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chirurgiczne;

Skolijoza i jej leczenie
Nowy spos6b ortopedycznego traktowania tejze.
Podat

Dr. Aleksander Bossowski,
I. Asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

Kwestyja skolijozy przedstawia jeszcze dotad wiele cie-
mnych i niewyjasnionych punktéw, po nad ktéremi gg»je
przewaznie r6j domystéw i przypuszczen w czeéci na podsta-
wie badan anatomo-patologicznych opartych, w czesci tylko
z rozumowan teoretycznych wysnutych. Zaréwno geneza sko-
lijozy habituatnej, jakotez istota skrzywien kregostupa $rod
jej przebiegu obraca sie dotagd na polu teoryj czesto kunszto-
wnie i pomystowo zbudowanych, sprzecznych jednak z wy-
nikiem badan zmian anatomicznych lub pozbawionych tego
tacznika dowodowego, ktéry teoryje podnosi dopiero de rzedu
prawd rzeczywistych.

Zmiany anatomiczne, ktére okazuje kregostup w skon-
czonej formie skolijozy od dawna byty przedmiotem obser-
wacyi, a ttumaczenie ich mniej lub wie«ej trafne sktadato
sie na poglady, majace rozjasni¢ nie tylko jnz ceche samego
skrzywienia, ale zarazem odstoni¢ przyczyne i sposéb jego
powstania. Zgodnie przyznaje wieksza cze$¢ badaczy klino
watej tormie kregow skoli.jotycznych znaczenie zaniku, ktory
wyradza sie na wklestej stronie skrzywieni,) pod wptywem
niejednostajnego ucisku cigzgeeg# na kregostupie. Zboczenia
te, zajmujace zarowno trzon kregu jako tez potowe tuku po
stronie wklestej krzywizny kregfeslupa, noszg nazwe zmian
infieksyjnych w nastepstwie bocznego wygiecia kregostupa
wyniktych. Lorenz 'f,"ktdrego zastugg nie matg jest szcze-
gétowy i Scisty rozbiér zmian* anatomicznych w kregostupie
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skolijotyjeznym, podaje wazny objaw jza pierwszenstwem bo-
czn|g6 wygiecia kregostupa w skolijozie przemawiajgcy,, a to
rozszerzenie sie ptaszczyzn stawowych po stronie wklestej
skrzywienia w przeciwienstwie do zmniejszenia sie tychze
ptaszczyn po stronie wypuktej krzjwizny skolijotycznej Te
réznice w wielkosci i rozszerzaniu sie ptaszczyzn stawowych
w niedotknietych jeszcze zmianami sitg skrzywienia wyro-
stkach stawowych odpowiadajg prawu dotyczgcemu przeksztat-
cania sie ptaszczyzn stawowych $réd zmienionych warunkéw
ich ruchow. W miejscu, gdzie chrzastka stawoéw wychodzi
poza obreb zetkniecia sie z drugg, nastepuje j¢j zanik, pod-
czas gdy z drugiej strony po przemieszczeniu si¢ ruchu i pta-
szczyzn stawowych w zakresie nowych ruchéw i nowych
punktéow stycznych wytwarza sie nowa chrzestna ptaszczy-
zna stawu.

Szereg drugi zmian w kregach skolijotycznych uderzajg-
cych mniej — zgodne znalazt wytlumaczenie, a réznice w pogla-
dach stanowig punkt ciezkosci, wazacy na szali pojedynczych
teoryj. Zmiana skolijotyczna ksztattu burzgca na wskrés' sy-
metryje kregéw nie doznata zaspokojenia w przyjeciu infle-
ksyi bocznej i rotacyi kregéw na ptaszczyznach stawowych
dokonanej, a to tem mniej, Ze w ptaszczyznach stawowych
wyrostkow skosnych kregéw zadnych dla zmienionych ru-
chow obrotowych nie znajdujemy wskazéwek. Waobec tego
nie moga wiec osta¢ sie poglady Mayera, ktory przyjat
do wyjasnimjia rotacyi rozmaitg S$cisliwo$¢ trzonu i tukow,
ani tez zapatrywania Henkego, Drach mana, Schenka,
ktérzy tacznie z ruchem zgiecia bocznego kregostupa upa-
trywali przyczyne jogo stawowego obrotu. Inni jak Hu eter,
a w gktatnicb czasach Nico ladoni, zaprzeczyli wptfet ro-
tacyi kreg;pw skolijotycznych uwazajgc jg jako ziudzenie
wzroku znaczng asymetryjag potdw kregowych wzbudzone.
Lorenz przyszedt na podstawie badan anatomicznych do
przekonania, ze zmiany ksztattu i kierunku czesci skta-
dajacych tuk kregowy, jakotez zmiany ksztattu potgczonych
z niemi zeber odnie$¢ nalezy do odgiecia sie korzeni lukéw
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w kierunku wklestosci skrzywienia kregostupa.
nastepujace ua granicy trzonu i tukéw w linii
wywotane jest rozinaitem zachowaniem sie trzonu i tukéw
kregowych wobec przegiecia bocznego kregostupa. Podczas
gdy obcigzenie gtéwnie na trzony kregéw spada, miki wobec
wygiecia sie kregostupa w bok nieznacznie tylko w kierunku
zbaczajacych trzonéw zmierzajg. Odgiecie sie korzeni tukow
taezy sie w wyzszych stopniach skolijozy nadto z zmiang
kierunku bocznych czesci trzonéw, pociggnietych przez ko-
rzenie tukoéw i w ich $lady zbaczajacych.

