu ze zwłok przecho­
w yw anych rozklejenie pośm iertne do skutku przychodziło.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Z  klin iki chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 

Skolijoza i ja; leczenie.
N ow y sposób ortopedycznego  trak to w an ia  te jże .

Dr. Aleksander Bossowski,
I. A systent kliniki chirurgicznój w Krakowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 33).

III. M. W. la t 13 z K rakow a, uczennica. Chorow ała na 
ospę, szkarlatynę. W rodzinie bliższej ani dalszej skolijozy 
w ykazać nie można. Siostra chorej m iała przebyć w dziecię­
ctwie k rzyw icę, sam a zaś cho ra , lubo słabow ita i w ątła, 
nie zdradzała przecież żadnych cięższych przypadłości i tylko 
później trochę niż inne dzieci zaczęła biegać. Skrzyw ienie 
kręgosłupa zauważyli rodzice od m aleńkości, od 5 roku jój 
życia.

Dziecko w ątłe, chude i blade. W ysokość ciała wynosi 
126 cm. Tułów przesunięty bardzo znacznie na m iednicy na 
lewo i zapadły  tak , że odległość od szczytu pachy prawej 
do grzebienia biodrowego praw ego wynosi 6 cm., gdy taż 
sam a odległość po stronie lewej mierzy 19 cm. (F ig  5). Wcię-

Fig. 5.

cie kibici lewe wygładzone, linija boczna tułowiu po tej stro­
nie przeustaw ia w ypukłość, poniżej dolnych żeber głęboki 
w ręb fałdow aty aż do linii wyrostków  się rozciągający. Bio­
dro strony lewej w ygładzone w konturach, ukryte, kończyna

górna lew a zwisa wolno. W cięcie kibici praw e zagłębione 
znacznie i zmienione ta k , że górna jego połowa je s t znacz­
nie skrócona, a szczyt wcięcia chowa się m iędzy fałdami 
skóry, tworzącemi;-śię skutkiem  opadnięcia łopatki w ty ł i ku 
dołowi. Biodro praw e sterczy znacznie ku przodowi. Koń­
czyna górna praw a z w yjątkiem  samej górnej części ram ie­
nia przylega do biodra i k rę tarza  w ielkiego. K ręgosłup p ier­
siowy skrzyw iony w sim y łuk z w ypukłością na lewo ciągnący 
się od 2-go do 12-go kręgu. K rąg  12-ty piersiowy indyferentny. 
Odcinek lędźwiowy kręgosłupa w całości tw orzy w ygięcie łuko­
w ate z w ypukłością na prawo. Kolce tyłne górne kości biodro­
wej nierówno ustaw ione; lewy wyźój o szerokość palca od p ra ­
wego , oś kości krzyżowój długa skośnie przebiega ku lewej 
stronie i ku dołowi linija wyrostków  kosei krzyżowej, tworzy łuk 
z w ypukłością na praw o, w odcinku szyjnym kręgosłupa lek ­
k ie  zboczenie w yrostków kolczastych na praw o; linija kar- 
ko-barkow a praw a nieco wyraźniej zarysow ana. Głowa po­
chylona lekko na lewo. D ługość kręgosłupa od 7-go kręgu  
szyjowego do górnego brzegu kości krzyżowej 25 cm., odle­
głość szczytu krzyw izny piersiowój lewćj od linii środkowej 
wynosi 4 Ą cm.; odległość łuku lędźwiowego od linii środ- 
kowój w szczycie na praw o 4 cm.; w ypukłość żeber po stronie 
lewćj tylnej bardzo znaczna tw orzy zupełny garb. Oddalenie 
10-go żebra od grzebienia biodrowego po stronie lewej je s t 
ujemne, t. j. żebro stoi o 2 palce poprzeczne niżej niż grze­
bień, po prawej zaś stronie 10 żebro przylega tuż do crista. 
Ł opatka  lew a w k ierunku strzałkow ym  ustaw iona i ku ty ­
łowi w yparta, dół jój nadgrzebieniow y w ygładzony; odległość 
k ą ta  dolnego łopatki lewej od linii środkowej wynosi 10 cm., 
odległość brzegu w ew nętrznego w wysokości grzebienia 8 
cm. Ł opatka  praw a w konturach swych niew yraźna, płasko 
ułożona. Poniżej niej ciągnie się fałd skośny, aż do linii środ- 
kowćj grzbietu dochodzący. Oddalenie k ą ta  dolnego łopatk i

Fig. 6.

praw ej od linii środkowej wynosi 2 cm., oddalenie brzegu 
spinalnego w wysokości grzebienia łopatki 4*/2 cm. W ym iar 
skośny praw y klatk i piersiowój liczy 14 cm. W ym iar skośny 
lew y 23 cm., w ym iar w kierunku strzałkow ym  po lewćj 16



24 sierpnia 1889 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 4-21

cm., po prawej 13 cm. Z przodu okazuje k la tka piersiow a 
przypłaszczenie po lewej stronie, którem u odpowiada n iezna­
czne w ypuklenie po prawej. Obojczyk lewy lekko ku przo­
dowi w yparty , lew y dół nad i podobojczykowy nieco płytszy 
w porównaniu ze stroną drugą. Oś m ostka przebiega skośnie 
z góry i prawej ku dołowi i na lewo. W yrostek mieczyko- 
w aty względem  trzonu m ostka załam any. Na granicy chrzą­
stek żebrowych napotyka się zgrubienia. P raw a połowa k la­
tk i piersiowej dolną sw ą częścią odgięta sterczy w przód, 
na lewej połowie przypłaszczonej w całości, napotyka się 
w dolnej części pod sutkam i wgłębienie. Kolce przednie górue 
kości biodrowej nierówno ustaw ione; kolec praw y niżej stoi 
od lewego o 2 cm. Miednica nie okazuje znaczniejszych 
zmian w swoich kształtach. D ługość kończyny mierzona od 
kolca kości biodrowej do kostki zewnętrznej, jako  też od 
szczytu wielkiego krę tarza  do kostek  i do kolca przedniego 
górnego kości biodrowej nie okazuje żadnych różnic między 
jed n ą  a druga stroną.

