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I. Z  pracowni w łasnej.

Poszukiw an ia  nad zachowaniem  się prątków  
durowych w kale.

Podał
Dr. J u s t y n  K a r l i ń s k i ,

lekarz pow iatow y w Stolacu w ITercogowinie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

Ilościowo pojawianie się prątków durowych w kale nad­
zwyczaj licznym ulega wahaniom; w pierwszych dniach poja­
wienia się ilość znalezionych kolonij względnie jes t  nader nie­
liczną, gdyż przyjąwszy, że przez zmięszanie 1 ctm.3 kalu 
z 50 ctm.3 wody zjałowionej dostateczna, ilość prątków tych, 
ze swych skupień uwolniona w mięszance się zuachodziła, 
nie udawało mi się w pewnych dniach choroby na p ły tko­
wych hodowlach, do których OT ctm.3 mięszanki użyto, wię­
cej jak  5 typowych kolonij wykazać.

K ał oddany, lub za pomocą jałowego cewnika z odby­
tnicy wydobyty, w odróżnieniu od kału normalnego lub w zwy­
kłych zaburzeniach czynności jelitowych oddawanego, zawiera 
Względnie małą ilość grzybków pożywkę gelatynową rozpu- 
8zczających, na który to szczegół poprzednio już zwrócił był 
Uwagę S e i t z ’4), a co według badań E sch er icb a ,s) główną 
Przyczynę ma w tej okoliczności, że dyjeta osób gorączku- 
%cych mierną ilość przetworów za pożywkę grzybkom słu- 

^ c y c h  zawiera. Codziennie przedsiębrane badanie kału drogą 
°dowli płytkowych lub obrotowych pouczyło mnie, że ilość 

Nachodzących się prątków durowych stale sic  zwiększa, 
a z pojawieniem się stolców krwawych, będących wyrazem 
s ęooko sięgających wrzodów kiszkowych, ilość tychże na j­
miększą bywa. W 470 hodowlach płytkowych lub obroto­
wych, przedsiębranych wspólnie z weterynarzem wojskowym 
P o z e r e m ,  udało mi się zaledwie 7 razy znaleźć więcej jak  

typowych kolonij p rą tka  durowego przy użyciu OT ctm.8 
eJ podanej mięszaniny z kału  i wody, a  owe 7 hodowli

przedsiębrano z kałem 2 pacyjentów w 15. i 17. dniu cho­
roby, u których równocześnie pojawiły się krwotoki kisz­
kowe. Badanie bakteryjologiczne kału na prątki durowe 
przedstawia z natury rzeczy dość znaczne trudności, przedsię­
branie znacznej liczby hodowli na pożywce ziemniaczanej jest  
nieodzownem i wiele czasu zajmującem, a to głównie z tej 
przyczyny, że kał durowy nader wiele zawiera grzybków 
przypominających, lub nawet podobnych z wejrzenia swych ko­
lonij do prątków durowych. Tu prątek Eschericba: hacterium coli 
commune, nadto liczne grzybki okrągłe do częstych pomyłek 
prowadzą; tu jedynie dalsze przeszczepianie i hodowla, oraz 
ciągła kontrola mikroskopu uchronić od nich mogą.

Równocześnie z opadnięciem ciepłoty i poczynającą się 
zmianą zbitości kału ilość znachodzących się w ka le  prątków 
durowych zmniejszać się poczyna. W jednym przypadku 
gdzie w 10-tym dniu choroby ilość kolonij p rą tka  durowego 
w kale wcale znaczną była, gdzie w 16-tym dniu ilość tychże 
na płytkowych hodowlach, do których OT ctm .3 wyż podanej 
mięszanki z wody przekroplonej i kału zużyto, jeszcze 32 
wynosiła, w 24-tym dniu choroby, nie byłem w stanie na 11 
płytkach ani jednój wykazać.

Podobnych przypadków między owymi 21 mógłbym 
naliczyć jeszcze 7, we wszystkich zaś mogę 23-ci dzień cho­
roby przyjąć za ostateczny termin pojawiania się grzybków 
w kale. Jedynie  w jednym przypadku znalazłem je  jeszcze 
w 36 tym dniu choroby, w tymże jednak brakło ich już w 22. 
dniu, a w 34-tym mogłem ponowny nawrót choroby skonsta 
tować.

Ja k  wiadomo, zwykł się kał płynny durowy, zachowany 
w cylindrach szklannych po pewnym czasie warstwowo u k ła ­
dać. Mimo licznych w tym kierunku przedsiębranych do­
świadczeń nie udało mi się wybitnych lub stałych różnic 
między ilościowem pojawianiem się prątków durowych w roz­
maitych warstwach wykazać, dla tego też przed wyjęciem 
próbki użytej do badania, całą ilość oddanego kału dokła­
dnie mięszałem.
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W toku dośvviadczeń<4ych nasunęło mi się zresztą cał­
kiem uzasadnione pytanie, które sobie zapewne każdy z czy­
telników postawił: czy wykazanie prątków durowych w kale 
może mieć znaczenie jako środek praktyczny, rozpoznanie 
ułatwiający. Po licznych doświadczeniach w tym kierunku 
przedsiębranych ośmielam się uważać wykazanie prątków du­
rowych w kale jako środek, w z g l ę d n ą  tylko wartość mający.

Kto dostateczną wprawę w badaniu bakteryjologicznem 
posiada, komu urządzona własna lub pubłie&na pracownia 
stoi do usług, dalej dla celów naukowych, klinicznych, wy­
kazanie prątków durowych w kale ważnym być może czyn­
nikiem dyjagnostycznym, a niekiedy i być m u s i ; dla celów 
praktycznych wartość środka tego jest minimalna, bo uw a­
żanym on byc musi jako  całkiem bez korzyści.

Bakteryjologii z książek, ba nawet z owych świetnych 
3 —6 tygodniowych kursów w Berlinie nauczyć się nie można, 
bo te co najwyżej mogą być podnietą do zainteresowania się 
przedmiotem, mogą znaczne oddać* usługi przy wczytywaniu 
się w odnośną, a na badaniu bakteryjologicznem opartą lite­
raturę, ale grubo pomyliłby się ten, ktoby na takiej podsta­
wie zabrał się do samoistnych badań, nie uchroniłby się od 
tysiącznych pomyłek, jak ie  improwizowanie badania bakte- 
ryjologicznego za sobą koniecznie pociągnąć musi, pomyłek 
i błędów, jakie jedynie dłuższa w prawa i doświadczenie na­
byte, oraz ścisła kry tyka  własnych wyników usunąć są w s ta­
nie. Kiedy przed laty groza postępu epidemicznego cholery 
dała pochop do kursów' kilkutygodniowych, do których po 
kolei wszystkich lekarzy wojskowych i publicznych w Niem­
czech powołano, spodziewano się po kroku tym za wiele, 
bo spodziewano się, że lekarz po kursie tym, opatrzony mi­
kroskopem odpowiednim, sprowadziwszy sobie od firm ber­
lińskich gotową pożywkę zjałowioną, bez pracowmi i skom­
plikowanych przyrządów, zastępując n. p. zjałowienie płytek 
prostem, silnem ogrzaniem tychże nad lampą spirytusową, 
zastępując owe t. z. mokre komory (feM hte K am m er) dwoma 
przylegającemi talerzami etc., samodzielnie do badania kału 
w podejrzanych wypadkach zabrać się będzie mógł i dosta­
teczną wprawę posiadać może. Już po dwu latach okazała 
się niedostateczność środka tego, który raczej do zbałamu­
cenia niż do niezachwianych wyników prowadzić może, a kto 
miał sposobność pracowania bez dostatecznych środków i po­
mocy, był swoim własnym pomocnikiem, był zmuszony sam 
sobie pożywkę przyrządzać, sam zjałowienie tejże i p rzyrzą­
dów przeprowadzać, kto był w stanie dostatecznej jedynie do­
świadczeniem nabyć wprawy w badaniach tych, snadno przy­
zna mi, że do badania bakteryjologicznego k a łu ,  szukania 
w hodowlach środka dyjagnostycznego, niepodobna zabrać sid 
lekarzowi praktycznemu, choćby nawet na wolnym nie zby­
wało mu czasie.

Wykazanie prątków durowych w kale drogą hodowli 
nieskończenie więcej przedstawia trudności od zbadania plwo­
cin na prątki gruźlicze, lub moczu na wałeczki szkliste; co­
dziennie niemal pojawiające się prace inauguracyjne z uni­
wersytetów niemieckich, owe liczne po rozlicznych pismach 
lekarskich rozsiane publikacyje z tegoż zakresu, w znacznej 
części miernej wartości, dają dostateczny d o w ó d , do czego 
brak dostatecznej wprawy i doświadczenia, brak krytyki w y­
ników własnych prowadzą.

Ale czas mi do właściwego 'powrócić przedmiotu. Ró- 
wnocześnie z dopiero co opisanemi dośw iadczenian1 podją­
łem badarie  nad zachowaniem się żywotności prątków duro­
wych w kale po wydaleniu tegoż z ustroju, badania ,  jak

mi się zdawało^ dla hygijeny społecznej, dla kwestyi kana- 
lizaeyi niezaprzeczonego, a wielkiego znaczenia. Jeżeli bo­
wiem prątki durowe wydalone z ustroju wnet w kale giną 
i, jako  nieposiadające zarodników zupełnie obumierają, na­
tenczas niebezpieczeństwo grożące z tej strony, możliwość 
powstawania epidemij na tle źle urządzonych lub niedostate­
cznie oczyszczonych zbiorników kałowych byłoby minimalne. 
Poszukiwania moje w tym kierunku były już na ukończeniu, 
kiedy pojawiła się praca prof. Uffeltnanna 16) z Rostoku w po­
wyższym te m a c i# p ra c a  niezaprzeczalnego dla znajomości bi- 
jologii p rą tka  durowego w ogóle znaczenia, która jednak 
z powodu niekoniecznie dobranego sposobu badania nie da 
się w wynikach moich do zwykłych warunków, z jakiemi 
koniecznie liczyć się musimy —  przyłożyć. Prof. Uffelmann 
dodawał do normalnego stałego lub papkowatego kału roz­
maite ilości hodowli prątków durowych, rozcieńczał moczem 
prawidłowego oddziaływania i składu i zachowawszy w roz- 
maitój ciepłocie badał drogą metody p ły tkow ej, jak  długo 
w mięszance tej prątki durowe żywotność swoją zachowywać 
są w stanie. Jeżeli z badań tych wypływa, że prątki durowe 
zmię.szane z kałem, aż do 5V2 miesięcy żywotność swoją za­
chowują, to są to piękne wyniki, jeżeli rozchodzi się o bi- 
jologiję prątków tych w ogóle, nie można ich jednak stoso­
wać do stosunków ogólnych, bo nie uwzględniono przy badaniu, 
że inogą być jeszcze całkiem odmienne warunki, nie dozwa­
lające bezwarunkowo przenoszenia doświadczenia laborato- 
ryjalnego w przyrodę,, nie uwzględniono w pierwszój linii 
tej ważnej okoliczności, że nawet „mierne ilości44 hodowli 
rosołowej prątków durowych nie mogą być porównane z ilo­
ścią tychże, jaka  z kałem durowym opuszczając ustrój w zrnie- 
nionevtvarunki bytu, w zawartość kanałów lub ziemi przechodzi.

Zatnerając się do moich doświadczeń, starałem się w a­
runki zbliżyć możliwie do ty c h , jakie się w przyrodzie 
znachodzie mogą i jako nieodzowne wydawało mi się prze­
prowadzenie doświadczeń, o ile, a raczej jak  długo prątki 
durowe, w kale osób durem dotkniętych, zachowanym przy 
rozmaitej ciepłocie, żywotność swoją zachować są w stanie.

W tym celu zachowywałem cały szereg kałów durowych 
z rozmaitych dni choroby kilkunastu pacyjentów, po poprze- 
dniem stwierdzeniu drogą hodowli znachodzenia się w tychże 
prątków durowych w kolbkach oczyszczonych i jałowych przez 
dłuższy przeciąg czasu i w dwudniowych odstępach badałem, 
o ile ilościowo znachodzenie się prątków owych zmianie 
ulega. Kolbki takie zachowywałem w ciepłocie pokojowój (16 
do 32° C), lub znacznie niższćj piwnicznej ( 8 —12° C.).

Jako  wynik bardzo licznych poszukiwań znalaz łem :
1) Ze prątki durowe znaehodzące się w kale osób du­

rem dotkniętych nie zachowują w tymże żywotności swej 
nad miesięcy 3.

2) Że ciepłota, w jakiej kały przechowane były, nie ma 
żadnego wybitnego wpływu na żywotność prątków.

3) Że znachodzenie się w kale grzybków rozpuszczają­
cych,pożywkę golatynową grzybków z grupy Protcus  (Hau­
ser) lub 3 nem us saprogenes (Rosenbach), wreszcie Bacterium  
graveolens (Bordoni Ufreduzzi) wpływa niszcząco na grzybki 
durowe i ezas trwania żywotności tychże znacznie skraca.

Oddziaływauie kałów durowych do badania użytych 
było bez wyjątku alkaliczne i mimo kilkomiesięcznej obser- 
wacyi zmianie nie uległo, w którym to przeciągu czasu je ­
dynie małą zmianę w zbitości, t. j. dokładniejsze oddzielanie 
się części stałych od płynnych, co najwyżej zauważyć byłem 
w stanie. Ilość znachodzących się pierwotnie w kale grzyb-
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ków durowych, jeżeli kał grzybków z grupy Froteus  pier­
wotnie nie zawierał i w ciepłocie pokojowej zachowanym był, 
Z]azu się zwiększa, bo niejednokrotnie miałem sposobność 
spostrzegania, że w kale, który pierwotnie małe ilości grzyb 
ków durowych zawierał, po upływie miesiąca ilość tychże 
stosunkowo bardzo była wielką (1800 kolonij na 0'1 etui.3 
kału), jednakowoż już w drugim miesiącu ilość ta  znacznie 
zmniejszać się poczyna. (Dok. nast.)