Sciste potaczenie korzeni tukéw z gérng powierzchnig
trzonéw kregowych pocigga za soba przy odgieciu sie tu-
kéw przesuniecie sie gdrnej potowy trzonu na dolnej, podo-
bnie jak dzieje sie przy skreceniu gornej powierzchni na dolnej
po uchwyceniu trzonu kregéw w dwoje kleszczy. Zboczenia opi
sane, a skladajace sie na drugi szereg zmian kregéw skoli-
jotycznych mieni Lorenz torsyja, dodajac zarazem, ze do-
tyczy ona samej kosci, wnika wskro$ w utkanie kregéw, a nie
dokonywa sie jako rotacyia w stawach. Wtiasciwy przebieg
skosny widkien istoty karowej, dostrzezony na trzonach kre-
gow skolijotycznych, stuzy Lorenzowi za wyraz dokonanej
torsyi w kosci kregu, o ktérej Swiadczy rdédwniez zmieniona
wediug jego poszukiwan architektura czesSci gabczastej trzo-
néw. Prawie rownoczesnie z Lorenzem doszedt Fischer
do tyeh samych wnioskéw i usitowat nadto iia przekrojach
kregoéw stwierdzi¢ stuszno$¢ swego zapatrywania. Nicola-
donil odniést zmiane ksztattu kregéw wylgcznie do zmie-
nionych warunkéw wzrostu kosci pod wptywem ekscentry-
cznego obcigzenia miodochan%o kregostupa i ucisku, ktéry
rozrastajgca sie jednostronnie po stronie wypuktosci skrzy-
wienia potowa trzonu kregowego wywiera na”Hes¢ tukowg
kregu i wywotuje w ten sposéb zboczenie w kierunku wy-
rostkbw czapli lukowej. Na podstawie nader Scistych ba-
dan preparatéw anatomicznych skolijozy zaprzeczyt Nicola-
doni istnieniu torsyi i dowiodt na przekrojach kostnych, ze
architektura istoty gabczastej nie przemienia sie bynajmniej
w mys$l przypuszczonej torsyi utkania kostnego, a wtasciwe
utozenie skos$ne wiokien blaszki korowej trzonéw z&wisto od
przebiegu powiezi podtuznej przedniej kregostupa. Nico la-
do ui wykazal nadto na przekrojach kregostupa skolijoty-
czuego os6b miodooianych, ze zaburzenia wzrostu, wyryotane
jednostronnem obcigzeniem kregostupa, objawiajg sie zmia-
nami w fugach chrzastek nasadowych, ktére polegaja na
rozszerzaniu sie nieregulsfiiem pola chrzestnego po strouie
wklestej skrzywieuia skotijotycznegti, na opo6znieniu sie ko-
stnienia po tejze strouie, podczas”dy potowa trzonu po stro-
nie wypuktej skolijozy potozona, okazuje chrzgstke nasadowg
wprawdzie Wiekszg, ale prawidtowo uksztattowang i proces
kostnienia znacznie posuniety w pordéwnaniu ze strong prze-
ciwng. Niewatpliwie zarzuty podnjesione przeciw teoryi ter-
syjnej Lorenza stuszno$¢ majg za sobg, jezeli uwzglednimy,
ze mechanizm przez nilgé przyjetej torsyi objasniony na
przyktadzie kregu piersiowego wraz z calym pierScieniem
zebrowym, kaze upatrywaé przewaznie w oporze zeber sily,
zatrzj rnujacej tuki w linii $rodkowej, gdy trzon pod wpty-
wem obcigzenia przechjda sie w bok; w kregos$lupie ledz-
wiowym przeto, gdzie sity tej opornej zeber brak, powstanie
ttorsyi i nieodtgczne od niej odgiecie sie luku wzgledem trzonu
na tej drodze wyttlumaczy¢ sie nie daje. Zwazywszy nadto,
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ze 'gruntowne badanie anatomiczne kregéw skolijotycznjmh
nie wydaty zadnych wskazéwek za torsyjg utkania kostnego
przemawiajacych, a z drugiej strony zmiany napotkane w sta-
wach zebrokrjgowjmh z mechanizmem torsyi pogodzi¢ tru-
dno, przyzna¢ trzeba, ze teoryja torsyjna Lorenza lubo
zrecznie i w tatwy sposob ttumaczy zaburzenia kregéw sko-
lijotyczuych, dla braku $cistych dowod6éw winatornicznych
w podstaw ie sw¢j jest zachwiana.