Po zawieszeniu chorej długość kręgosłupa od kręgu 7 
szyjnego aż do kości krzyżowej podnosi się z 25 przed za­
w ieszaniem  do 30 cm. Krzyw izny kręgosłupa nieco się przy­
płaszczają tak, że obecnie odległość szczytu skrzyw ienia pier­
siowego od linii środkowej wynosi 3'/* cm., w kręgosłupie 
lędźwiowym odległość szczytu krzyw izny zm niejsza się do 
2 cm.

Po założeniu stanika z elastycznem  naciąganiem  w yso­
kość ciała podnosi się z 126 cm. na 133 (Fig. 6 i 7). Tułów 
ulega przesunięciu na prawo, wcięcie kibici praw e staje się 
płytszem , ale teraz skutkiem  podniesienia barku i łopatki ku 
górze lepiej się uw ydatn ia; kończyna praw a górna przylega 
do biodra prawego, ale tylko środkow ą częścią przedram ienia. 
W cięcie kibici lewej otw arte ku dołowi przedstaw ia łącznie 
z kończyną górną lew ą kształt tró jkątny  z tępym  kątem  na 
wierzchołku. Sulcus parasp ina lis  lewy staje się mniej w ypu­
kły, linia w yrostków  kolczastych kręgosłupa piersiowego 
kreśli łuk, ale więcej płaski niż poprzednio i w ypukłością 
zwrócony na lewo.

IV. M. K. la t 8, uczennica. Żadnych dat co do przebytych 
chorób podać nie umie. Obecnie z powodu kokluszu zostaje 
w szpitalu św. Ludw ika.

Dziecko, ja k  na swój w iek licho zbudowane, o skórze 
blado ziemistej, o mięśniach nader wiotkich, o kośćcu smu­
kłym. Tułów bardzo nieznacznie przesunięty na praw o wzglę­
dem m iednicy; wcięcie kibici praw e w yciągnięte w półksię­
życ, kończyna praw a górna zwisa wolno, lew y tró jkąt kibici 
szparow ato w yciągnięty, otw arty ku dołowi, lew a kończyna 
opiera się o biodro. Biodro lewe nieco wprzód wystercza, 
praw e je s t wygładzone. Ł opatka praw a sagitalnie ułożona 
i uniesiona ku górze, jej k ą t dolny sterczy w tył. Ł opatka 
lewa ku przodowi podana, k ą t dolny odstaje, górna część 
tej łopatki w ystercza więcej w tył niż na łopatce prawćj. 
L iuija karko-barkow a w części swej środkowej lewej więcej 
w ybitna; szyja po lewej stronie nieco krótsza. K ręgosłup 
w części piersiowej od 4-go do 11-go kręgu zbacza w lekkim 
łuku w ypukłym  na prawo, k rąg  11 piersiowy indyferentny. 
K ręgosłup lędźwiowy okazuje lekkie  zboczenie w yrostków kol­
czastych na lewo. W  części górnej piersiowej i dolnój szyjnej 
napotyka się lekkie zboczenie wyrostków  kolczastych na 
lewo. Kość krzyżow a nie okazuje zmian co do położenia. 
Odległość szczytu krzyw izny piersiowej wynosi 12 mm. na 
praw o; odległość szczytu krzyw izny lędźwiowej 1 cm. na 
lewo; wyrostki kolczaste w górnej części odcinka p iersio­
wego zbaczają 7, cm. na lewo od linii środkowej. K ąt ło­
patki prawćj o 1 '/, cm. wyżej ułożony od lewego, odległość 
kąta prawćj łopatki od linii środkowćj 7 */, cm., odległość brze­
gu wew nętrznego w wysokości grzebienia łopatki 5 '/ , ,  odległość 
kąta lewej łopatki od linii środkowćj 5 1/, cm., odległość brzegu 
W ewnętrznego na wysokości grzebienia 5 cm. W ym iar skośny 
praw y klatk i piersiowej wynosi 16 cm., lew y 12 cm., wymiar 
^  kierunku strzałkow ym  praw y 13 cm., lewy 12 cm.. Na przed- 
®Ie,j ścianie k latk i piersiowćj, prócz znaczniejszego w ysklepienia 
j®wej połowy, zmian się nie spotyka. Kolce górne przednie 

°ści biodrowej w równej wysokości ustawione. D ługość koń- 
yn po obu stronach jednakow a.

Po zawieszeniu chorej długość kręgosłupa od kręgu  7 
szyjnego do kości krzyżowej pow iększa się o 1 cm. Skrzy­
wienia kręgosłupa w yrów nyw ają się po większej części tak , że 
obecnie wynoszą zaledwo parę milimetrów w kręgosłupie 
lędźwiowym, nieco więcej w kręgosłupie piersiowym.