II- Z klin ik i chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie  

Skoli joza  i je j leczenie.
N ow y sposób ortopertycznego trak tow ania  tćjże.

Podał
Dr. Aleksander Eossowski,

I. Asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

L a n d  e r  e r  zgodnie z zasadami swej teoryi mięśniowćj 
co do powstania skolijozy zwraca leczenie przeciw osłabię- - 
ni u mięśni grzbietowych i stosując mięsienie jako ugniatanie, 
klepanie (tapotement) i głaskanie po obu stronach kręgo­
słupa, przeważnie zaś, po stronie wklęsłej krzywizny, stara 
się zarazem za pomocą redressowania przywrócić prawidłowy 
kształt skrzywionego kręgosłupa i klatki piersiowej. L a n d e -  
r e r  przejął w ten sposób z postępowania gimnastyków szwedz­
kich jedynie część drugą, według i cli zdania mniej ważną, 
bo tylko pomocniczą a polegającą na ruchach biernych, upa 
trując w m i ę s i e  n i  u w p ł y w ’ z n a c z n i e  s z y b s z y  i k o ­
r z y s t n i e j s z y  n a  o d ż y w i a n i e i d z i a ł a 1 n o ś ć m i ę ś n i  
niż przy użyciu gimnastyki. Pod grozą zgubnych skutków 
leczenia skolijozy za pomocą gorsetów ogranicza użycie ich 
jedynie do daleko posuniętych przypadków i osiąga, w ten 
sposób postępując, ja k  twierdzi, pomyślne rezultaty. L o r e n z  
uważając uruchomienie skrzywień kręgosłupa jako pierwszy 
warunek skutecznego leczenia skolijozy przystępuje przede- 
wszystkiem do gwałtownego redressowania skrzywienia meto­
dycznie stosowanego za pomocą tak zwanej s u s  p e n s y  i bo-  
c z n ć j .  W ypukłością krzywizny kładzie się chory na drążek 
należycie wy ścielonya umieszczony między oddrzwiami i uchwy­
ciwszy rę.ką za pierścień lub pętlę sznurka umocowanego w po­
dłodze zawiesza się teraz bocznie tak, że stopy wolno zwisają.
W ten sposób wobec skolijozy w odcinku piersiowym na prawo 
przychodzi po zawieszeniu bocznem do wygięcia się kręgo­
słupa w stronę przeciwną, tak , że albo następuje wyrów­
nanie albo nawet jeśli skolijoza jest nieco więcej ruchoma 
powstaje wykrzywienie odcinka piersiowego na lewo. Skrzy­
wienie w odcinku lędźwiowym zostające równocześnie pod 
Wpływem zawieszenia pionowego skutkiem zwisania koń­
czyn dolnych w ten sposób ulega wyrównaniu. Siłę re- 
dressyjną działającą w kierunku skośnego wymiaru klatki 
piersiowej wzmocnić nadto można przez ucisk ręki płasko 
Ugniatającej i wówczas udaje się u dzieci zmienić zupełnie 
kształt elastycznej, skolijotycznej klatki piersiowej, który 
Jednak po ustaniu sił działających wraca znowuż do da­
wnego stanu. Postępowanie to dość przykre i bolesne przy­
najmniej z początku dla chorych a uciążliwe dla lekarza wy­
maga dla uruchomienia skrzywień sztywniejszych często paru 
nnesięcy czasu, wobec zaś skrzywień zupełnie ustalonych jest 
bezowocnem. Tam gdzie uruchomienie daje się osiągnąć, 
luk skrzywienia wyrównywa się w zupełności pod wpływem 
Uwieszenia chorego za głowę w położeniu vertikalnem, zmiany 
^  kształcie żeber utrzymują się jednak w tym samym stopniu.

Razem z uruchomieniem skrzywienia kończy się kres meto­
dycznego redressowania za pomocą zawieszenia bocznego i na­
stępuje zadanie utrzymania dokonanej poprawy, jako też 
wyrównanie przynajmniej w części zmian w kształcie kości, 
jak  długo elastyczność kości i nieukończony ich rozrost na to 
pozwala. Temu celowi sprostać mają opatrunki, podane przez 
L o r e n z a ,  które on nazywa opatrunkiem bocznie naciągają­
cym i uciskowym a przypisuje im nawet działanie, które z ko­
rzyścią na poparcie dokonywającego się bocznem zawieszaniem 
uruchomienia wywierają. Opatrunek L o r e n z a  bocznie nacią­
gający a raczej przepychający tułów na miednicy w stronę 
przeciwną tćj, ku której przesuwa się on skutkiem skolijozy, 
zmierza jedynie do poprawy bocznego wygięcia kręgosłupa i 
łącznie z redressowaniem w zawieszeniu bocznem korzystne od­
daje usługi. Przeciw skrzywieniu klatki piersiowej zaś stosuje 
L o r e n z  opatrunek uciskowy z opasek gipsowych zlepiony, 
w którym za pomocą podkładek filcowych na wyniosłościach 
żeber umieszczonych i w wymiarze skośnym klatkę piersiową 
ugniatających przeinaczenie jej kształtu stara się sprowadzić.

Wobec skolijozy pierwotnej w odcinku lędźwiowym 
kręgosłupa posługuje się L o r e n z  tak nazwanym przez niego 
opatrunkiem pasowym (G iirteherband), pod którego działaniem 
skolijoza lędźwiowa ulega przeobrażeniu w skrzywienie wy­
pukłością swą w stronę przeciwną zmierzające. Jako  zalety 
opatrunków swych obok skutecznego działania na skrzywie­
nia skolijotyczne podnosi L o r e n z  z powodu ich nieznacznej 
wysokości uwolnienie górnej połowy klatki piersiowej od 
pokrycia gorsetem, a nadto lekkość ich i brak wszelkich do­
legliwości przy noszeniu.

F i s c h e r  opisał w ostatnich czasach wyniki, które osią­
gnął za pomocą nowej metody, polegającej na obciążaniu je- 
dnostronnem skrzywionego kręgosłupa za pomocą ciężarów 
na pętli elastycznej zawieszonych. Pod wpływem ciężaru do­
chodzącego od 10 do 80 klgr. wagi stosownie do wieku, 
rozwinięcia ciała i czasu trwania leczenia następuje przeto­
czenie tułowia w kierunku wypukłości skolijozy, żebra po 
stronie wypukłej ulegają przypłaszczeniu, po stronie przeci­
wnej zaś żebra płaskie zostają wygięte ku tyłowi. Przez ten 
sposób redressowania, który uwzględniając torsyję skolijoty- 
cznego kręgosłupa przeciwko niej jes t  wymierzony, dokonywa 
F i s c h e r  zarówno uruchomienia kręgosłupa, jako  też wyró­
wnywa zmieniony skolijozą kształt klatki piersiowej znosząc 
równocześnie skrzywienie boczne kręgosłupa. Szereg proce­
dur przy rozmaicie modyfikowanem pociąganiu zawieszonego 
ciężaru, celem wywarcia nadto ucisku na zboczony kręgosłup 
łub na spłaszczone żebra wiąże się naprzemiau z ćwiczeniami 
gimnastyeznemi, stósowanemi metodycznie dla wzmocnienia 
mięśni grzbietu, karku, brzucha i miednicy. W  końcowym 
ustępie swej rozprawki stwierdza F i s c h e r ,  że działaniu jego 
metody żaden przypadek skolijozy oprzeć się nie może, a cho­
ciaż w zastarzałych przypadkach zupełne przywrócenie stanu 
prawidłowego osiągnąć się nie daje i w tych razach jednak  
zyskuje się zmniejszenie oszpecenia i zwolnienie narządów k la ­
tki piersiowej od ciążących na nich wpływów zniekształconego 
skieletu. Wobec osiągniętych rezultatów zwraca się F i s c h e r  
z wyrokiem potępienia ku opatrunkom ustalającym, wołając 
„precz z gorsetami". Czy pod wpływem pierwszych powodzeń 
wydany sąd z czasem nie dozna pewnych zastrzeżeń? na r a ­
zie trudno rozstrzygnąć; to pewna jednak, że mozolna, nie 
zawsze skuteczna droga leczenia skolijozy niejednokrotnie 
jeszcze obudzi chęć szukania nowjmh sposobów i środków. 
To też wobec niezmiernych często trudności i niedomogi
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dotychczasowego leczenia skolijozy tem pilniej należałoby 
przestrzegać prawideł i ostrożności zapobiegawczo działających 
w kierunku tego zboczenia. Gruntowna zmiana dotychczaso­
wego systemu wychowania dziewcząt podlegających najezę- 
ścićj skolijozie, wzgląd na stronę fizyczną kształcących się 
dzieci, odpowiedne urządzenie ławek w szkołach i instytu­
tach w ychowawczych, ograniczenie zajęć z siedzeniem po­
łączonych i odpowiedne skrzepianie ciała w latach rozrostowych 
przyczyni się niezawodnie do przetrzebienia tego kalectwa, które 
nie będąc cierpieniem w ścisłym tegoż słowa sensie znaczeniem 
swem dla zwichniętego życia jednostki ponad szereg wielu cier­
pień się wznosi. Razem z głębszem zbadaniem momentów 
przy powstaniu skolijozy czynnych, baczniejszą też zwrócono 
uwagę na system ławek i stołków szkolnych i z uznaniem 
powitać należy zmiany dokonane w dobrze urządzonych za­
kładach na zaśądzie wskazówek wytkniętych przez F a h r -  
n e r a ,  K u n z e g o ,  D o l l m a y r a  i innych, jako  też odezwy 
jak  E s m a r c h a  pouczające rodziców i nauczycieli o nale- 
żytem urządzeniu siedzenia przy zajęciach szkolnych. Że zaró­
wno i lekarz nierzadko zajdzie w to położenie, iż uwzglę­
dnić winien odpowiedne ułożenie przy siedzeniu dziecka 
powierzonego jego pieczy, streszczę tu pokrótce główne za­
sady, na których opiera się należycie urządzona ław ka szkolna. 
Odległość siedzenia od podstawy, na której opiera się stopa, 
winna wynosić 2/7 wysokości ciała t. j. tyle, ile liczy długość 
podudzia mierzona od dołu podkolanowego do podeszwy. 
P ły ta  siedzeniowa ma być tak  szeroka, ile wynosi długość 
uda od dołu podkolanowego do grzbietu mierzona. Odległość 
między płytą stołu a siedzeniem w kierunku wysokości po­
winna tyle wynosić, ile mierzy odległość łokcia od siedzeuia 
z dodaniem nadto kilku centymetrów, ze względu na to, że 
łokieć przy ruchach ramienia wprzód nieco ku górze się 
wznosi. Oddalenie poziome tylnego brzegu płyty stołowej od 
siedzenia ma być ujemne t. j., przedni brzeg deski siedzenia 
winien podsuwać się 2— 3 cm. pod płyłę stołową która nadto 
winna być lekko nachylonałku  desce siedzeniowej. Wreszcie 
siedzenie winno być zaopatrzone w oparcie dla dolnej części 
grzbietu, które ma sięgać aż do wysokości kręgosłupa lędź­
wiowego albo nawet nieco wyżej i podpierać go w czasie pisania.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z  praktyk i pryw atnej.

Tężec  urazowy 7-go dnia po zranieniu .
Dnia 30 maja Jb. r. zawezwano mię na wieś do Siedli- 

szowic, o 2 mile od Żabna odległych. Wieśniak prosząc mnie 
do chorego, zawiadomił mnie o przypadku temi słowy: „K o­
bieta wczoraj ziewnęła i już więcej ruszać gębą nie może.“ 
W pierwszej chwili myślałem o zwichnieniu szczęki, ale, że 
na wywiadach szczególniej ludzi prostych polegać nie można, 
zabrałem przeto trochę narzędzi chirurgicznych, leki i środki 
przeciwgnilne. W" niespełna 2 godziny stanąłem u celu.

W ciemnej i nie do wytrzymania dusznej izbie leżała 
kobieta, około 56 lat mieć mogąca, dość dobrze odżywiona. 
Twarz, a szczególnie policzki żywo zarumienione, oczy błysz­
czące, źrenice nieco zwężone, gałki obie przedstawiają lekki 
zez zbieżny. Twarz, czoło, szyja i klatka piersiowa pokryte ob­
fitym potem. Szczęki obie bezzębne, prawidłowo ustawione, 
lecz z niesłychaną siłą zwarte.

Mięśnie twarzy, a mianowicie żwacze w stanie skurczu, 
rysują się wybitnie przez skórę, o zbitości deski: to samo 
tyczy się mięśni karku  i szyji, w szczególności mięśnia mo- 
stko-sutko - obojczykowego. Ruchy czynne g łow ą, karkiem 
i szyją zniesione, bierne do m inim um  ograniczone. Chora 
wydaje od czasu do czasu syki i charczenia niewyraźne, po­

rozumienie odbywa się na migi, Ciepłota 39-2, tętno 120, 
tętnica miernie napięta. Reszta  mięśni ciała wolna od skurczu.

Wśród badania więc przyszedłem do przekonania, iż tu 
o inne cierpienie się rozchodzi, a odsłoniwszy kończyny dolne, 
dostrzegłem podudzie lewe szmatą owinięte; Teraz dopiero 
oświecił mnie mąż chorćj, że przed tygodniem belka z dachu 
się usunęła, zraniła żonę, lecz się na nogę nie uskarża.