Zboczenia anatomiczne w przebiegu skolijozy przypomi-
najag nie mato znieksztaltnienie ktraci wyradzajgce sie w prze-
biegu genu valgum Analogicznie jak to skrzywienie rozgrywa
sie nie w nasadzie, tez w trzonie samej ko$¢ na grm -
nasadowej, tak tez w przebiegu skolijozy tu  wyjsci .
asymetryi ksztattu szukaé nalezy na miejscu
w chrzastke nasadowg, a nasadzie samej, t.j. lu
ujegiem wyrostkoéw, przyznac jedynie bierne
do zmienionego ksztattu trzonu kosci. Skutk
uego rozwoju trzonu w kierunku jednej a (
nasadowej przychodzi do wygiecia sie trz<
wypuktosci skoliiozy, wyradza sie skosno$¢  wierze m
fflidowycli trzonu, na ktérej Skosne utozenie zajgé musza pra-
widtowe tuki kregow.

Roznice wystepujagce w obrazie skrzywienia dokopa-
nego ttomaazg sie z jednej strony budowg kregostupa i sze-
regiem kosci, ulegajgcych w przebiegu skolijozy skrzywieniu,
z drugi¢j za$ strony zmianami, ktore skutkiem rychto dota-
czajacej sie kontraktury wystepujg w stawach kregowych pod
wptywem nadmiernego ucisku trwatego i prowadzg do zaniku
koncow stawowych. Zaznaczenia podobnych zmian w prze-
biegu genu valgum dopatrze¢ sig, nie trudno w sptaszczeniu
ktykcia zewnetrznego, w zaniku chrzastki po stronie zewnetrz-
nej, przewaznie obcigzonej. Wystgpienie skrzywien krego
stupa wtdrorzedipych czyli kompensacyjnych odnosi sie jedy-
nie do wyréwnania zaburzon¢j pierwszem wjrgieoiem réwnowagi.

O ile zboczenia w genu valgum stut wystepujace znala-
zty dostateczne wyjasnienie w anatomicznych badaniach Mi-
kulicz a, ktéry wykazal szeregiem preparatdbw zgrubienie
i wygiecie kosci po stronie wolnej od uéjsku, jakotez mikro-
skopowo wykryt zaburzenia w pasie granicznym trzonu i na-
sady kosci, polegajgce na rozszerzeniu sie chrzastek nasa-
dowych kosztem strefy bujajacej i na zmienionym typie
rozrastania sie komoérek chrzastki nasadowej; to tyle niedostaje
skolijozie wtasnie anatomicznych poszukiwan i wynikéw tychze
i wczesnych i dalszych okreséw skrzywienia kregéow skolijo-
tycznego, ktére mogtyby postuzyé za podstawe do wySledze-
nia przebiegu zboczen w skonczonej formie dotad przewaznie
obserwowanych. Zachowanie sie chrzgstek nasgdowjmb po-
czgwszy od okresu zaczatkowego, az do kresu rozwoju kosci
kregowych, przebieg' kostnienia i wi#asciwos$¢ utkauia kost-
nego kregdw w ciggu wzmagajacej sie sktdijnzjjrozstrzygnac
moga, Cczy przypuszczana powszechnie plastycznos$¢ kosci
W «ywo rozrastajgcym sie kregu nie wychodzi po za granice
fizyjologicznej gietkosci, czy tez ttem jej sg nieprawidtowosci
w okrasie bujania kosci kregostupa?