Po założeniu gorsetu z elastycznem naciąganiem  wcięcie 
kibici praw e jest wygładzone, tró jkąt zamieniony na szparę 
otw artą ku dołowi; wcięcie lewe zagłębia się, tworzy z koń ­

czyną tró jkąt o ostrym wierzchołku. Biodro praw e sterczy 
w przód; kończyna lewa zwisa wolno, praw a oparta o bio­
dro, bark  lewy uniesiony ku górze, łopatka lew a dolnym ką­
tem sterczy w tył, bark  praw y obniżony, łopatka przypłasz­
czona. Zboczenie kręgosłupa piersiowego na prawo w yrów ­
nywa się prawie w zupełności W ysokość ciała po założeniu 
gorsetu podnosi się z 114 na 115 cm.

III. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.
N a posiedzeniach T o w arzy stw a  b ijo logicznego w P aryżu  

z dn ia  1-go i 15 -go  czerw ca donosił B r  o w n - S ć q  u a r  d o d z i­
wnym w pływ ie zw ierzęcego soku ją d e r  n a  u stró j. W ychodząc 
z teo re tycznego  rozum ow ania p rzyszed ł n a  m yśl u zy sk an ia  z j ą ­
d ra  zw ierzą t przez w yciśnięcie i w ym ycie cieczy, k tó rą  w strzy ­
k iw ał na jp ierw  innym  zw ierzętom , a  później sobie sam em u. Mimo 
w ielkiej bolesuości nie sprow adziły  w strzyk iw an ia  te n igdy  ro ­
pienia, na tom iast w ystąp ił objaw  w w ysokim  stopn iu  zadziw ia­
ją c y : sp raw y  czynnościow e, k tó rych  B row n-Sćąuard , odpow iednio 
swemu podeszłem u w iekow i, liczy  obecnie 72  la t, w cale nie lub 
ju ż  nie w w ydatny  sposób za ła tw ia ł, w ykonyw ał te raz  n a jd o k ła ­
dniej. T a k  n. p. znik ło  w zupełności upo rczyw e zaparc ie  sto lca , 
sprow adzone niedow ładem  je lita  g rubego i daw na siła  m ięśn ia  
pęcherza w róciła. Bez zm ęczam a może obecnie B. przez 3 g o ­
dziny prosto  stać. L ecz co w ięcej, B. czuje się te ra z  do p racy  
daleko zdolniejszym  niż k iedykolw iek , przez d ługi czas nie m ógł 
n igdy po jed zen iu  um ysłow o pracow ać, a  obecnie idzie mu to 
bez jak ich k o lw iek  trudności, jednem  słowem , czuje się o 30  la t 
m łodszym . W strzy k iw an ia  robi się w ciągu  trzech  tygodni 4 razy , 
w ostatnicłi 10-ciu dn iach  pozosta ła  cie lesna  i um ysłow a zdo l­
ność do p racy  podw yższoną, m imo, że nie rob ił w strzyk iw ań . 
U żyta do nich ciecz m a bardzo  skom plikow any  sk ład , gdyż sk ład a  
się z nasien ia , krw i i soku g ruczo łow ego ; k tórem u z tych  sk ła ­
dników  p rzyp isać  należy  podane w yżej d z ia łan ie?  nie da  się na 
raz ie  ro z s trzy g n ąć ; ty le  je d n a k  je s t pew nem , że nasien ie  samo 
w strzyknięte , nie rozw ija  tego  zadziw iającego  dzia łan ia . D on iesie­
nie to  sp raw iło  n iespodziew ane w rażenie n a  słnckaezach, k tó rzy  
zostali później p raw ie bo leśnie do tkn ięc i tem , co B. d la  w ytłó- 
m aczenia now ow ynalezionego fak tu  przy toczy ł. O pow iadał on, że 
rad z ił dwom osobnikom  w w ieku 55 -c iu  i 65-eiu la t, k tó rzy  u sk a r ­
żali się n a  ogólne w yczerpan ie , onanizow ać się dw a ra z y  ty g o ­
dniow o i to nie zupełn ie  t. j . ,  ab y  nie p rzyszło  do w y try śn ięc ia  
nasien ia  i rzeczyw iście czuli się w ten sposób leczeni chorzy  po 
k ilku  „posiedzen iach" w zm ocnionym i. G ruczoły  w ydziela ją , w e­
d ług tw ierdzenia  B. prócz sek recy i p rzeznaczonych  do w ydalen ia  
jeszcze  inne w ytw ory, k tó ry ch  w essan ie  zm ienia w łaśnie w o p i­
sany  sposób  sk ład  krw i i soków . R ozchodzi się tu  n ie  o zły
dow cip, lecz o sm utną  p raw dę , tem  sm utn ie jszą , o ile  te  częścią
dziw aczne, częścią w strętne doniesien ia , pochodzą od B., k tó rego  
im ię w nauce cieszy się dobrym  rozgłosem . (W . m. W . 1889,
N r. 26). D r. Baselikopf.