Po zdjęciu z chustki białej i „babki“ złożonego o p a ­
trunku spostrzegłem : na podudziu lewem, prawie w połowie 
lego długości i powierzchni przedniej, płat skóry barw y zie- 
loukowato-czarnej, kształtu owalnego, a raczej eliptycznego, 
wielkości dłoni dorosłego mężczyzny. Płat ten przyczepiony 
był do skóry prawidłowej w 3-ech tylko miejscach za po­
mocą pasemek tkanki tłuszczowej i łącznej, jeszcze stan p ra ­
widłowy okazuiącej. Zresztą luźno daje się w całości prawie 
przesuwać i uchwycić w szczypczyki, co razem przedstawia 
typowy obraz zgorzeli po wytworzeniu się linii demarkaeyj- 
nej. P ia t  szybko usunąłem, poczem okazał się znaczny uby­
tek w tkance podskórnej, sięgający aż do tkanki mięsnej. 
Ubytek pokryty szarą miazgą, cuchnącą, tu i owdzie utrzy­
m ana tkanka tłuszczowa, skrzepy czarne krwi i odsłonięte 
naczynia zaczopowane. Części zgorzelinowe u suną łem , ranę 
po 3-kroć przestrzykałem sublimatem i założyłem ściśle prze- 
ciwgnilny opatrunek.

Po zabiegu tym uczuła chora ulgę, a ja  musiałem m y­
śleć o usunięciu tężca. Chodziło mi naturalnie, jeżeli nie 
o zniesienie takowego, to przynajmniej o ulgę choćby chwi­
lową dla wygłodzonej i wijącej się w strasznych męczarniach 
kobiety. Rozpocząłem narkozę. Po zużyciu całego zasobu 
czystego chloroformu, t. j. 40 grm., udało mi się zaledwie 
tyle, iż pomiędzy szczęki piórko gęsie wprowadzić zdołałem. 
Żachęciłem chorą, aby zaraz mleko za pomocą piórka w cią­
gać usiłowała, po pierwszej jednak próbie powstała tak  wielka 
duszność, iż o wszelkich dalszych zabiegach w ogóle mowy 
być nie mogło, szczęki zaś do tyła już rozwarte, napowrót 
się z pi :rwotną siłą zwarły. Musiałem tedy zrezygnować 
z mych dobrych chęci, które przeszło 2 godziny trwały, po­
leciłem środki odwodzące, lewatywy odżywcze i takież z w o ­
dnika chloralu. Rokowanie brzmiało najniepomyślniej, a chora 
na 2-gi dzień po odjeździe mym wieczorem zmarła.

Podaję przypadek niniejszy do wiadomości publicznćj, 
gdyż sądzę, iż podobne w praktyce prywatnej do częstych 
nie należą, a w szczególności dla tego, aby się z ochotą do­
wiedzieć o nowych a dzielnych środkach zaradczych, które- 
bym z miłą chęcią do wiadomości swej przyjąć i w danym 
razie zastosować pragnął. Dla lekarza bowiem prak tyku ją­
cego zdała od naszej A lm a M ater  byłoby to rzeczą zawsze 
co najmniej wielce pożądaną. D r. Cymbler w Żabnie.

IV. Oceny i spraw ozdania .

Fizyjologija. 
M e t t :  Przyczynek do kwestyi wpływu nerwów na wydzie linę  

trzustki.
1. Zadrażnienie nerwu błędnego sprowadza zawsze 

zwiększenie w soku trzustkowym zakisu działającego na białko
2. Przy podrażnieniu nerwu błędnego u zwierząt głodzonych 
wydziela się sok, posiadający często znaczną zdolność t ra ­
wienia białka, gdy tymczasem wyciąg z takiej trzustki (po­
dług Lewaszowa) zupełnie nie działa na białko. 3. Podra­
żnienie nerwów trzewiowych zmniejsza, a  często i zupełnie 
znosi zawartość trypsyny w soku. ( W racz  1889, Nr. 15).

A . W .
Patologija. 

M a s i u t i n :  Przyczynek do kwestyi rozpoznawania  
aktinomykozy.

Ze względu na coraz bardzićj zwiększającą się liczbę 
przypadków aktiuomykozy, opisywanych w literaturze, zba­
dał autor plwociny 42 suchotników na obecność w nich grzyba 
promienistego. U 15 chorych, którzy mieli niewątpliwie g ru ­
źlicę i z których 10-ciu już umarło, znalazł on w plwocinach 
b ry łk i , złożone z tworów kolbowatych tak  podobnych do 
grzyba promienistego, że z początku rozpoznał on naw et na
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podstawie tego aktinomykozę i dopiero po sbrupulatniejszem 
badaniu przekonał się o mylności swego rozpoznania. Twory 
to znajdowały się w grudkach plwocin, które były złożone 
z mas serowatych, włókien elastycznych i w ogóle przedsta­
wiały produkta rozkładu miąższu płucnego. Bryłki miały 
kształt okrągławy, owalny albo nieregularny i składały się 
2 kolbek promienisto ułożonych. Wielkość ich odpowiadała 
wielkości bryłek grzyba promienistego i obie te postacie były 
bardzo podobne do siebie nie tylko pod względem zewnętrz­
nego wejrzenia, ale i pod względem oddziaływań chemicznych, 
tak n. p, nie rozpuszczały się one w wodzie i alkoholu, ła ­
two zaś w eterze. W zimnym 1 % — 5°/0 rozczynie wodnika 
potasowego rozpuszczały się zupełnie dopiero po 1— 2 go­
dzinach, ale za to w rozczynie wrzącym znikały natychmiast, 
chociaż trzeba zaznaczyć, że nie wszystkie bryłki zachowy­
wały się jednakowo pod wpływem odczynników. Rozmaicie 
też zachowywały się one względem barwników, a i tu przed­
stawiały znaczne podobieństwo do grzyba promienistego. Ho­
dowle ich nie udawały się autorowi. Nie są to więc istoty 
Uorganizowane, lecz jakieś wytwory chemiczne, które się 
Wydzielają w postaci kolbek i według autora są to prawdo­
podobnie pewne, nie znane jeszcze odmiany lencyny. K lu­
czem do wytłómaczenia powstawania tych tworów było dla 
autora spostrzeżenie, że w plwocinach takich zauważył je sz ­
cze włókna elastyczne obsadzone osadem, albo w postaci 
zbitej warstwy, albo też w postaci kolbek i wyniosłości, (co 
jeszcze przedtem spostrzegał Odo Bujwid) podobnych tak 
pod względem wejrzenia jak  i oddziaływania do powyżej opi­
sanych bryłek. Cały ten obraz przedstawia się więc w ten 
sposób, że prawdopodobnie wydziela się pewna istota che­
miczna albo naokoło włókien elastycznych, albo też zupełnie 
Wolno w postaci naśladującej kształty grzyba promienistego. 
Dla odróżnienia opisanych tworów od grzyba może służyć:
1. Zachowanie się ich względem wrzącego rozczynu wodnika 
potasowego, pod wpływem którego 1-sze rozpuszczają się 
natychmiast, 2-gie zaś albo zupełnie się nie rozpuszczają, 
albo znacznie trudniej. 2. Obecność włókien elastycznych ob­
łożonych osadem. ( Wraca 1889, Nr. 19). A ■ W .
S. G r u z d i e w :  0 zmianach soku żołądkowego w gruźlicy.

Autor obserwował 10 chorych w rozmaitych okresach 
gruźlicy i uskutecznił 64 wypróżnień soku żołądkowego, 
badając jego kwasotę, zdolność trawienia b ia łka , jak o  też 
obecność zawartego w nim wolnego kwasu solnego i kwasu 
mlekowego. Na podstawie tych doświadczeń przyszedł do 
Wniosków, że u wszystkich jego chorych ilość woluego kwasu 
solnego w soku żołądkowym była zmniejszoną, a zdolność 
trawiąca soku osłabioną i to tern w ięce j, im cięższą była 
sama choroba. Gorączka nie odgrywa przy tern ważnej roli, 
szczególnie w przypadkach ciężkich nie wywierała żadnego 
Wpływu. Co do przyczyny tych zmian w soku żołądkowym 
w gruźlicy robi autor przypuszczenie, nie oparte jednakże 
Da ścisłych danych , że wpływa tutaj unerwienie żołądka. 
(W r a e e  1889, Nr. 15 i 16). A .  W .

Dr. N e u e n k i r c l i e n  z Rygi zbadał w 2 6 8  przypadkach  
°ięźar g a tun ko w y  patologicznych p rzesączyn  i wypocin i p rz y ­
szedł do ciekawych wniosków, a mianowicie, że na podstawie 
cięż. gat.  można do pewnego s topnia  wnioskować o przyczynie 
Wywołującej nagrom adzenie  się cieczy. T a k  ciecz w jam ie  o trze­
wnowej w raz ie  ra k a  o trzewny n igdy  nie posiada cięż. ga tunk .  
'Dciejszego od D 0 1 4 ,  a w raku  w ątroby  od D 0 1 2 .  Jeżeli więc 
c- gat. będzie mniejszy od D 01 2 , to obie powyższe postacie mo- 
zua z wielkiem praw dopodobieństw em wykluczyć. P rzy  cięż. gat. 
DDiiejszym od 1 ’0 0 7  lub większym od 1-016  można wykluczyć 
zastój żylny jako  przyczynę, a przy cięż. g a tunk .  większym od 
1-0 1 4  m arskość  wątroby. (Ś t. P-etersburger med. W ochenschrift 
23 kwietnia). * A .  W.

N a zjeździć te rapeutów  niemieckich przedstaw ił  Dr. H a n  a u  
. Ztlrichu) p rep a ra ty  raków , wywołanych za pomocą przeszcze- 

Pjania. Przeszczepił on mianowicie rak a ,  k tóry  się znajdował w po- 
c iwie białego szczura dwom drugim szczurom na  moszna. Po 2 
DDesiącach w ystąp i ły  u obu zw ierząt r a k i :  u jednego  na  otrze- 

n,e, u 2-iego zaś na moszuach. Histologiczna budowa raków  
•zeszczepionych odpow iada ła  zupełnie budowie nowotworu pier- 
0 Uego. (.M unchener med. Woch. 23 kwietnia). A . W .
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Dr. K r i e g e  zbada ł zmiany zachodzące w tk an k ac h  pod 
wpływem zamrażania .  Zam rażał on za pomocą rozpylania  eteru, 
robiąc te doświadczenia n a  uszach królika, tak  bez jak  i po po- 
przedniem przecięciu nerwu współczulnego na szyi. P ie rw szą  
zmianą, k tó ra  przy  tem w ystępuje ,  j e s t  zjawianie się drobno­
z iarnis tych zakrzepów  w rozm aitych drobnych naczyńkach. P o ­
wstawanie ich tłomaczy Dr. K riege (zgodnie z prof. Rekling- 
hausenem) zmianami w krążen iu , ponieważ w tym okresie nie 
is tnieją jeszcze żadne zmiany w ścianach naczyniowych. Po p rze ­
cięciu nerwu współczulnego ilość tych zakrzepów zwiększa się 
w dwójnasób. W  dalszym ciągu zjawia się zapalenie i nowe za­
krzepy, z których jedne  są  złożone z ciałek b ia ły c h , a  drugie 
z masy szklistej.  T e  ostatnie pow sta ją  prawdopodobnie z ciałek 
białych, śródbłonka naczyń i p ły tek  Bizzozera, które u legają  prze- 
obrażenin  szklistemu. Jeżeli zam rażanie  trw a  da le j ,  to ulegają 
zwyrodnieniu szklistemu również i ściany naczyń i tk a n k a  j e  
o taczająca  tak , że wreszcie cała część ciała zamienia się w j e ­
dnosta jną  masę szklistą. ( Yirchows AreJiw  t. CXVI). A . W .

Dr; Jam es B. H o g g  opisuje w A ustra lasian  M edical Ga- 
zette przypadek  śmierci z powodu niedokrewności, k tó rą  wywo< 
łata obecność w je l i tach  anchylstoma duodenale. 36-letn i r o ­
botnik umysłowo chory po łyka ł wszystko co miał pod r ę k ą :  
kamyczki, klucze etc, W  czerwcu 1885  pow sta ł u niego obrzęk 
nóg bez białkomoczu. W krótce  wyzdrowiał, lecz w r. 1886 z ja ­
wił się i znowu obrzęk nóg i powiek, połączony tym razem  z o b e ­
cnością b ia łka  w moczu. W  październ iku  r. 1888  obrzęk ła  ju ż  
cała sk ó ra ;  chory zaczął  szybko słabnąć  i u m arł  w grudniu  
wśród objawów niedokrewności. Sekcyja  w y k a z a ła ,  że płuca, 
3erce, wątroba, nerki były zupełnie zdrowe i ty lko  w dw una­
stnicy i górnej części je l i ta  czczego znaleziono więcej niż 30 
małych robaków, siedzących na błonie śluzowaj i zabarw ionych 
czerwono od krwi wyssanej. (The B r itish  M edical Journal, 6 
kwietnia). A . W .

Terapija.
N. T. G o ł u b o w :  Podróże rzekam i jako środek leczniczy.

A utor,  jak o  lekarz w lecznicy kumysowej w gubernii sa- 
marskiej, miał w ciągu 5 la t sposobność p rzekonan ia  się o „cu- 
dowDyin“ niemal wpływie podróży paros ta tk iem  po W ołdze i K a ­
mie na chorych przybyw ających do wymienionego zakładu. P od ług  
jego spostrzeżeń, dochodzących do liczby 2 50 ,  podróż p a ro s ta t ­
k iem w pływ ała  nadzwyczaj zbawiennie na  neuras ten ików -dyspe-  
ptyków, na  b rak  apetytu, n iedokrewność, za tw ardzenia ,  n iek iedy  
na krw otoki nerkow e i w ogóle na choroby nerwowe. W pływ  
ten przypisuje au to r  mnóstwu czynników korzys tnych ,  jak b ra ­
kowi pyłu, większej względnie wilgotności i czystości pow ietrza , 
większej ilości ozonu ,  zmianie miejsca i to w arzys tw a ,  ciągłej 
zmianie widoków i ustawicznemu przebywaniu na świeżeru powie­
trzu. Cyframi udowadnia autor ,  że procent wilgotności pow ietrza  
nie je s t  (p rzynajm niej na Wołdze i Kamie) nigdy niekorzystnym , 
zwłaszcza podczas letnich pogodnych miesięcy. U nikać  należy  
paros ta tków  o chodzie trzęsącym  i głośnym i bardzo przepe łn io ­
nych podróżnymi. (W ra cz  1888, N r. 51). W .