Brak dostatecznego materyjalu anatoniicznegdé’ mimo cze-
stosci, w ktoréj sie pojawia skotijoza, utrudnia i przewleka
stanowczo wyjasnienie tego?pytania: w kazdjin rjjjjie wy-
tkniety tor badaniu Scistg i prostg kresli dorrozwigzania droge.

Z wyjasnieniem téj watpliwosci wigze sit"iscisle roz-
strzygniecie sposobu powstawania skolijozy habituatn¢j (na-
wykowej), co do ktorej szereg postawionych teoryj zupéinego
zadowolenia nie przynosi, bo jakkolwiek przewazna ich liczba
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miesci w sobie zapewne niejeden wptywowy czynnik gene-
tyczny, to jednak zadna z nich, jak dtugo kres badan ana-
tomicznych osiggniety nie bedzie, nie moze wznie$¢ sie po
nad warto$¢ domystu. Droga eksperymentu podjeta przez
Huetera dla wywotania sztucznie skolijozy, ktéry na po-
parcie swej teoryi wycinat krélikom kawatki chrzastek ze-
browych, zawiodta, a z nig razem przepadta mozliwo$¢ roz-
wigzania genezy skolijozy sposobem bezposredniego doswiad-
czenia. Dotad przeto w kierunku powstania skolijozy habitualnej
znane poglady nie wznoszg po za granice przypuszczen,
a czesto nie stoja nawet na wysokos$ci wynikéw anatomicz-
nych poszukiwan.

Teoryja zaburzenia réwnowagi w czynnos$ci miesni grzbie-
towych znalazta liczne kolo wyznawcdéw, ktorym wplyw sil
nycli miesni na tylnej S$cianie tutowia przebiegajagcych na
powstanie skrzywien kregostupa obojetnym pozosta¢ nie mdgt.
Ze znaczeniem tego czynnika liczg sie tez Gnerin, przypu
szczajgcy skurcz miesni po stronie wklestej wygiecia skolijo-
tycznego, Stromeyer i Werner przypisujacy silniejszej
akcyi m. Serratus anticus po prawej stronie powstanie sko
lijozy, jakotez Matgaine, ktory upatruje w nadmiernem
natezeniu wiezadet wobec znuzenia mie$niowego i nastepo-
wem tychze zwiotczeniu przyczyne skolijozy habitualnej. Eu-
lenburg odnosi powstanie i ustalenie sie skolijozy habitualnej,
wznieconej nieodpowiedniem wygieciem w bok kregostupa,
ktére wystepuje skutkiem ulozenia ciata przy pewnych zaje-
ciach, skutkiem nawyknienia, instynktu albo sktonnosci, ré-
wniez do zmienionego dziatania mie$ni i uwaza mieé$nie po
stronie wypukiej skrzywienia skolijotycznego za upos$ledzone
w czynnosci, rozciggniete, podczas gdy miesnie po stronie
wklestej krzywizny dziatajg prawidtowo. Zmiany anatomiczne
napotykane w mies$niach wypuktej strony skrzywienia kre-
gostupa, ktdre jako nastepowe uwazaé nalezy, dowodzi¢ miaty
stusznos$ci twierdzenia Eulenburga. Zwolennicy mieSniowej
teoryi skolijozy habitualnej zwalczeni dono$nemi zarzutami,
nie wyrzekli sie jeszcze w zupetnosci tej mysli, ze mig$nie od-
grywa¢ majag podrzedng tylko role w powstawaniu skolijozy.
Wptyw korzystny gimnastyki leczniczej celem skrzepienia
mies$ni zastosowanej upewnia ich tern wiecej w tern przeko-
naniu, ktérego wyraz spotka¢ mozna w rozprawie Heblal,
ogtoszonej po ukazaniu sie monografii Lorenza, odmawia-
jacego miesniom i gimnastyce tychze jakiegokolwiek wpitywu
na przebieg skolijozy.