Patologija. 
J. H u l c h i n s o n  ju n ,: 0 zachowaniu się źrenic przy 

uszkodzeniach czaszki.
1. W  w strząśnieniu mózgu zachowują się źrenice przez 

czas nieoznaczony, zawisły od natężenia w strząśnieuia, tak  ja k  
w uśpieniu eterowem  lub chloroformowem t. j. oddziaływ ają 
powoli, nie będąc ani rozszerzonem i ani zwężonemi. 2. Rza- 

! dko znajdujem y przytem  jedno- lub obustronne rozszerzenie. 
W jak i sposób ono do skutku przychodzi, nie da się z p e ­
wnością oznaczyć. H. w skazuje na doświadczenie F erriera , 
który przez drażnienie tylnćj części górnego zwoju czołowego 
sprow adzał rozszerzenie obu źrenic. 3. Jeżeli po ciężkich ob­
jaw ach mózgowych następują objawy zapalne, stw ierdzam y 
zawsze zwężenie, niezaw iśle od tego, czy zranienie nastąpiło
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daleko lub blisko od ciałka czworaczego. 4 W ucisku mózgu 
w następstw ie krw aw ienia oponowego spostrzegam y w po­
łowie przypadków  rozszerzenie źrenicy po stronie zranienia; 
w edług zdania H. pow staje ono w skutek ucisku na ciałko 
czworacze. Po niem jest obustronne rozszerzenie najczęst- 
szem ; rokow anie wtedy jest bardzo złe. Zwężenie źrenicy 
jest rzadkie. 5. W zranieniach części szyjnćj nerwu współ- 
czulnegó nie przydarza się czynne rozszerzenie, lecz niemo­
żność źrenicy rozszerzania się w ciemności. 6. Przebieg nerwu 
współczułnego szyjnego u człowieka zdaje się być taki sam, 
ja k  u zwierzęcia, t. j. w łókna zdają* się odchodzić od p ierw ­
szego lub drugiego nerwu grzbietowego. (W iener klin. Woch. 
1889, Nr. 18). D r. Baschkopf.

Farnuikologija.
R e i c h .  Nierw ykłe działanie atropinu.

Znane są każdem u okuliście wypadki idiosynkrazyi, że 
krople atropinowe wywołują u niektórych pacyjentów  podraż­
nienie oczu, a naw et siine objawy zapalne ze strony spojówki 
i skóry. W pracach K u g e l a ,  L i n k a  i F e d e r s o n a  ze­
brane są przypadki objawów om icia chorych, zaledwie kilkom a 
kroplam i słabego rozczynu a tro p in u , wkroplonego do worka 
spojówki. Autor opisuje przypadek osobliwego działania atropinu 
na uk ład  nerw o-krw ionośny: pewnemu gimnaziście, c ierp ią­
cemu na postępową krótkowzrocznoś(u(M. oc. dxt. 9 D., M. oc. 
sin. 10 D.) przy V. 6/36 i nieznaczne staphyloma posticum , 
zalecił zupełny odpoczynek oczu, dymne konserwy i wkra- 
planie 2 razy dziennie a tro p in u ,(1 :1 2 0 ) . Po każdem  jednak  
w kropleniu w 5 — 10 minut pokazyw ał się krw otok nosowy 
trw ający cały kw adrans, bez żadnych objawów otrucia się 
atropinem . Trw ało to k ilka dni i malec widocznie osłabł i zbladł. 
Lekarz zalecił dw udniową pauzę i nosowy krwotok nie miał 
miejsca. Znowu rozpoczęto w kraplanie i krw otoki znowu 
się powtórzyły i w takiej obfitości, że malec wręcz odmó­
wił dalszego użycia atropinu. Ostatni zamieniono duboisyną 
i nosowe krw otoki, chociaż w mniejszym stopniu, lecz także 
miały m iejsce^ po każdem  w kraplaniu. U młodego chorego 
nie znaleziono ani hemofilii, ani też żadnych zmian w błonie 
śluzowej nosa. Krople siarczanu cynku, dla próby zakropione, 
nie wywoływały nowego krw otoku, równie też ten sam roz- 
czyn atropinu, zapuszczany innym chorym , nic podobnego 
nie wywoływał.

Ponieważ niewiadomo jak  oddziała atropin na chorego, 
przeto zdaniem Dra R. najlepiej rozpoczynać leczenie a tro ­
pinem od słabych rozczynów, aby tym sposobem zbadać od 
działy wanie ustroju na działanie silnie działającego alkaloidu. 
(Oftahmołogicseskij W iestn ik , Maj 188®. D r. J . Talko.

Chirurgija.
E. M a s i n g :  W sprawie leczenia poprzecznego 

złam ania rzepki.
Autor podaje nowy p rzy rząd , który mu oddał dobre 

usługi w 4-ech przypadkach złam ania rzepki. Podłużnie czwo­
rokątny kaw ał rodzimćj gumy, 20 ctm. długi, 7 cm. szeroki, 
a 3 mm. gruby ma na jednym  końcu sp rzążkę , na drugim 
taśmę elastyczną; w środku jednego boku znajduje się pół 
księżycow ate wycięcie dla górnego brzegu rzepki, a po obu 
bokach wycięcia dw a silne elastyczne walce w ydrążone z gu­
my ; do dolnego wolnego końca tych walców w ydrążonych 
przym ocowane są k ró tk ie , tęgie walce metalowe, opatrzone 
na wolnym końcu silnym drutem metalowym. Zastosowanie 
przyrządu je s t następujące: Na Yolkm anna szynie blasza­
nej, dobrze wyścielonćj, sięgającej do środka u d a , układa 
i przymocowuje się odnogę, okolica kolana zostaje wolną. 
0  ile wynaczynienie krwi w staw ie kolanowym zezwala, 
ściąga się górny odłam ek i przybliża do dolnego; powyżej 
tak ściągniętego odłam ka umieszcza się półksiężycow ate w y­
cięcie gumy i za pomocą sprzążki tak  silnie się ściąga, że 
odłamek nie może więcćj ku górze umknąć. Około blachy 
nożnej szyny Y. uk łada się w postaci strzem ienia środek m o­
cnej opaski, którćj końce przeciąga się przez pierścienie me­
talowe i tym sposobem jes t przym ocowany górny odłamek, 
który przyciska się do dolnego; końce tej opaski przyw ią­
zuje się pod szyną. Pęcherz lodowy na miejsce złam ania koń­
czy opatrunek. Uderzająco prędko ulegało wynaczynienie 
krwi wessaniu i najpóźniej po 24 godzinach stykały  się obie

pow ierzchnie złam ania. Opatrunek tylko przez 6 godzin leżał 
mocno ściągnięty, poczem chorzy sami go sobie zwalniali tak, 
aby im był przyjemnym. Po 4 —5 tygodniach w szystkie zła­
m ania były zagojone. Opatrunek M. zdaje się odpowiadać 
trzem kardynalnym  warunkom opatrunku do złamań rzepki.