Farmakologija.
Dr. E dgard  G a u s  czynił w pracowni D ra  Boasa w B er­

linie doświadczenia nad wpływem saecharynu  na trawienie  żo ­
łądkowe. Zbadał mianowicie wpływ  jego na  szybkość traw ien ia  
b iałka i mleka i jego  działanie  an tiferm entacyjne. O kazało  się, 
że saccbaryn w proszku dodany do soku żołądkowego zw aln ia  
działanie pepsyny  i podpuszczki, zależy to od osadzania  się n ie­
rozpuszczalnego saecharynu na powierzchni b ia łka  i od strącen ia  
części pepsyny. W  rozczynie zaś nie w yw iera  saccbaryn żadnego 
wpływu na trawienie. Co do siły przeoiwfermentacyjnej,  tam uje 
bardzo dobrze rozwój fermentacyi i dla  tego radzi au to r  s toso­
wać go w biegunkach, pow sta jących  w spraw ach  rozk ładu  w j e ­
litach. (Bcrliner Jdinische W ochenschrift 1 kw ietnia).

Dr. F e  m e t  podaje, że m ieszanina 1 cz. naftolu z 2 cz. 
kamfory, p rzeds taw ia jąca  ciecz syrupow atą , posiada  zadziwiające  
własności przeciwgnilne. Chore miejsce sm aruje  się tą  c ie c z ą 'z a  
pomocą p ędze lka ,  ale ponieważ często przy  tem pow sta je  silny 
ból, dobrze więc jes t używ ać przedtem albo równocześnie k o ­
kainy. (Les nouveaux remedes 24 m arca).

F a rm aceu ta  L e v a i l l a u t  p rzekonał się, że p rzy  zmięsza- 
niu rozczynów chlorku kokainy  i boranu sodowego powstaje 
osad soli kokainowej,  k tóry  je d n a k  po dodaniu  k ilku  kropel g li­
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ceryny  natychm ias t  się rozpuszcza. (The New-Orleans M edical 
and Surgical Journal. L uty ) .

Dr. S c h u m a n  L e Clerey p rzyszed ł na podstawie badań  
odbytych n a  sobie do przekonania ,  że w oda k a r l sb adzk a  nie w y­
w iera  żadnego wpływ u na  ilość wydzielanego kw asu  moczowego. 
( The M edical Becord).

Choroby wewnętrzne.
Dr. George H a r l e y  stosuje od daw na i z dobrym sk u t ­

kiem przy  kolkach, pow sta jących z powodu za trzym ania  się k a ­
mieni żółciowych w przew odach żółciowych, p rzepychan ie  tych 
kamieni do je l i t a  przez powłoki brzuszne. N am acaw szy  rozcią­
gn ię ty  przewód żółciowy, ugnia ta  on i gładzi to  miejsce palcami 
w ciągu 1 0 — 15 minut. Bóle wkrótce us ta ją ,  a  po kilku godzi­
nach z kałem wychodzi kam yk żółciowy nieznacznej wielkości. 
W  tenże sposób (mięjńeniem w kierunku  moczowodu) udaje  mu 
się często przeprowadzić  i kamienie  nerkowe, za trzym ujące się 
w moczowodzie.

Prof. George J o h n s o n ,  k tó ry  dużo pracow ał nad  kwe- 
s ty ją  t. z w. b i a ł k o m o c z u  p r z e r y w a n e g o  l u b  u t a j o ­
n e g o  przyszedł do nas tępujących  w n io sk ó w : 1 . Obecność b ia łka  
w moczu ma zawsze c h a rak te r  patologiczny. 2. B iałkomocz taki 
j e s t  zjawiskiem stosunkowo częstem u osób posiada jących  po­
zornie dobre ogólne zdrowie, j a k  to w ykazało- badanie  wszyst­
kich chorych, k tórzy  się zwracali do niego o pomoc lekarską .
3. P rzy  dokładnem  badaniu  można było praw ie  zawsze wynaleźć 
w przeszłem życiu chorego p rz y c z y n ę , k tóra  w ywołała  b ia łko­
mocz. 4. W ogóle naw et i d ługoletni białkomocz przeryw any 
je s t  chorobą u leczalną za pomocą odpowiednich środków  leczni­
czych, dy je te tycznych i hygijenicznych. Z drugiej zaś s trony  nie 
będąc lećzonym, zamienia się białkomocz przeryw any  na stały, 
a  ten kończy  się ostatecznie zwyrodnieniem nerek  i wreszcie 
śmiercią. 5. Ponieważ naw et i znaczny  białkomocz może istnieć 
przez dłngi czas w stanie  u ta jonym , należy przeto  badać  mocz 
u  wszystkich chorych bez w yją tku. . 6 , Z powodu, iż b iałko  może 
zjaw iać  się w moczu ty lko w pewnych porach  dnia, należy  b a ­
dać mocz k i lka  razy  w ciągu dnia  jednego .  (The B ritish  M e­
dical Journal).

D r. G r i m a u d  podobnie j a k  i L allem and tw ierdzi, że n a ­
tu ra lne  wody siarczane podaw ane w ewnętrznie  p er os albo per  
anum  są  doskonałym środkiem przeciw glistnicy robaczkowej. 
(Therapeutische M onatshcfte, kw iecień).

Dr. W r e n e h  opisuje p rzypadek  oddzielenia się i wyjścia 
na  zew nątrz  części je l i ta  g rubego przez otwór stolcowy. Młody 
człowiek, 18 la t  liczący, dostał nagle  bólów i b ieg un k i ,  przy 
czem razem  z kałem w yszła  część je l i t a  g rubego i c ą |ś ć  po łą ­
czonej z niem kreski. Chory wyzdrowiał. (The M edical Press. 
2 0 , marca).

Dr. M o ł ł o w  podał n a  posiedzeniu T o w arzy s tw a  le k a r ­
skiego w Sofii c iekawy przypadek  zimnicy. Dziecko m ające 7 
lat, cierpiało  na często pow starzające  się i bolesne parcie  na 
mocz. bezsenność i bóle w krzyżach. M atka  podała ,  że codzien­
nie przez k i lka  dni chory dostawał dreszcze, gorączkę  i poty. 
C iepłota wynosiła  3 § °  L. W  moczu w ykazano  czerwone ciałka 
krw i i znaczną  ilość wałeczków szklistych. Dziecko mieszkało 
n ad  brzegiem D unaju . Zapisano  mu chlorek chininu i po 2— 3 
dniach u s tąp i ły  w szystk ie  objaw y chorobowe. M. zaleca nazw ać 
tę postać  zimnicy Febris perm ciosa kaemato-dysurica. (W rac#  
1889, Nr. 16). A . W .

Dr. M i n i  c li  z Filadelf ii opisuje 6 p rzypadków  duru  b rzu ­
sznego, k tóre  zakończyły  się śm iercią  z powodu powikłań  tegoż 
z zapaleniem w łóknikowem płuc. U  wszystkich 6 chorych w y­
stąpiło  zapalenie  płuc po stronie zwróconej ku oknu. Od tego czasu 
M. nie s taw ia  łóżek równolegle do okna  i n igdy też później nie 
spostrzegał zapalen ia  w łóknikowego płuc w przebiegu duru  b rzu ­
sznego. (ThW M edical Begister). A .  W .

Chirargija. 
L a n e n s t e i n :  (Hamburg): Całkowite  wyłuszczenie chorej 

torebki stawu kolanowego z utrzym aniem  ruchomości.
Resekcyję stawu zastępujemy dziś w wielu przypadkach 

art.rektomiją, aby uniknąć zboczeń w wzroście i w czynności. 
Tylko w stawie kolanowym nie) można tym sposobem osią­
gnąć dobrych wyników, dla tego starał się L. wynaleźć dla 
tego stawu inne pęs tępow anie , przedstawiające te zalety, 
które napróżno staramy się osiągnąć za pomocą atrektomii.

Bod tym względem kładzie wielką wagę na utrzymanie 
więzadeł skrzyżowanych, którym przypisuje działanie ruchu 
zawiasowego. Aby odsłonić całą torebllg^ celem oglądania, 
względnie wyluszczeaia jej z utrzymaniem ligamenta cruciata, 
prowadzi L. cięcie łukowate Langpnbecka przez wię/^idlo 
rzepkowe, następnie oddziela dłutkiem rowkowanein, 6 — 8 
ctm. szerokiem, przedni klin główki kości goleniowej tak, że 
na nim znajdują się miejsca przyczepienia więz. skrzyżow. 
Teraz można staw kolanowy szeroko otworzyć i wszystkie 
zajęte części torebki wyłuszczyć t^ z  uszkodzenia więz. skrzyż. 
Oddzielony klin k, goleniowej układa się następnie w jego 
prawidłowe położenie i tam się przymocowuje. Sposobu tego 
użyywać można tylko w chorobach dobrotliwych i można tu nim 
osiągnąć bardzo dobre wyniki. (W irn . klin. Woch. 1880, b B  
25). D r. Baschkopf.
K r a u s e :  (Halle^g 0  ostrych nieżytowych chorobach stawów.

Etyjologia tej choroby jest całkiem nieznaną; występuje 
ona tylko u dzieci i to najczęściej poniżej 4 ech l p ,  nigdy 
zaś powyżej 10 ciu, zajmując tylko jeden staw, najczęściej 
kolanowy, rzadziej biodrowy, barkowy lub skokowy. Skład 
wydzieliny, która jest  podobną do wydzieliny śluzowej, zmię- 
szanej z ciałkami ropnemi w nieżycie nosowym, dał powód 
do nazwy w  tytule wymienionej. Tylko w zastarzałych przy­
padkach ulega chrząstka nadżarciu. Sprawa chorobowa od­
grywa się przeważnie w błonie maziowej, która bywa silnie 
obrzękłą i zaczerwienioną. Z powodu tego cierpienia mogą 
powstawać nadwichnienia, lub nawet całkowite dobrowolne 
zwichnienia zajętego stawu kolanowego lub biodrowego. R o­
kowanie jest pomyślne. Z 50 przypadków leczonych w kli­
nice w Halle, dwa tylko skończyły się śmiertelnie. W jednym 
przypadku, w którym śmierć nastąpiła po resekcyi zwichnię­
tego stawu biod.'owego, znaleziono przy badaniu pośmiertnem 
chrząstkę główki stawowej silme nadża r tą ,  a rozmiary p a ­
newki znacznie mniejsze. W  wydzielinie stawowej w obu r a ­
zach stwierdzono Streptococcus pyogenes. ( W ien . klin. Woch. 
1889, Nr. 25). D r. B a schkop f. <

Doc. R n s t i c k i :  0  opatrunku jądra .
Autor opisuje opatrunek, którego z dobrym skutkiem 

przez długi czas używa w zapaleniu jąd ra  lub przyjądrza. 
Do opatrunku tego są potrzebne: 1) 2 opaski flanelowe sze­
rokości 3— 3-5 ctm., długości 1 mtr. _ 2) 2 krążki z flaneli 
i jeden z papieru gutaperchowego. Średnica krążków po ­
winna być dłuższą od obwodu obciągniętego jąd ra  o 5— 6 
ctm. Jądro  odciąga się ku dołowi. Palec duży i wskazujący 
złożone tak, ażeby tworzyły obrączkę, obejmują moszna r a ­
zem ze sznurkiem nasiennym tuż nad jądrem i przytrzymują 
koniec opaski. Drugą ręką okręęa się tć opaskę do koła, 
a potem spiralnie, dopóki jądro  nie zostanie zepchniętem ku 
dołowi. Drugi koniec opaski przymocowywa się za pomocą 
przyszytej do niego tasiemki. Umieściwszy krążek gutaper- 
chowy pomiędzy flanelowemi, przykłada się je  środkiem ku 
dolnej części jądra, a brzegi układa się tak, jak  to robią 
aptekarze z papierem nałożonym na korek flaszki. Krążki 
te przedewśzystkiem przymocowywa się za pomocą drugiej 
opaski do opaski pierwszej, a następnie okręca sie tę drugą 
opaskę spiralnie przechodząc po tycli krążkach, pokrywając 
cale jądro  tak  ściśle, jak  np. opatrunek nogi pokrywa piętę. 
Do tego opatrunku można używać i jednej opaski, również 
jednego tylko k rążka  flanelowego. O patnm ek ten według 
autora przedstawia wszystkie zalety opatrunku Frickego, ale 
nie posiada jego stron ujemnych. Nakładanie jego bardzo 
łatwo może zapamiętać i uskutecznić sam chory tak, że może 
go zmieniać kilka razy na dzień- Opatrunek ten nie psuje 
się od wody, to też można nań bezpiecznie kłaść pęcherz 
z lodem. Jeżeli nań włożymy jeszcze więszadlo, to chory 
może nawet chodzić. W skaząnia są te same co i dla opatrunku 
Frickago. (W ra cs  1889, Nr. 17). A . W .
C o n t e n t o :  0  w strzyk iw an iach  podskórnych kwasu karbo­

lowego w  leczeniu w ąglika.
C. poleca bardzo gorąco już wypróbowane Leczenie wą 

teiika za pomocą podskórnych wstrzykiwali 3%  rcuzczynn 
kwasu karbolowego, odwołując się do zadziwiająco pomyślnych 
wyników, osiągniętych w leczeniu szteściu bardzo ciężkich przy­
padków P usiu lae malignoe. .Wstrzykiwania te robił naokoło
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centralndg© siapa pustuły, na 1 ctm. od linii demarkacyjnej 
w odległościach wynoszących 1 1/2 ctm.: oprócz tego wstrzv- 
l i\yał jeszcze k ilka pełnych strzykawek w środkowy strup. 
Ilość wstrzyknięć wykonanych na jednem posiedzenia wy- 
ńg&i, stosownie do wielkości pustuły, 6— 25 i zawsze wystę­
puje już po 24 godzinach zadziwiające polepszeni^-  tak, że 
Powtórzenie wstrzykiwać tylko rzadko jest potrzebnem. ( Vier- 
te ljahr.f. Derm. u. Syph.. 1888, zeszyt 14). D r. B a scU o p f.

Dr. Jan  B ó k a i :  Podwiązanie łechtaczki.
Dziesięcioletnią dziewczynkę przyprowadzono do szpi­

tala z nadmienieniem, że przed 14 dniami sarna podwiązała 
cienką nitką łechtaczkę i obecnie z powodu znacznego obrzęku 
nitki zdjąć nie zdołano. Badanie stwierdziło łechtaczkę 
obrzmiałą wielkości orzecha laskow ego jjasnu  niebiesko-czer­
woną, miękką, przy dotknięciu bolesną. Na jej podstawie wi­
dać rowek głęboki, a w nim nitkę, którą przecięto. Dziewczę 
przyznało, że już dawno samogwałt popełnia, drażniąc łech­
taczkę, którą sama podwiązała. mH okładach chlorkiem pota­
sowym oczyściła się rana, a pod okładem karbolowym na­
stąpiło rychle zagojenie pomimo, że łechtaczka nieznacznie 
tylko się zmniejszyła. Aby przerost łechtaczki nie daw ał dal­
szego powodu do samogwałtu, za zezwoleniem rodziców do­
konano częściowego jej wycięcia termokauterem, a po 10-iu 
dniach dziewczynka opuściła zakład. Badanie histologiczne 
odjętej części łechtaczki okazało: Ełęphant4asis mollis Vir- 
chmoi. (JPft&ć. me.d. chir. Prcsse, 1888). D r. Iieiss  w Dukli.

Dr. Inglis F a r s o  n s  opisuje 4  p rzypadk i ra k a  (sutka, m a­
cicy), w k tórych s tosował silny, p rzeryw any  prąd  galw aniczny. 
Pod  wpływem takiego le lbenia  ustaw ały  stopniownWbóle, a  no ­
wotwór kurczył się i s taw ał się bardzo zbitym. Podobne  zmiany 
pow staw ały  i w powiększonych gruczołach limfatycznych. Nadto 
polepszało się znacznie odżywienie i tafesólny stan chorych. P rąd  
przepuszczano tak  przez sam now otw órf^jak  i dokoła  niago. U ży­
wano do tego bateryi z 70 elementów o sile elekrobodźczej 
105 Volt. N atężenie  prądu wynosiło z początku 10 milijampe- 
rów, a  w końcu dochodziło do 600. Oper-aeyję w ykonywano w uśp ie­
niu. A utor  sądzi, że przy takiem postępowaniu obum iera ją  tylko 
kom órki rakowe, inne zaś tkanki pozosta ją  bez zmiany tak , że 
nowotwór złośliwy zam ienia  się w guz zupełnie dla us tro ju  obo­
ję tn y ,  złożony ty lko z tkank i włóknistej. W opisany ch przez autora 
p rzypadkach nie  było odnowienia, a  czas, który  u p łyn ą ł  od s to­
sowania tego leczenia do ogłoszenia  jego  wyników, wynosi 3 — 8 
miesięcy. (The B ritisch  Medic. Journal 27 kw ietn ia) .  A . W.

Dr. M e h a c h l a n  w yraża  zdziwienie, dla czego przy  le­
czeniu s tulejki używ ają  tak  rzadko  kokain*', j a k o  środka miej­
scowo znieczulającego. A utor  używ a zwykle 20^ 0 rozczynu k o ­
kainy i sm aruje  nim naple tek  z zew nątrz ,  a  równocześnie wlewa 
pew n ą  ilość do w orka  napletkowego. Po  5 minutach w ystępuje  
znieczulenie całkowite. R ana  goi się bardzo dobrze. (The B n t .  
M edic. Journal 27 kw ietn ia) .

Dr. A x f o r d  zaleca now ą operacy ję  tak  zw. mamiilopla- 
s tykę  dla usuw ania  u kobiet wciągnięfiia brodawek sutkowych. 
A utor zrobił tę  operacyję  u kobiety, znajdującej się w 3-im m ie­
siącu ciąży, k tó ra  się obawiała , że z powodu wciągnięcia b rod a ­
wek nie będzie mogła sam a karm ić  dziecka. L ek a rz ,  k tó ry  ją  
p rzys ła ł  do Axforda, zawiadomił go p rzy  tom, że udało mu się 
przed kilku la ty  usunąć podobne wciągnięcie wycięciem kaw ałk a  
skóry . Dr. Axford zrobił tę operacy ję  w sposób n a s tęp u jący :  
odciągnąwszy o ile możności b rodaw kę sutkową, wyciął dokoła 
niej 3 półksiężycowe p ła ty  skórne, z k tó rych  każdy  w ynosił  2 1/, 
cala. N astępn ie  założył dokoła b rodaw ki szwy w ten sposób, żę  
ta nie m ogła  być więcej wciągnię tą . W y n ik  operacyi był o tyle 
dobrym, że pow tórzy ł j ą  au to r  i na drugim sutku. ( A n n a ls  o f  
S u rg e r y , kwiecień.) A .  W .

Na posiedzeniu T o w arzy s tw a  rosyjskich leka rzy  podał prof. 
L e b i e d i e w  kró tk i  opis 100  lapara tom ij ,  w ykonanych  przez się 
w ciągu ostatnich lat czterech. W sk azan ia  do operacyj Były: 
'v 41 p rzyp adk ach  torbiele w ew nętrznych narządów  płciowych, 
w 29 włókniako-mięśniaki,  w 32 zapalen ia  chroniczne jajowodów 
1 Jajników, wi 2 nerw ica  ogólna, w 1 zupełny  b rak  wrodzony ma- 
C1c.y i pochwy. W  2 przypadkach  w ykonał cięcie cesarskie  p rzy  
^ sk a z a n iu  względnem, w 2 laparo tom iją  p ró bn ą  i w 1 wycięcie 
nowotworu ja jn ikow ego .  N a  100  laparotom ij było tylko 2 z zej­

ściem śmiertelnem. R ezu lta ty  prof. Lebiediewa są z dotychcza­
sowych najlepszym i,  ponieważ najniższy °/0 śmiertelności przy  
laparotomii, o trzym any  przez K is’a, wynosił 3 % .

Choroby kobiece. 
Dl-. Z a h l k i n d :  Dwa przypadki wrodzonych giucatrezyi.

Podane przypadki mają znaczenie teoretyczne raczej, 
niż praktyczne i są podług autora rozstrzyg^fjącemi w pewnych 
spornych kwestyjacb ginekologicznych. P i e w B y  wypadek 
tyczy się afflSnś hymenaea. U 18 letniej dziewczyny oprócz 
atresia hymenaea w dolnej części brzucha tnożna było wyczuć 
guz wielkości dziecięcej głowy, dający chelbotanie. Opera­
tor Dr. Jundzilł zbadał zachowanie się macicy. Okazało się, 
że macica, była znacznie rozszerzoną t a k , że nie było ża­
dnej różnicy pomiętlzy jej ciałem a szyjką. F ak t  ten dow o­
dzi, że skutkiem (fl-msimhymenis ' yła i haemntometra. Drugi 
przypadek tyczy się ośmnastoletniej dziewczynki, u którćj 
wskutek atścsia m g inae  stwierdzono haemętololpos, haema- 
tonutra  i haematostilpinor. Po przccięoiu zrostów, wypusz­
czeniu cieczy i zbadaniu przez operatora Dr. Jundziłła okazało 
się, że macica iesi znacznie rozszerzona i że na prawej jej 
stronie daje się wymacać duży otwór, przez który palec 
wchodzi do jajowodu. Przypadek ten ma znaczenie w kwestyi 
powstawania haematd$alpinx. Schrdder bowiem i Fritsch o b ­
jaśniają powstawanie ha,em.atosalpinx przez zastępczą men- 
struacyję w jajowodach. Zdanie swoje opierają na tern, że 
zawsze znajdowali w tych przypadkach ujście maciczne ja jo­
wodów znacznie zwężone lnb zupełnie zakryte, a krew zbie­
rała  się w części jajowodu bliższej do ujścia biznsznego. 
Inni zaś autorowie, jak  Scanzoni, Olshausen i inni twierdzą, 
że krew dostaje się do jajowodów z nmcioy. Przytoczony 
przypadek, w którym ujście maciczne jajowodu było rozsze­
rzone, potwierdzałby zdanie ostatnich. (Ż u rn a l ahusserstwa 
i żenshich bolezniej. Tom II, Nr. 12, 1388). A . W .

Dr. St.  M o u 11 n p rzy tacza  dwa następujące  p r z y p a d k i : 
1. Dziewczyna, la t  21 licząca, kjóVa regularnie  m ies iączkow ała  
i dla  tego, pomimo zwiększenia  się brzucha nie  uw ażała  się za 
ciężarną, nagle  porodziła .  2. Dziewczyna, la t  24 licząca, nigdy 
nie miała regu larności i myślała, że nie m o ż ^  zajść w c iążę ;  
tymczasem zosta ła  zapłodnioną i porodziła zupełnie zdrow ą dziew­
czynkę. (AUg. M edic. Central-Zeitung, 4 mają). A . W .

Dr. Cii 0 ’D o n o v a n  (jnłodszy) podaje nowy spósób le­
czenia  miesiączki bolesnej za  pomocą po daw an ia  przetworów 
manganezu. Należy ty lko p am ię tać ,  że p iH tw o ry  te d z ia ­
ła ją  bardzo  powoli. Leczenie ‘musi t rw ać koło 3 miesięcy, przy 
czem dobrze j e s t  podaw ać jeszcze żelazo i wzmacniające śfódki 
■roślinne. (S t. L om s M edical and Surgical Journal, kwiecień).

A . W .
Okulistyka. 

S e r g i e w :  Przypadek obustronnej skleroftalmii.
Skleroftalmija obustronna wrodzona jest  bardzo rzadką: 

i tak wynika z dat statystycznych w Rosyi, że na 70.000 
chorych na oczy Dr. Adamiuk w Kazaniu spostrzegał jeden 
tylko taki przypadek. Chory, dziecko dwutygodniowe, posia­
dało zupełnie prawidłowo rozwinięte oczy i tylko rogówka 
jeg.o była zaćmioną, błyszczącą, barwy b łękitnawo-białawej; 
odgraniczenie jej od twardówki było bardzo niewyraźne. Zre­
sztą co do wielkości, kształtu, krzywizny, rogówka była zupełnie 
prawidłową. Nie było również żadnych zboczeń w innych 
częściach ciała. Matka, kobieta młoda, była według własnego 
zapewnienia zupełnie zdrową, na kiłę nie chorowała. Pow sta­
nie takiego zaćmienia można tylko wytłomaczyć powstrzy­
maniem rozwoju rógówki, a mianowicie bywa ona w takim 
stanigjnieprzeźroczystości zwykle w końcu- 3-go lnb 4-go mie­
siąca. życia płodowego. Zwykle zaćmienia takie są dziedzi­
cznemu Przypadek  ten jest  ciekawym z tego również względu, 
że bardzo rzadko występuje zaćmienie rogówki nie połączone 
z żadną inną nieprawidłowością. Autor nie zalecił żadnego 
leczenia, spodziewając się, że choroba sama ustąpi i rzeczy­
w i s t e  już po 2 miesiącach na brzegu zewnętrznym rogówki 
zjawił się rąbek pMeźroczysty. Później autor nie widział 
dziecka i nie wie, co się stało z jego oczyma. ( W racz 1889, 
Nr. 14). A . W .
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Choroby weneryczne. 
C z y s t i a k o w :  Leczenie kiły za  pomocą wstrzykiwań  

podskórnych przetworów rtęciowych w zawiesinie.
Na podstawie dat z literatury w tym przedmiocie i wła­

snych doświadczeń przypuszcza autor, że dobre wyniki przy 
podskórnych wstrzykiwaniach otrzymuje się tylko po wpro­
wadzeniu naraz znacznej ilości rtęci. Z tego względu roz­
puszczone przetwory, których małą tylko, ilość naraz można 
wstrzyknąć, mniej są korzystne, niż przetwory w zawiesinie. 
I  rzeczywiście przy stosowaniu pierwszych objawy kiły ustę ­
pują znacznie powolniej, niż przy użyciu drugich. Lecz i te 
ostatnie mają swoje złe strony, a mianowicie niemożliwość 
regulowania ilości rtęci do ustroju wprowadzanej i ciężkie 
objawy uboczne. Z tych to powodów zaleca autor używać 
raz na tydzień wstrzykiwań rozpuszczalnych soli rtęciowych, 
sublimatu, sinku, salicylanu rtęciowego, zawieszonych w ot. 
vaselini w ilości 0 0 7  i więcej. Tego sposobu używa autor 
już więcej jak  od roku i stosował go u 275 chorych. Rezul­
taty leczenia najzupełniej go zadowalniają. Zalety tego spo­
sobu są następu jące : 1. Bardzo słaba bolesność operacyi, 
przy czem ból nie trwał nigdy dłużćj jak  dobę. 2. Brak ro­
pni, których nie spostrzegał aui razu. 3 Możność regulowa 
nia ilości rtęci wprowadzonej do ustroju, z powodu, że sole 
te ulegają wessanin w mniej więcej oznaczonym przeciągu 
czasu i 4. Szybsze ustępowanie objawów kiły, niż po wstrzy­
kiwaniach tychże soli w stanie rozpuszczonym. ( W racz, NN. 
14 i 15). A . W .