D r. B aschkop f 
Choroby skórne i weneryczne.

K. S z a d e k  (K ijów): 0  leczeniu wrzodów wenerycznych 
sozojodolem potasowym.

Sozojodol potasow y tworzy kryształy  bez barw y i woni, 
które trudno rozpuszczają się w wodzie, wyskoku i g lice­
ryn ie ; zaw iera .54%  jodu. Przetworu tego używ ał Sz. ze­
wnętrznie przy szankrach miękkich w 25-ciu przypadkach ; 
w pierwszym  rzędzie chciał doświadczać jego skuteczności 
w wrzodach, a potem chodziło mu o zbadanie, czy go można 
używać jako  wygodnego środka Zastępującego jodoform, który 
w praktyce syfidoiogicznej posiada tak rozlegle zastosowanie. 
Przetw oru tego używ ał jako  delikatnie rozdzielonego proszku 
do zasypyw ania wrzodów, samego lub w połączeniu z kreo- 
liną (1 kr.: 100)j dalej z wazeliną jako  maśći 10— 15% . W y­
niki jego doświadczeń pozw alają mu wydać bardzo korzystny 
sąd o wartości leczniczej sozojodolu w wrzodach w enerycz­
nych: Sozojodolkal ;um ogranmza ropienie w uderzający
sposób, spraw ia także zdrowe, piękne w ytw arzanie się ziar­
niny i działa ze względu na pokrycie przyskórkiem  wrzodów 
m iękkich bardzo szy b k o ; wobec tego można środek ten prze­
ciw wenerycznym postaciom wrzodów z nielicznemi w yją t­
kami nazwać lekiem pew nym ; jest on zwłaszcza w praktyce 
pryw atnej bardzo wygodnym  i polecenia godnym. Sz. sądzi, 
że sozojodol potasowy w leczeniu kiły, użyty sam lub w po­
łączeniu z kreoliną może jodoform zastąpić, co ze względu 
na nieprzyjem ną woń tego ostatniego, jest rzeczą bardzto p o ­
żądaną, tem bardzićj, że polecany w ostatnich czasach jodol 
zdaje się okazyw ąć mniej skuteczne działanie na wrzody 
m iękkie, i dlatego nie może w wszystkich przypadkach szan- 
k ra  zastępow ać jodoformu- ( W ien. med B I. 1889, Im  24).

D r. Baschkopf.
Choroby umysłowe.

Prof. M e y n e r t  (W iedeń): 0 zadumie.
K M . wyłusijcza istotę zadumy w przeciw ieństw ie do m a­

nii. Podczas gdy w ostatniej jest usposobienie wesołe, roz­
liczne połączenia m yśli, choeŁbez znaczenia, jednoczą się 
i szybko po sobie przem ijają, podczas gdy czynności korowe 
ruchu ilościowo są wzmożone, napotykam y w zadum ie zupełne 
przeciwieństwo. Chory ulega usposobieniu smętnemu. W ym ia­
nie czynnościowej twórczości stoi naprzeęiw  hamowanie, ro ­
dzaj osłupienia w wszystkich ruchach, a urojeniu wielkości, 
urojenie nicości, a jego błędem jest samooskarzeni% objaw ie­
nie zaniepokojenia sumienia. Nie należy jednak  wyobrażać 
sobie, że w szystkie stany objaw iające się hamowaniem , są 
już zadumą. N ajsilniejsze zahamowanie je s t osłupieniem, ale 
ono się nigdy nie łączy z sam ooskarzeniem . Jeżeli jest czyn­
nościowe przekrw ienie mózgu, powstaje uczucie szczęścia, to­
w arzyszące już pracy tak umysłowej ja k  cielesnćj, a brak 
tego uczucia powstaje z braku przekrw ienia czynnościowego. 
Zrozumiałem to jest przez działanie azotynu amylowego, o k tó­
rym melaucholicy twierdzą,, że jest to środek do rozw esele­
nia. W idzimy to także z postaci „cyrkularnych1', w których 
zadum a i m anija naprzem ian w ystępują, gdzie w edług Mey- 
nerta odżywienie je s t na przem ian wprost przeciwne. N ie zo­
staje jednak  w zw iązku m anija z przekrw ieniem , a zaduma 
z niedokrewnością, lecz musi istnieć stosunek, gdzie ciśnie­
nie tętnicze się wzmaga, a ten stan zdaje się być w związku 
z t. zw. uczuciem przygnębienia Ja k  tłumaczyć, że pod w pły­
wem mnogości m ęczących w rażeń to szczególne usposobienie 
smętne z zaniepokojeniem  sum ienia się schodzi? Pew ną grupę 
wrażeń i z niemi skojarzonych w yobrażeń nazywam y „ ja11, 
uczucie bólu, sytości, uczucie mięśniowe i t. d. P ierw otne „ja11 
je s t jednak  tylko ideałem , człowiek odbiera coraz to nowe 
w rażenia i w yobrażenia i takow e łączy. Pierw otne „ ja11 ce­
chuje się bronieniem swego istnienia, następow e „ ja 11 zam yka 
w sobie św iat zewnętrzny. Gdy w następstw ie czynnościo­
wego zboczenia odżywczego mózgu pow staje brak wzruszeń, 
zostaje w tórorzędńe „ ja “ ścieśniune, a to objawia się uroję-
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niem nicości i smętne usposobienie stanowi najw ażniejszą ce­
chę zadum y; jako  następowe objawy przyłączają się samo- 
oskarzenia i urojenie prześladow cze, które stanowi tylko 
psychologiczne następstw o pierwszego. MeJaśncholik ceni sie­
bie niżej, a przecenia drugich, podniecony przecenia siebie, 
a  drugich ceni niżój. Siedzibą zadumy podniecenia i drażli­
wego usposobienia są  półkule m ózgowe; w rażenia zmysłowe 
dostają się do nich następowo przez ośrodki podkorowe. 
W  końcu omawia M. rozróżnienie zadum y od manii, ostrego 
obłąkania , hypochondry i, neurastenii i obłąkania przew le­
kłego. ( W ien. m. Woch. 1889, .Nr. 25). D r. Baschkopf.

IV. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 22 sierpnią. Reskryptem  z dń1gg4 sier­

pnia b. r. mianował N ajjaśniejszy Pan lekarza powiatowego 
1-szej klasy D ra J  ó z e fa  M e r u n o w i c z a przewodniczącym 
w krajowej Radzie zdrowia i radcą nam iestnictwa we Lwowie.

Po usunięciu  się prof. K orczyńsk iego , m ianow anie D ra Me- 
runow icza p ro tom edykiem  galicy jsk im  stało  się nieuniknionym  w y­
nikiem  przedm iotow ej is to ty  położenia , a  w reszcie słuszności. W ie ­
lo le tn ia  ru ty n a  nab y ta  przy  boku ś. p. B iesiadeckiego, rozleg łe  
w ykszta łcen ie  lek arsk ie , osiągn ię te  w y trw ałą  p racą  w sław nej 
pracow ni fizyjologicznej lip sk ićj, oraz na  stanow isku  asy s ten ta  
k lin ik i lek a r. w K rakow ie, a w reszcie w iek najw yższej siły  i ener­
gii, ta k  zalecały  osobę D ra  M erunow icza, że nom inacyja  jeg o  na 
opróżnioną posadę pro tom edyka by ła  w p rzekonan iu  ogółu le ­
karsk ieg o  n iezaw odną, m ocniejszą nad w szelkie w spółubieganie 
się. P rzyw iązu jąc  do osoby D ra  M erunow icza w iele uzasadnionej 
n a d z ie i, że na nowem w pływ ow em  stanow isku  nie m ało p rzy ­
czyni się do popraw y stanu  zdrow otnego w społeczeństw ie na- 
szem , d la  nas osobiście ta  nom inacyja je s t  n ad e r m iłą, gdyż no- 
w om ianow any pro tom edyk  by ł zaw sze życzliw ym  dla Przeglądu  
Lekar., a ufam y, że i nada l użyczy mu swojej opieki i poparcia.

* Jego E kscel. p. M in ister w yznań i ośw iaty, w po rozu­
m ieniu z M inistrem  spraw  w ew nętrznych , resk ryp tem  z dn. 25 
czerw ca m ianow ał do egzam inów  lekarsk ich  na  rok  1 8 8 9 /9 0 : 
kom isarzem  rządow ym  prof. D ra  L . T e i c b m a n a ,  zastęp cą  k o ­
m isarza  prof. D ra  N . C y b u l s k i e g o ;  w spółegazam inatorem  przy 
drugim  ścisłym  S^zam in ie  doc. D r. St. P o n i k ł ę ,  zastęp cą  współ- 
egzam ina to ra  doc. D r. A n t .  G1 u z i ń s k  i e g o ; w spółegzam ina- 
torem  przy  trzecim  egzam inie ścisłym  prof. D r. A. O b a l i  ń- 
s k i  e g o ,  zastępcą  w spó łegzam inato ra  doc. Dr. A. M a r s a .

* Do dn. 12 s ie rpn ia  baw iło gości kąpielow ych w K r y ­
n i c y  osób 3 5 6 2 , w Ż e g i e s t o w i e  648 , w C i e p l i c a c h  c z e ­
s k i c h  5 5 9 9 .

* W edług  s ta ty s ty k i ogłoszonej przez F o re la  liczba um y­
słowo chorych w kanton ie  zurychsk im  dosięg ła  31 7 8  na  3 3 9 .0 0 0  
m ieszkańców , czyli l ° /0 ; podobnie w ysokiego o dse tka  do tśj 
pory  n igdzie nie spostrzegano . F o re l p rzyp isu je  ten  sm utny stan 
rzeczy  nadużyciom  w yskoku i w rzeczyw istości S zw ajcary ja  n ie ­
m iecka je s t  k ra je m , k tórego m ieszkańce najw ięcej w E urop ie  
spożyw ają  w yskoku . (Revue scientiflgue, N r. 21).