P e t  e r  s o n :  O wyskrobaniu wrzodu miękkiego.
W ypróbowawszy większą część używanych dotąd spo­

sobów leczenia wrzodu miękkiego, 'przyszedł autor do prze­
konania, że najlepszym z nich jest wyskrobanie wrzodu, 
a następnie zwykłe leczenie ran czystych. Dla usunięcia bólu 
przy operacyi wstrzykuje się przedtem pod skórę 2°/0 roz- 
czynu kokainy. Sposób ten stosował w 120 przypadkach. 
Z przytoczonej przez autora statystyki ilości dni spędzonych 
przez chorych na miękkie wrzody w szpitalu, obejmujących 
całych 8 lat, widać, że od czasu stosowania wyskrobywania 
ilość ta  zmniejszyła się średnio o tydzień (z 27-5 na 20-7); 
przy czem do stat3rstyki zaliczono i przypadki powikłane. 
( W racz  1889, Nr. 18). A . W.

Dr. I i a y e m  i P a r  m e n  t i e r  op isują  6 p rzypadków  p o r a ­
żenia rdzen ia  pacierzowego w przebiegu rzeżączki.  P rzy p ad y  
przy tem były n as tępu jące :  1. W  sferze czuciowej nerw o­
bóle, bezczułość, nadczułość etc. 2. W  sferze czuciowej i rucho­
wej kurcze, bóle b łyskawiczne etc. 3. P raw ie  wyłączne zaburzenia  
ruchowe, po rażen ia  poprzeczne. W szys tk ie  te  objawy w ys tępo ­
wały w 2 — 3 tygodnie po zakażeniu  się rzeżączką  i p rzebiegały  
z n ią  równolegle. (R evue de módecine).

Dla p rzeko nan ia  się, j a k  często w ystępują  gonokoki przy  
rzeżączce u ko b ie t ,  zbada ł Dr. W e l a n d e r  wydzieliny cewki 
moczowćj i pochwy u 78 p ros ty tu tek  i znalaz ł  j e  ty lko  w 46 
p rzypadkach ,  t. j .  5 9 -23°/0. {L e  D u lle t in  M ed ic a l) .

Choroby tlzieci. 
S z a b a n o w a :  Leczenie krzyw icy fosforem.

Autorka zbadała ściśle naukowo 105 przypadków k rzy ­
wicy, w których stosowTala leczenie minimainemi dawkami 
fosforu. Oprócz fosforu stosowała jeszcze kąpiele słone i od­
powiednią dyjetę. W 77 przypadkach wynik był dobry, wT 22 
nieznaczne polepszznie, albo żadnej zmiany, a  w 6 pogor­
szenie. Na podstawie tych badań przychodzi autorka do wnio­
sku, że leczenie krzywicy fosforem daje w większej liczbie 
przypadków dobre wyniki. Fosfor polepsza nie tylko ogólny 
stan chorych, lecz i oddzielne objawy chorobowa: najbardziej 
wybitnie i szybko działa on na zaburzenia układu nerw o­
wego, wpływa dalej dobrze na czynność kończyn, na zdolność 
wykonywania ruchów; wreszcie wpływa dodatnio, chociaż 
już mniej wybitnie na zmiany układu kostnego. ( W racz  1889, 
NN. 16, 17, 18, i 19). A . W .

Toksykologija.
W  ostatnich czasach pow sta ł nowy rodzaj chronicznego sa- 

m ozatrucia  —  para ldehydom anija .  C hora ,  k tó ra  używ ała  przedtem 
morfinu i chloralu, zwróciła się do para ldehydu  i doszła  do 30

grm. na dobę. Raz naw et w ciągu 12 dni p rzy ję ła  6 0 0  grm., 
t. j .  50 grm. na  dobe. (Deutsche Medizin-.-Zeitung 17 kwietnia).

A . W .
Medycyna sądowa. 

B e l l i n :  Przyczynek  do kazuistyki uszkodzeń serca i naczyń  
w ielk ich.

I  Żołnierz, liczący lat 35, umarł nagle wskutek ude­
rzenia pięścią w klatkę piersiową. Sekcyja wykazała pęknię­
cie serca nieprawidłowo wypuklouego. A mianowicie na ze­
wnątrz i w lewo od tętnicy płucnej znajdował się nie wielki 
otwór z brzegami strzępiastemu Sonda wprowadzona do tego 
otworu przeszła do komórki lewćj przez otwór d ru g i , znaj­
dujący się pod miejscem przyczepienia się lewej półksięży­
cowej zastawki aorty. Ten ostatni otwór prowadził z lewćj 
komórki do jamy o gładkich ścianach wielkości ja ja  kurzego, 
która to jam a znajdowała się pod osierdziem między tętnicą 
płucną, lewym przedsionkiem, brózdką okrężną serca i u sz ­
kiem lewem. Śmierć nastąpiła wskutek pęknięcia jeszcze przed 
uderzeniem ściany tego uchyłku, prawdopodobnie wrodzonego.

II. 23-letnia brzemienna włościanka umarła wskutek 
przypadkowego upadnięcia i uderzenia się o ławkę prawą 
stroną grzbietu. Sekcyja wykazała jako  przyczynę śmierci 
pęknięcie opuszki aorty wskutek wpływu mechanicznego. 
Ściana aorty wstępującej była znacznie ścieńczona i miękka, 
na błonie wewnętrznej żadnych zmian nie było. W nerkach 
zapalenie miąższowe i śródmiąższowe, w macicy płód sie- 
clmiomiesięczny, Zmianę patologiczną ścian aorty łączy autor 
z ehrouiczuem zapaleniem nerek, brzemiennością i przerostem 
lewej komórki serca. ( W racz  1889, Nr. 1). A . W .

Dr. 8 . B. W a r d  przy tacza  rzadki p rzypadek  nagłej śmierci 
kobiety ciężarnćj (w 3-cim miesiącu). Śmierć nas tąp i ła  wskutek  
wdmuchiw ania p rzez cewnik pow ietrza do macicy w w ystępnym  
celu spędzenia  płodu. Podczas tego zabiegu kobie ta  nagle  k rz y ­
k nę ła  i omdlała. P rzyw ołany  lekarz  znalaz ł  j ą  w stanie zapadu, 
który  wkrótce zakończył się śmiercią. Sekcyja  w ykazała ,  że m a­
cica by ła  rozdętą  powietrzem, zarodek jednak  nie został u szko­
dzonym. P ękn ięc ia  naczyń w macicy nie wykazano. Serce było 
zupełnie próżnem. Autor przypuszcza, że śmierć nas tąp iła  w sku­
tek  sh o ck u ,  w ywołanego wprowadzeniem cewnika i gw ałtow nem  
wdmuchiwaniem powietrza, k tóre  przez  ja jo w od y  dostało się do 
jam y  otrzewnowej. ( The A lb a n y  M ed ic . A nnals, styczeń).

A . W .
Cliemija lekarska. 

B l u m e n a u :  O ilościowem oznaczaniu kwasu solnego 
w soku żołądkowym. Sposób Sjóąuista.

Sposoby dotychczas istniejące posiadają pewne niedo­
godności, które przeszkadzają obszerniejszemu rozpowszech­
nieniu oznaczania ilościowego kwasu solnego w soku żołąd­
kowym, pomimo ważności tego rodzaju badań. Jedne  z tych 
sposobów są bardzo dokładne, lecz za to bardzo skompliko­
wane, wymagające dużo czasu i specyjalnych przyrządów; 
inne krótkie i proste, lecz za to mało dokładne. Wobec tego 
było bardzo pożądanem wynalezienie sposobu prostego i za­
razem dokładnego. Takim właśnie jest sposób Sjoąuista. 
Metoda jego jest następująca: bierze się pewną ilość przesą­
czonego soku żołądkowego, dodaje się węglanu barowego 
(Ba C O 3), odparowywa i pozostałość żarzy się Po wyża­
rzeniu wytrawia się wodą, odsącza i przesącz zakwasza się 
kwasem octowym. Przy wyparowywaniu i żarzeniu z Ba C O 3 
rozkładają się wszystkie istoty organiczne, przy czem kw asy 
organiczne łączą się z barem (Ba) i zamieniają się na 
BaCO3, a  wolny kwas chlorowodowy łączy się również 
z Ba i zamienia się w Ba C l2. Przy wytrawianiu wodą przej­
dzie do rozczynn tylko Ba C l2, ponieważ Ba C O 3 jest zu­
pełnie nierozpuszczalnym. Oznaczywszy więc w tym rozczy- 
nie ilość Ba, możemy obliczyć i ilość HC1 z nim połączonego. 
Ba oznacza się za pomocą miareczkowania dwnekromanem 
potasowym (K “C r a0 7), który z Ba C l2 tworzy osad chromu 
barowego (Ba Cr O 4). Koniec reakcyi poznaje się albo za po ­
mocą tetrapapierka, który wobec wolnego K 2Ć rl20 7 b łęk i­
tnieje, lub też za pomobą papierka nasyconego rozczynem 
azotanu srebrowego, który wobec wolnego K 2C r20 7 żółkDieje. 
Autor chcąc, sprawdzić wartość tego sposobu, przerobił do-
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świadczenia z sztucznie przygotowanemi rozczynami, do któ- 
tych używał czystego HC1, lub też w mieszaninie z kwasem 
Mlekowym, octowym, chlorkiem sodu, pepsyną etc. Z aw ar­
tość 1101 w takich rozczynach w ahała  się od 0 023% do 
0'248°/0. Rezultaty analizy wynosiły od 0  004%  mniej do 
D'004% więcej niż było HC1 w rzeczywistości. Rezultaty te 
oczywiście są bardzo dobre, tern bardziej, że różnice zupeł­
nie nie zależały od tego, czy w rozczynie znajdował się czy­
sty HC1, czy też z jakiemibadż domieszkami. ( W racz  1889, 
NN. 9 i 10). ' A . W .

V. S p ra w y  T o w a rz y s tw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie  Xte z dnia 15 maja 1889.

Przewodniczący kol. G l u z i ń s k i ,  członków obecnych 21.

1) Prof. K o r c z y ń s k i  w dłuższem przemówieniu dziękuje 
zgromadzonym za w yrażone mu przez us ta  przewodniczącego uzn a ­
nie, do k tórego T ow arzystw o  prezesa swego upoważniło  było. Kol. 
Prof. K orczyńsk i zapew nia  p rz y te m , że i nadal w Towarzystw ie  
z rów ną energią  pracować chce i pragnie.

2) Kol. C y b u l s k i  zdaje spraw ę z p racy  D ra  Sawickiego 
noszącej ty tu ł :  „W p ły w  czynników fizycznych i chemicznych na 
zjaw iska  e lek tryczne  w nerw ack“ . W  fizyjologii is tn ie ją  dwie g łó­
wnie teoryje  pow staw ania  prądów  galw anicznych w nerwach i m ię­
śniach, a mianowicie teo ry ja  m olekularna  Du-Bois-Reymonda i teo- 
ryja H e rm an na  —  przypisu jąca  odmienne napięc ia  elektryczne 
cząstkom mięśnia lub nerw u nieuszkodzonym wobec uszkodzo­
nych, n ieczynnym wobec czynnych i t. d. Sawicki poczynił do­
świadczenie, rzucające  do pewnego s topnia  nowe światło na  tę 
dziedzinę. B adał on zachowanie się z jawisk galwanicznych w ne r­
wach, a  mianowicie zachowanie  się p rądu  spoczynkowego, wa­
hania wstecznego, prądów  elek tro  - tonicznych, wobec działania 
różnych czynników. W yniki badań  tych da ją  się w krótkości 
streścić w nas tępu jący  sp o s ó b : Alkohol, eter, chloroform, am o­
niak, powietrze rozrzedzone i bezwodnik  kw asu  węglowego osła­
biają, a w końcu znoszą  z jaw iska  galwaniczne, przeciwnie pod­
wyższona ciepłota  i tlen wzm agają  j e  do pewnego stopnia. Na 
Podstawie tych badań  przypuszcza  autor ,  że z jaw iska  ga lw an i­
czne zawisłe są  od różnic w zdolnościach i energii żywotnej 
rożnych części nerwu. T k a n k a  łączna, k tó rą  otoczony je s t  p rze ­
krój podłużny nerwu, mały tylko udział bierze w przemianie ma- 
teryi i małe zdolności życiowe p os iada ;  przeciwnie rzecz się ma 
z p ro top lazm ą wogóle i z włóknem osiowem w szczególności, 
ba rozm aitość zdolności żywotnych wywołuje różnice w nap ię ­
ciach elektrycznych, czego dowodem, że wszelkie czynniki wzma­
gające wymianę m ateryi,  a  więc energiję  życia protoplazm y, j a k  
Ben i w ysoka ciepłota, spraw ia ją  też wzmocnienie prądów galw a­
nicznych, is to ty  zaś osłabiające i zab ija jące  wreszcie te  własności, 
znoszą także  równocześnie i p rądy  galwaniczne. B adanie  w łasno­
ści galw anicznych  daje  nam możność rozróżnienia , o ile pewne 
zjawiska należy przypisyw ać nerwom, o ile zaś mięśniom, co 

J est rzeczą nader  w ażną d la  farmakologii.
W  dyskusyi p rzem aw ia ją  kol. G r o s s ,  P i o t r o w s k i ,  

P r z e w o d n i c z ą c y  i p r e l e g e n t .  S e k re ta rz :  D r. Bukowski.

VI. P rzy c zy n k i  do Epidemijologii Wschodu.
Zebrał

W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28.)