* W  L ondyn ie  w ydał sąd  dw a w y ro k i, k tórych  p raw na 
podstaw a m a i d la  nas zasadnicze i pouczające znaczenie: jed en  
w łaściciel dom u został sk azan y  na  14-dniow y aresz t za to , że 
p rzepe łn ił dom lokatoram i, w sku tek  czego w ybuchła w tym  domu 
zak aźn a  choroba. Juny  zaś, rów nież w łaściciel domu, zosta ł za ­
sądzony  na grzywnie 50  funtów  (m niej więcej 600  z łr.) zato, że 
w skutek  złego u rządzen ia  ścieku dla nieczystości w ychodkow ych, 
pow stała  choroba zakaźna, k tórej ofiarą pad ła  m atka  i tro je  jój 
dzieci. (The Lancet, 6 lipca).

* Nekrologija. W  H eidelberdze um arł prof. N u h n .
A rtykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.

W Wiadomościach Lekarskich (zeszy t 11); D ra S t a c h i e w i -  
c z a :  ^uchoty gardlane, wyleczalność i leczenie takowych kwasem 
mlekowym. — Dra A. Ż u k o w s k i e g o :  H isteryja wysokiego stopnia, 
obustronna kastracy ja , wyleczenie. — Zeszyt 12: Dra A. P a w l i k o w ­
s k i e g o :  Choroby zakaźne we Lwowie. — Dra J .  W i k t o r a :  Kasy 
dla chorych i stanowisko, jak ie  lekarze wobec takowych zająć powinni. 
W Lazecie Lekarskiej-Nr. 33: Dra W. M a t l a k o w s k i e g o :  Podw ią­
zanie tętnicy pośladkowój prawśj w jam ie miednicy z puwodu rany 
kłótśj. — Dr. W. B i e g a ń s k i e g o :  O leczeniu zapalenia opłucnej prze­
tworami salicylowemu — W  Medycynie Nr. 33: Dr. W. S t e m b a r t h a :  

z ery przypadki otwarcia jam y otrzewnej przy chorobach narządów 
fodzajnycn kobiecych niezapalnego pochodzenia._____________________

W zastępstw ie redak to ra : D r. A . Kwaśnicki. ____

KO\l< UR8.
W  N i ż a  n k  o w i c a c h  je s t  posada lekarz  i m iejskiego z p ła ­

cą 4 0 0  złr. rocznie i z należytościam i za oględziny do o b sa­
dzenia. P osada  ta  nadaną  zostanie na je d e n  rok  prow izorycznie, 
poczem może być stabilizow aną.

K andydaci zechcą swe udokum entow ane podan ia  najdalć j 
do 10  W rześn ia  b. r. do tu tejszej Z w ierzchności gm innój wnieść.

D oktorow ie m edycyny m ają  p ierw szeństw o. A pteka pub li­
czna w m iejscu. 1 0 7 —-3— 2

N i ż a n k o w i c e  11 S ierpn ia  1889.

D r .  J A N  R O S N E R

b. a sy s ten t k lin ik i położniczo-ginekologicznej Uniw. Jag iellońsk iego

o r d y n u j e ,  j a k  d a w n i e j ,  od 15 Ma ja
w  F r a n z e n s b a d ? jc  43-9-9

  „ o -  o  L  D  E  N  U  R  S T E K ,  TST.“

I A  D l ,  1 1 1  I v  I Z  W Y C I Ą G I E M
KAS KA RY 7 - 5 2 - 3 4

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
-1888 roku, L. 308 — Ą estto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Ożycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

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

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

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

NI. L. DOBROWOLSKI, Magister farmacyi w Krakowie
(N o w a -  W i^ ś  1. 4 o ,  d o m  w ła s n y )

poleca ze swego Składu artykułów  gumowych, kauczukowych i lekar­
sko - Cuirui.gicznyrh: A paraty do inhalacyi według Siegla blaszane sztuka
1 złr. 50 k r ; miedziane 2 złr. 50 kr. Cewki do tracheotom ii z tw ar­
dego kauczuku w 5 rozm iarach, sztuka 2 złr. — Dmuchawki do gardła 
tna proszki) z kauczuku z halonikiem sztuka 1 złr. — Igły chirurgiczne 
tuzin 1 złr. 80 kr. — .Szpilki chirurgiczne tuzin 80 kr. — K atetry an ­
gielskie i francuzkie sztuka od 30—50 kr. — Koneweczki Esmarcka 
blaszane kompletne na 1 litr 1 zlr. 50 kr. na I 1/, 1. 2 złr. — Pezle do 
gardła na drucie posrebrzanym lub na kijku sztuka 20 kr. — Lęzelki 
cło maści na oczy po 5 k r . ; pęzelki do kalomelu po 10 kr. — Podkład 
gumowy szary dwustronny „Cambridge11 metr kwadratow y 1 złr. 30 k r.— 
Podkład gumowy czarny dw ustronny „W awel“?metr kw adratow y 2-złr. 
20 kr. — Poduszki gumowe szare po 4, 5 i 6 złr. sztuka. — Rozpy­
lacze z twardego kauczuku z podwójnym ipieszkiem sztuka 2 złr. — 
Rozpylacze niklowe długie przesuwalne z podwójnym mieszkiem sztuka
2 zir. 50 kr. — Rury gumowe do hegarów, białe metr 40 kr., czarne 
60 kr. — Stetoskopy z twardego kauczuku jednolite lub składane 
sztnka 1 złr. mp k r . — Świeczki (bougies) angielskie i francuzkie sztuka 
od 30 — 50 kr. — Termom etry do kąpieli 75 k r.; Termom etry maksy 
malne zwykłe 1 złr. 25 k r .; kieszonkowe 1 złr. 50 kr. — Wstrzylcawki 
podskórne Prawatza z tw ardego kauczuku sztuka 1 złr. 25 kr. — W strzy- 
kawki podskórne P ravataa niklowane sztuka 1 złr. 50 kr. — W strzy- 
kaw k1 podskórne Pravatza niklowane z 2 igłami zlotemi 2 złr. — 
W strzykaw ki Sigmunda*jcynowe lub szklane z oprawcą cynową sztuka 
40 kr. — W strzykaw ki Sigmunda całe szklane sztuka 20 kr. — W zier­
niki ze szkła mlecznego sztuka 40 kr. — Fergusona sztuka 1 złr. 50 kr. — 
Zakraplacze do óoz po 10 kr. — Przepaski jedw abne na oczy po 50 kr.