II.
Obok środków ochronnych stosowanych, lub przeprowa- 

Z|ó się mających przeciwko chorobom zakaźuym Wschodu, 
ynalazek Pasteura  słusznie zwraca na się uwagę powag 

^amtaruych w Turcyi. Rozprawy też, pogadanki, spory mię- 
hidźmi więcej lub mniej do tego uprawnionymi, zdania 

zał)Ŝ  .miei scowśij k ry tyka  wreszcie nad okryciem sposobu 
jj- ,ezP%czającego od wścieklizny, to dowód, jak  wielkiej do- 

ps: ości są  rezultaty poszukiwań niezmordowanego badacza, 
anowicie dla kraju, gdzie gromady psów, żyjących w sta­

nie na pół dzikim są tolerowane z powodu wschodniej wzglę­
dności dla ich rodzaju, a może i dla tego, że stanowią swego 
rodzaju wyłączną ornamentykę ulic i zaułków miast tureckich.

Wścieklizna jest jedną  z rzadszych chorób zakaźnych 
na wschodzie. Niedowodzi to jednak jakoby była nieznaną 
w Turcyi, bo spostrzeżenia pojedynczych choćby tylko jej 
przypadków, stanowią już poważny materyjał do przeprowa­
dzenia wyczerpujących nad nią badań, do czego sam Kon­
stantynopol przedstawia bardzo obszerne pole. To jednak 
jest pewnem, że niezauważano tu uigdy wścieklizny, rozwi­
jającej się z charakterem właściwym epizocyj, pomimo całej 
swobody, ja k ą  tu się cieszą psy uliczne. Jednakże w roku 
przeszłym, widząc tych potulnych mieszkańców podmurzy 
napadających przechodni, kąsających bez powodu, prześladu­
jących przeważnie miejscowych obywateli, miano słuszny po­
wód obawiania się, ażeby ta niezwykła drażliwość, nie przy­
brała groźniejszych rozmiarów. Na szczęście jednak  obawa 
zakończyła się pojedynczym tylko, lecz bardzo charakterysty­
cznym przypadkiem wścieklizny, któremu uległ jeden z cu­
dzoziemców czasowo bawiących w Stambule. Jedyny to też 
przypadek spostrzegany przez kilku tutejszych praktyków, 
z którego się przekonano o przy krem i upokarzającem p o ­
łożeniu lekarza wobec nieszczęśliwej ofiary skazanej na śmierć 
niechybną.

Że wścieklizna zawsze istniała w Stambule, dowód na 
to znajdujemy w kronikach z epoki rządów sułtanów Selima 
i Machmuda. Wtedy to już z obawy szerzenia się epizocyi, 
z rozkazu panującego wyłapano znaczną liczbę psów uli­
cznych i wywiózłszy je na jedną z wysepek morza Marmora, 
skazano na śmierć głodową. Podobny sposób niszczenia po­
wtórzono także w czasie wojny krymskiój, i wtedy to oczy­
szczenie stolicy z mnóstwa psów, stało się nawet przedmio­
tem zyskownego przedsiębiorstwa. Jednakże  biedne te istoty 
nie wszystkie wyginęły z głodu, i ku największemu zdzi­
wieniu mieszkańców ludniejszych części miasta, znaczna liczba 
tych przymusowych wyrzutków, powróciła sobie, i dziś liczba 
ich jest daleko znaczniejszą, aniżeli to było poprzednio.

Jakiekolwiek zaś jest zdanie o nieużyteczuości psów 
ulicznych, to przyznać jednak  wypada, że w Stambule speł­
niają one pewne hygieniczne zadanie. Do niedawna jeszcze 
nietylko boczne, ale i główne z tutejszych ulic wypełniały 
sterty nieczystości, składające się z odpadków z kuchni, szy n ­
ków, magazynów, straganów rybackich i bud rzeźniczych. 
Sprostowanie pewnych ulic pod kolej konną pozwoliło za­
rządowi miasta zaprowadzić system oczyszczania ulic, lecz 
tylko główniejszych i to w sposób bardzo niedostateczny. 
Pozostały więc zaułki, które czy to przez swe położenie, czy 
też przez ciasnotę, niedostępną dla wozów municypalnych, 
ześrodkowały w sobie gromady psów czyszczących je, lecz 
również tylko powierzchownie. I  wtedy gdy  zbieracze szmat 
przebiegają u nas podobne części miasta, pies tutejszy, 
party koniecznością zaspokojenia głodu, pożera pożywne 
dlań odpadki bez względu, czy są one natury animalnej 
czy roślinnój. Ten rodzaj usługi oddawanej miastu i m ie­
szkańcom, nie pozostaje bez wynagrodzenia. Pies stambul­
ski cieszyć się będzie swobodą i tolerancyją i nie sądzę, 
żeby był zagrożony wywozem ponownym na bezludne wy­
spy, tern więcej, że i przeciwko możebnemu wybuchowi epi- 
zoocyj wścieklizny talent ścisłego badacza podaje zagrożo- 
nćj ludzkości jeden  z nieznanych dotąd środków ochronnych.

To też ani laseczniki Kocha, ani przyczyna suchot, za­
paleń płuc, czerwonki i dławca, przypisywane obecności nie­
skończenie drobnych tworów organicznych, ani też wpływ 
leczniczy B a d eriu m  termo Cantoniego w Neapolu, jak  ró ­
wnież odwaga Ferrana  szczepień cholery nie znalazły tu tylu 
komentatorów, co wynalazek Pasteura. Najbardziój zaś o ry­
ginalną jest opinija tutejszych erudytów arabsko-tureckich, 
którzy wogóle ideę ochronnego szczepienia się uważają tylko 
za odnowienie tego co już od niepamiętnych czasów było 
znane i praktykowane w Indyjach i Japonii. Temu nieza­
przeczalny ; będąc tylko ożywieni przekonaniem, że w niczem 
to nie zmniejsza zasługi dzisiejszych pionerów nauki, często 
z narażeniem własnego życia otwierających nowe drogi dla 
ludzkości. Bo ażeby być w stanie wyrazić się stanowczo
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0 doniosłości odkryć, mających nas zabezpieczyć od klęski 
chorób zakaźnych, należałoby posiadać mniej sceptyczne uspo­
sobienie, śledzić za postępami chemii patologicznej, pracować 
w milczeniu aż do chwili, gdy zebrane fakta przekonywu 
jące o nowych zdobyczach leczniczych, zostaną potwierdzone 
szeregiem ścisłych doświadczeń. A tego to właśnie brak na­
szemu ustrojowi sanitarnemu. Czyta się coś o nowych w y n a­
lazkach, wpada się w rodzaj entuzyjazmu, krytykuje  się 
wszystko, choćby oparte na najściślej przeprowadzonych b a ­
daniach i nie będąc w możności ujęcia praktycznej ich strony, 
uważa się je  za co&j chwiejnego i okrywa się bezwzględną 
obojętnością. T ak  tu przyjęto doświadczenia Terrana, z wię­
kszą nieco względnością powitano odkrycigochronnego szcze­
pienia przeciwko wściekliźnie, lecz te ostatnie jedynie tylko 
dlatego, że ubogiego Hiszpana i znakomitego już Pasteura, tak 
jak  Kocha i Spinę porównywają tutaj z dwoma nieprzyjaznenii 
sobie biegunami. W tak jednak waźnęj, dla tureckiego wschodu 
kwestyi, jak  odkrycie środka mającego zabezpieczać, czy też 
nawet leczyć wściekliznę, której pierwiastek zakaźny, p o ­
mimo twierdzeń p. Folia z Genewy, pozostaje nieznanym, 
należałoby, ażeby za przykładem Rządu węgierskiego i S ta­
nów Zjednoczonych, wysiano i z Turcyi lekarzy, którzyby 
pod umiejętnym kierunkiem samego wynalazcy, zapoznaliście 
z istotą badań i przeprowadzonemi doświadczeniami, Inaczej 
bowiem będzie to nieodżałowana strata, jeżeli o zdobyczach 
leczniczych będziemy sądzić tylko zdała i z przykładów 
gdzieindziej zauważanych. Na wysłanie jednak lekarzy przez 
rząd i liczyć nawet nie wypada. Bo tutejsze sfery tureckie, 
przekonane, że pierwej, czy później ktoś ich zagarnie, gnu- 
śnieją tylko w apatyi wyczekiwania i na każdy projekt go­
dny podjęcia i zastosowania odpowiadają zdamem, że usu­
wający ich z w.downi europejskiego bytu niechżeż zabierze
1 psy ich, których pożądana w takim razie wścieklizna bę­
dzie dla przyszłych zdobywców pierwszym stopniem zemsty, 
zahartowującej do zapoznania się z miejseowemi stosunkam i! 
Podobne jednak twierdzenia nie będą w stanie sprowadzić 
z właściwego toru sumiennego hygienistę. Bo myśl ochron­
nego działania przięciwko stanom chorobowym zakaźnym, j a k ­
kolwiek pogardzana przez rządzących, zostanie jednak  pod­
ję tą  przez jednostki i ci, dla których postępy nauki nie są 
rzeczą obojętną, jak  kilku tutejszych chemików, a na ich 
czele Bąkowski-bey, nie wątpię, że pospieszą zapoznać się 
z postępowaniem francuskiego badacza, i dotychczasowe p rzy ­
puszczenia możebuej wartości ochronnej kultur Pasteura, po 
starają się wypróbować na osobnikach, nie trudnych tu do 
odszukania.

Przejdźmy teraz do poznania warunków codziennej tu 
sytuacyj sanitarnój. Początek zimy, zaznaczony naprzemian 
kilkoma dżdżystemi, a przeważnie pogodnemi dniami, usunął 
zapowiedziane obawy trudnego przebycia tej pory roku. Je ­
dnakże częste zmiany atmosferyczne odgrywają bardzo ważną 
rolę w występowaniu przypadków chorobowych, jakie  zdołano 
zauważyć w tym krótkim okresie czasu. Wprawdzie nie był} 
one zbyt liczne ani też nie przybrały charakteru ściśle da ją ­
cej się określić epidemii, niemniej jednak zaniepokoiły swoją 
rozmaitością i gwałtownym występowaniem pojawów. Ztąd 
też  i śmiertelność była dość w y d a tn ą„ -

Kierunek wiatrów nadbosforskich w tej porze roku, 
może być policzony do istotnych niespodzianek. Dominują- 
cemi by wąja. wiatry południowy i północny. Jednakże  tę przed­
stawiają rozmaitość, że mieszając się niejako z wiatrami 
dwóch przeciwnych kierunków, pozwalają w ciągu jednej 
doby doświadczać wpływu czterech por roku. Pojaw to ude­
rzający i nie zauważany w żadnym innym klimacie i który 
niepodobna wytłumaczyć jak  tylko uwzględnieniem w yłą­
cznego ustroju Bosforu, któremu zawdzięczamy, że klimat 
Konstantynopola pomimo niedogodności, jak ie  przedstawia, 
jes t  jednym z łagodniejszych i zdrowszych.

Niemniej jednak te to niezwykle oscylacyje temperatury 
w porze roku najbardzićj niedogodnej, ta zbyteczna ruchli­
wość termo- i barom etru , stan hygrometryczny atmosfery, 
stała gruntowa wilgość, pojawy wpływu elektryczności, jakie 
sprowadzają zmiany meteorologiczne, nie mogą pozostać obo- 
jętnemi dla ustrojów osłabionych przez inne wyniszczające

przyczyny i tłumacza do pewnego stopnia rozmaitość choro 
bową, jak a  w ostatnich tygodniach wydatnie cechowała nasz 
ustrój sanitarny. (C. d. 11.)

V I I .  H igijena, Epidemijologija, Policyja  lekarska .
R o z p o r z ą d z e n i e  M i n i s t e r s t w a  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h .

L. 8067 .  Dnia 3 czerwca 18«S9 r.
Z powodu szczegółowego spraw ozdania  o w ykonyw aniu  po- 

moey położniczej przez n ieuprawnione do tego kobiety, wskazało 
Namiestnictwo d. a. na  to, że przy przeprow adzeniu  n. rozporząf  
dzenia z d. 6 m arca 1 8 5 4  R. g. B. N r.  57, tyczącego się n ie ­
praw nego  w ykonyw ania  pomocy położniczej, powstają  dla władz 
poli tycznych trudności o tyle, o ile w wielu p rzy pad kach  s tw ier­
dzenie przy ję tego  w ynagrodzen ia  z jedne j s trony, ja k o  też z a ­
robkowego zajm owania się z drugiej strony,- j e s t  niemożebnem, 
i że z tego powodu zarządzane  dochodzenia karne  wcale nie 
rzadko pozostają  zupełnie bez skutku. Ze względu na te sp o ­
s trzeżenia  oświadczyło się w spomniane N amiestn ictwo za potrzebą  
zmiany odnośnego przepisu  w tej myśli, że stwierdzenie  n ie p ra ­
wnie niesionej pomocy, albo zaniedbanego wezwania  egzam ino­
w anej położnej lub lekarza , w razię, jeże li  tak ie  wezwanie w e­
d ług okoliczności w poszczególnym p rzy p a d k u  istniejących byłoby 
możebnem, jest w ystarczającem , aby  módz wyątąpić  w celu u k a ­
rania .

Z c. k. N amies tn ictw a, 1. 4 0 .4 4 2 .  W. Panu Prezydentow i 
kr.  gł.  m. K ra k o w a  poleca się, aby o spostrzeżeniach zrobionych 
co do zastosowania  powołanego rozporządzenia  ininisteryjalnego, 
po poprzedniem ścislem zbadaniu  rzeczy i przy  dołączeniu odno­
śnych ak tów  zdał spraw ę c. k. N amiestn ictwu najpóźniej do kąńca 
lipca b. r. Lwów 15-go lipca.

W zas tęps tw ie :  K a ra siń sk i w. r.

VII I .  Wiadomości bieżące.

*  Kraków 1 sierpnia. O trzym aliśmy n as tęp u jącą  o d e z w ę :
P odpisan i m ają zaszczyt zawiadomić R edakcyję  Przeglądu

Lekarskiego, że stosownie do uchw ały  powziętej podczas Z jazdu 
w W aszyngton ie ,  X-ty Z jazd  międzynarodowy lekarski odbędzie 
się w B e r l i n i e ,  m iędzy 4 a  9 s ierpnia  włącznie, 1890  roku. 
P rogram  szczegółowy zostanie rozesłany na tychm ias t  po pow zię­
ciu uchwał przez Zgromadzenie  delegatów wydziałów i tow arzystw  
lekarskich  niemieckich, które odbędzie się w H ejdelberdze  d. 17 
s ierpnia  b. r. U prasza jąc  szanow ną R edakcyję  o rozpow szechnie­
nie niniejszej odezwy w kołach swych czytelników, prosimy j e ­
dnocześnie pow tórzyć im nasze uprzejme zaproszenie  na  Zjazd. 

von B ergm annn, Yirchoio, W aldeyer.
* W  K r y n i c y  do dnia 22\go lipca bawiło gości 2 4 9 7 ,  

w I w o n i c z u  1311, w Ż e g i e s t o w i e  4 40 ,  w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  do dn ia  28 lipca 4924 .

* D o b r o m i l .  Dzięki staran iom  lekarza  powiatowego Dra 
B i e ń c  z e w s k i e g  o w yasygnow ał W ydzia ł R ad y  powiatowej 
kwotę 50  złr. na  zakupienie  kro wianki dla gmin powiatu do- 
b ro m ilsk iego ; niemniej zwierzchność gm inna m iasta  Dobromiła 
zakup iła  k row iankę  za 9 złr., w celu szczepienia dzieci m ie j­
scowych.

* W  P r a d z e  zaw iązał się Komitet w celu w ydania  w s z y ­
stkich dzieł niewygasłej pamięci prof. Ja n a  P u rkyn iego .  Komitet 
sk łada  się z n a s tę p u ją c y c h , zaszczytnie i u nas znanych prze- 
wódców czeskiej nauki lekarskie j,  prcnasorów: J. H l a w y  i J.  
T h o m a y e r a ,  oraz docen tów : K. 0  h o d o u ń s k i e g  o i J. M a- 
r  e ś a ; do nich też zgłaszać się należy w spraw ach  zamierzonego 
wydawnictwa.

* W yciągi borowinowe M<|ttonieg(r doczekały się prawie 
jodnocześn ie  dwóch pow ażnych  rozpraw : Dr. K r a u s ,  oraz Dr. 
L i e b e r  i M o h r  na  podstawie nauki i doświadczenia zalecają 
sól borowiny franzensbadzkiej ,  jako  środek leczniczy wielkiej wagi, 
w szczególności w p rak tyce  pedi ja t ry c z n e j .

* Wiadomojr.i osobowe. Dr. Kapelusz, lekarz p r a k ty k u ­
jący  dotychczas w Starych Brodach, przeniósł swoją siedzibę do 
Biały koło Bielska. —  Dr. L a s k i e w i c z  z N iżankow ic  objął 
posadę lek a rza  m i e j s k i^ o  w Uhnowie.
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*  Nekrologija. Doc. Dr. M e y e r ,  długoletni asys ten t  Kuss- 
ffiaula w S trassburgu, zakończył życie. Prof. L  o r e 11 a , długo- 
etni kierownik kliniki chirurgicznej, um arł  w Bolonii.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
, . 9' P am iętniku Towarzystwa lekar. warszawskiego: Dra K o l i ń -

! e S ° : Przyczynek do nauki o odżywianiu oka na zasadzie badań 
1 Jziałaniem naftaliny na oko. — Dra D r o b n i k a :  O charłactwie 
siuzowo-opuchlinowem (dok.) — Dra F u n k a :  Studyja Kliniczne nad 
jrnjsakami skóry (dok.): — Dra J. Z a w a d z k i e g o :  Wpływ wstrzy-
kiw;ao podskórnych znacznych ilości 0'7% roztworów soli kuchennój 
Da krew i mocz (po silnem zgęszczeniu krwi)“̂ dok.). — Dra E. B i e r ­
n a c k i e g o :  Wpływ na krew i wydzielanie mpczu roztworów solnych, 
^prowadzonych pod skórę w wielkiój ilości (dok.). — Dr. S e r g i e -  

i ki -  Materyjały do badań nad działaniem adonidyny na ustrój czło­
wieka i zwierząt (c. d.). — Dra J. B i e l i ń s k i e g o :  Stan nauk lekar. 
za czasów Akad. medyko-chirurg. wileńskiój, biblijograficznie zesta­
wiony (e. d.). — W G-aseeie Lekearskiej (Nr 29). — Dra S o k o ł o w ­
s k i e g o :  Przyczynek do Patologii i terapii rozrostowego zapalenia 
części podgłośniowej krtani. — Dra P a w i ń s k i e g o :  Strophantus,jego 
wpływ na serce (c. d.). — Nr. 30. Dra J a k o w s k i e g o :  Przyczynek 
do etyjologii ostrego zapalenia płuc. — Dra P a w i ń s k i e g o  Stro- 
Phantus, jego wpływ na serce. — W  Zdrowiu  Nr. 46. Dra Bauma: 
Obecny stan wiadomości naszych o wpływie światła na bakteryje i na 
Ustrój zwierzęcy. — Dra B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjologii w za­
stosowaniu do zdrowotności. — Dra A. 31 a l i n o  w s k  i e g  o : W cie­
kawej kwestyi „co dalćj począć?“ — W  Kronice Lekar.: (Nr 7) 
Dr. F e i l c h e n f e l d :  Cukrzyca.

Redakcyja otrzymała:
Sprawozdanie Rady zawiadowczej Tow. Lekarzy galicyjskich za 

r - 1888. Lwów. 1888, in 8-vo str. 24. — Prof. RYDYGIER: O leczeniu 
Wola (odbitka z Gaz. L ek . 1888) in 8 vo str. 10. — T e n ż e :  Zabipgi 
chirurg, w przebiegu chorób żołądka (odbitka z M edycyny 1888) in 8-wo 
str. 5. — T e n ż e :  Behandl. d. Kropfes (odbitka z 1F. med. ''Voch. 
1888) in 8-vo str. 11. — T e n ż e :  Znr Operationstechnik b. d. Unterb. 
d- Art. thyroidea inf. (odbitka z Centralbl. f. Chirurg. 1889) in 8-vo 
str. 3 . _  T e n ż e :  Przyczynek do sposobu oper. przy podwiązaniu t. 
tarczyk, doln. (odbitka z Przegląda Lek. 1889) in 8-vo str. 35. — 
RYDYGIER i JAW ORSKI: Ein Fali v. Gastroenterostomie (odbitka 
z u . med. Woch 1889 in 8 vo str. 1 4 .— Dr. G. FRITSCHE: Sprawo 
zdanie z kolonij letnich dla biednych słabowitych dzieci w r. 1888, 
Warszawa, 1888, in 12-o, str. 21. -  Dr. Fr. CHŁAPOWSKI: Krótki 
Pogląd na obecny stan rozpoznawania chorób żo ła ika  (odbitka z No- 
i f  J( 'Lek. 1889) in 8-vo m. str. 14. — Dr. JINDRICH Z AMOR (w P ra ­
dze) Pata yyrocni zpr»va mgstkeho fysikiitu o zdrav. pomerech k. hl. 
W- Prahy za rok 18’86, V Praze 1889, in 8-vo str. 393 z licznemi ta ­
blicami. — Proff. KORCZYŃSKI i JA W OR SK I: O niektórych dotąd 
Dieuwzglecfniouych szczegółach klin. i anat. w przebiegu wrzodu okrą­
głego i t. zw. nieżytu kwaśnego żołądka. (Odbitka z Pvzegl. Lek.), 
1*89, in 8 - y o  str. 28. Dr. F. OBTUŁOWICZ (w Buczaezu) Ein Bei- 
trag znr Derm.-Chirurgie (Odbitka z W. med. Blatter 1889), in 8-vo 
str. 12.—Dr. STAC111EW1CZ i Die Heilbarkeit der Kehlkopf; Schwind- 
sucht und dereń Behandlung mit 3Iilehsaure. (Odbitka z 31ittheilungen 
aus Dr. Brekmer ’8 Heilanstalt fur Lungenkranke in Gorbersdorił — Dr. 
R- KRAUS: Ueber die Anwendung der mattonischen Moorestracte in 
Krankheiten des Kindesalters. —• Dr. LIEBER i Dr. 3IOF.R: Chemi- 
“Che experimentelle Untersuchungen iiber MattonPs 3Joor-Extracte zu 
Radern. — Dr. R. BUKOWSKI: O wyłuszczaniu twardych guzów 
z macicy za pomocą cięcia w jej ścianach. Warszawa. (Odbitka z Oa- 
Zety  Lekarskiej 1889).

kore.spondpnci/Ja R e d a k e y i  i A dm in is traey i.
Dr. Ch. W Tomsku: Otrzym aliśmy, bardzo dziękujemy.

W zastępstwie redaktora : Dr. A. Kwaśnicki.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak  jak  w  latach minionych

w  G l Ł G I C D l i l B E R e i .
6 0 - 9 - 9

D ' E. B R  U H L - -
orr^yiiuje ja k  w  latach poprzednich od 16 Września r. h. do 
10 Maja p. r. w  M e r a n i e ,  Marlctgasse 5 , od 15 Maja 

0 15 Września w  G l e i c h e n b e r g u ,  Yitta  M ax.

Drd med. Bronili®' Tator
p r a k t y k u j e  w b ie ż ą c y m  s e z o n i e

_  W  K R Y N I C Y .
OCJBNIONB I POLECONE

przez 95—15—5

TOWARZYSTWO LEKA RSKIE KRAKOWSKIE
( K j o m i s y j a  p r ż e m .  l ek. )

do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

O t l z n a c z o i i e  n i»■ (f: iu  ■ n i z a s ł u g i  
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE
wy robłfi aptekarza 

Z y g m u n t a  J a n a  K a l i c k i e g o .
“Wino c h in o w e ................................................................... flaszka 1 złr. 50 kr.

„ chinowo-żeiaziste . . .    „ 1 „ 50 „
„ r z e w ie n i o w e ....................................................  „ 1 „ 50 „
„ pepsyno w e .........................................................  „ 1 „ 50 „
„ peptonow e  ,, 1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
Główny skład: w aptece pod G w i a z d ą  w Przemyślu. Sprze­

daż h u to w n a  u Wł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie — 
częściowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 003%.

PIERWSZA DB0GUERYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w  Krakowie, ulica Stradom

poleca

Ęj&~ po o e n a o h  f a b r y c z n y c h .
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgicznie, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—19

Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi:

Nr. XIII w języku niemieckim
Nr. XIV w języku ndoskim
Nr. XV w języku francuskim i angielskim

m j a c a t  bm ł . :■ « . o s  i
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
ohromotyoznyoh soczewek tylko co wyszły z druku i na  żądanie będą 

wysyłane franco i bezpłatnie.
2 3 - 1 2 - 6  C .  Reichert

fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26.

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K E O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza  miejskiego i docenta  W e te ry n a ry i  rozseła  zawsze

Ś w i e ż ą  i p e w e ą  k r o w i a e k i i
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na  8 —10 pustułek 1 Złr.
W  w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—10

Skład we Lwowie w aptekaen pp. M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece p. R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .
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T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  7—52—31

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

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

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

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

PIWO SŁ0')0WE
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—3 4 —13
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Ods*ezególmon%
m e d a le m

rządowym.

W ystaw a 
k ra jo w a . K raków  

1887.

pew ną i czystą  poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. k rak .  
rozsy ła  coneess. Z a k ł a d  K r o w ia n k o tc y  w  L i s k u  po
cenie 60 cnt. za fiole szk lanną  lub kauczukową, w ysta rcza jącą  

do zaszczepienia  3 dzieci. 7 3 — 2 0 — 13

S kład  w ap tek 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 r a 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 Lwowie i Wgo L e p i a n k i e w i c z a  w Przem yślu.

W iększe  obstalunki znacznie tan ie j  u p ra sza  się k ilka dni 
naprzód zamówić. J ó z e f  F r e y s in g e r  lek a rz  m ie jsk i.

pierwszy c. k. koncesjonow any i subwencyono 
wany przez W . M inisterstwo

M M  szczepienia ł iw ia i i
w W iedniu, Alserstr. 18,

(Z a loźony  w roku. 1S73.) 
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 

lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

0 . T "  Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
lak  źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. " ^ 0  85—12—10

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jes t  w moż­
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50  cnt. — Flakonik lymfy 

a-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód m ineralnych O b ersa lzb ru n n en : 

F m - b a e h  e t  S t r i e b o l l  21—26—13
Skład, we wszystkich, aptekach i handlach wód mineralnych.

K u ą o p  Sa lzbrunn-Schles  ijern,
jWi " Kurstiispn vom 1.Mar bis Ende Septembepw%i?!S?St

X X V V  V  V  X X X  X X  X X  X X X  \  X X X

Urzędownie koncesyjowany

iczny zakład szczepienia
zwierzęcą lim fą

Dra D. Pecsi w  Tiirkeve w  W ęgrzech
( J d s z  N a g y  K un  S z o l n o k  K o m i ta t )  

ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cen ach : 

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 o sób .  . . . 60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b ................................................................11 złr.
10C wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

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

10—15 o s ó b   900 złr.
(Na 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—17

Obstalunki należy adresować wprost do zak ładu.

X X X X X X X X  \  X X X  V  \  X X X V  \  \ ~ X

MATT0NIEG0

najczystsza

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

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

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

i

MATT0NIEG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritomtis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławacb białych. Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewnośei, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

i s f g s G ś ś ® ® ]
______________ P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C  ¥•

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
f r a n c e n s b a d ,  —  WIEDEŃ, -  K a r l s b a d .  

MATTONI i W ILLE w BUDAPESZCIE.
 ____________________________________ 1 - 5 2 —31
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