I n n e  w c e n n i k u  p o d a n e  a r t y k u ł y  p o  c e n a c h  m o ż l i ­
w i e  n a j n i ż s z y c h .  19 — 6—4

' f*
;< Z G Ę S Z G Z O N Y

WYCIĄG SŁ O D O W Y
1, tow ar najstaranniój przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
( 's ta c y i we W iedniu chemicznie rozebrany i jako  „znakomity"
|  uznany, rozseła w blaszanych butlach, zaw ierających po 4y2 
1 Kgr. netto, po cenie 60 kr.  za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
* brow ar wyciągu słodowego 78—21—8

|  Braci Bittniaiui w Raasr na Śląsku.
m,
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S ta c y ja  k o le i 
M U SZ Y N A -K R Y N IC A , K R Y N I C A

K .......... - ......................... 7K

z K rak o w a  8  godz. 
ze Lw ow a 12 „ 
z B u d a-P esz tu  12 „

* ---------------------------------------- s

c. 1  Z a t ia f l  zoro jow o-tąp ie low y u  G alicyi.
z Nader obfita i silna „szczawa alkaliozno-źelazista". j

w m ie jscu .

t --------------------------
Słowniejsze środki lecznicze są:
K ąpiele mineralne ogrzewane m etodą Schwarza w budynku elegancko urządzonym o 73 gabinetach, t-ąpiele borowinowe również 

elegancko w osobnym uiządzonym  budynku o 2-7 gabinetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł 
mineralnych o różnym składzie chemicznym. Doskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka, mleczarń, nowy wzorowy urządzony Zakład gim­
nastyczny, park  wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z eałkowitćin umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, tea tr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf, 
liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy etc.

W domu „pod Zamkiem" są do wynajęcia pokoje tylko ni przeciąg 24 godzin.
Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zakładu zkąd znakomicie utrzym ana droga do zakładu prowadzi.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkali skarbowych jakoteż wszystkich rodzai kąpieli 30% niższe.
Próez stale przez cały sezon''ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 1 lekarzy tamże.
Frekw encyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób.
W samym zakładzie znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

C. K. Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.

§ « 7 . o i i  o t w a r t y  o d  1 5  i T I a j a  d o  3 0  W r z e ś u i a .
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k  Z a rz ą d  zdro jow y w  K ry n ic y . 65—6 —6

O d szczegó ln ioną
medalem

rząd o w y m .

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

pew ną i czystą  poleconą przez K om . przem . Tow . lek . k rak . 
ro zsy ła  concess. Z a k ł a d  K r  o w i  a n k o u t j  w  I A s k a  po­
cenie 6 0  cnt. za  fiolę szk lan n ą  lub kauczukow ą, w y starczającą  

do zaszczep ien ia  3 (izieci. 7 3 — 2 0 — 16
S k ład  w a p te k a c h : W go K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo  

L.  R o s n e r a  w K ra k o w ie ; W go J. B a i s e r a  i Wg o  S k l e p i ń -  
s k i  e g o  we L w ow ie i W go L e p i a n k i e w i c z a  w P rzem yślu .

W iększe obsta lunk i znacznie tan ie j u p ra sza  się k ilka  dni 
nap rzód  zam ów ić. J o z e f  E r e  »/* i  t u  j e r  lekarz miejski.

PIERWSZA dS ogUKKYA
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
po leca

| p o  c e n a c h  f a b r y c z n y c h ,
W szelkie tow ary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty  

instrum enta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
W szelkie zamówienia uskuteczniają się odw rotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 84—40 -2 2

I  V  \  \  \  \  \  \  \  \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \

Urzędownie koncesyjowany

11 i i

zwierzęcą limfą
Dra D. Peosi w  Tiirkeve w  Węgrzech

( J a sz  N a g y  Kiin S z o ln o k  K o m ita t)  
rę c z ą c  z a  p e w n e  p rz y ję c ie  s i ę ,  d o s ta rc z a  Iim fę 

p o  n a s tę p u ją c y c h  c e n a c h : 

mała fioła, w ystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, w ystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda w ystarcza dla

1 0 -1 5  o s ó b ...............................................................11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda w ystarcza dla

10—15 o s ó b ..................................................... 900 złr.
(N a ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r ­

m ie  p r o s z k u ) .  40—25—20

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

PIWG SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie k ra ­
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—16
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

MATTOMEGO

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
ŵ  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie , w nie­

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako le c z e n ie  p o p r z e d z a ją c e  lub następow e po K a r ls b a d z ie

MATT0N1EG0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 
K Ą PIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach,

MATTONIEGO

w yborny środek  
P R Z E C Z  Y S Z C Z A J Ą C I  •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów  źródlanych dokonyw a

H E N R Y K  M A T T O N I
FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, -KARLSBAD.  

MATTONI i WILLE w BU0ATES2CIE.
1—52—34

Nakładem Tow. lekarskiego krakow skiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. K osterkiew icza.