Ha zjezdzie chirurgdw w Berlinie r. 1886 Landerer
przedstawiajgc wyniki leczenia skolijozy habitualnej miesie-
niem, wypowiedziat nowy poglad na powstanie skolijozy,
przypuszczajac wiasciwe roztozenie miesni po obu stronach
kregostupa, ktére podobnie jak liny masztowe, utrzymujag go
prawidtowo w potozeniu prostem. W razie za$, gdy zwio-
tczeje miesien po jednej stronie, kregostup podobnie jak maszt
przechyla sie w strone przeciwng, skoro zwolnieje lina przed-
tem naprezona nalezycie. Landerer przeto odwrotnie jak
Gnerin przypuszcza zwolnienie, a nie skurcz mies$ni po
stronie wklestej skrzywienia skolijotycznego. W dyskusyi nad
tym przedmiotem spotkat sie Landerer z ostrzezeniem
Volkmann a, aby nie powodowat sie zbytecznie teoryjg mie-
$niowa, gdyz mechaniczne czynniki wiodgce do powstania
skolijozy sa nierownie wiecej skomplikowane.

Hu eter, ktérego badania nad rozwojem form fizyjolo-
gicznych ludzkiego skieletu stanowig dotad cenny przyczy-

‘4 Betrachtungm iiber Skoliose Deutsch med. Wochsch.
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nek do studyjum chirurgii, rozwingt dla powstania skolijozy
naukowdj teoryje, ktérag nazwat teoryjag rozrostu, a za
jej punkt wyjscia postawit zdanie, ze symetryczny wzrost
klatki piersiowej i kregostupa wywotuje przeobrazenie sie
ich formy ptodowej w forme wyksztatcong cztowieka doro-
stego, asymetryczny za$ rozwdj klatki piersiowej i kregostupa
prowadzi do skolijozy, powstajagcej wytgcznie w okresie roz-
rostowym. Skutkiem op6znienia w przemieszczeniu sic ptasz-
czyzny Kkostniejgcej zebra po jednej stronie z bocznej na
przednig S$ciane klatki piersiowej, rozrasta sie zebro odpowie-
dnio do utozenia czotowego tej ptaszczyzny na S$cianie bocz-
n6j w kierunku strzatkowym, a to pocigga za sobg zmiany
w ksztakcie, rozrastajgcego sie w kregu tak, ze po stronie nie-
prawidtowego rozwoju zeber kragg wzrasta w kierunku strzat-
kowym, po stronie przeciwnej za$ w kierunku czotowym, od
pewiednio znoéw do ustawienia sie chrzastek nasadowych
trzonu, ktore zawisto od ucisku wywartego ku tylowi przez
rosngce zebro. Zaburzenia sprowadzone w ten sposéb w kszal-
cie rozrostych kregow, sktadajg sie na wytworzenie skrzy-
wienia kregow, skolijozy, ktérej odmawia tez Hu eter zupet-
nie wspdlnictwa z rotaeyjg albo torsyjg, a zboczenia pozorne
w tym kierunku uwaza za nastepstwo asymetryi kregow.
Gtownym zarzutem, ktdry wymierzono przeciw teoryi Hue-
tera jest ta okoliczno$¢, ze ttomaczy ona powstanie skolijozy
jedynie w odcinku piersiowym kregostupa i to S$rodkowej
jego czesci, gdzie zebra tworzg z kregami pierscien zamkniety,
w kregostupie za$ ledzwiowym, gdzie rowniez czesto skoli-
joza ma miejsce, do wyttomaczenia jej sie nie nadaje. Po-
mingwszy juz sprzeczno$¢, ktérag zwioka w przemieszczeniu
sie linij kostniejgcych i réwnoczaenie wygorowany, szybki
rozrost tegoz samego zebra w sobie mieszcza, teoryja It ue-
tera nie moze wytrzymac¢ proby praw fizycznych, ktére nie
dopuszczajg wywarcia ucisku jakiemkolwiek ciatem tak, aby
jeden tylko jego koniec zostawat pod tegoz wpitywem, jak
w teoryi Hu eter a, gdzie w koncu przednim chrzastkowym
zeber ucisk rozrostowy tychze nie wywiera dziatania.

Wykrycie fizyjologiczuego skrzywienia w bok, ktére ma
towarzyszy¢ stale wygieciom tegoz w przod i ku tytowi, po-
stuzyto do wzniesienia teoryi, wywodzgcej skolijoze wprost
ze wzmozenia sie tych prawidtowych stosunkoéw. Istnienie
fizyjologicznej skolijozy jednak, dla ktorej przyczyny szu-
kano w lewostronnem utozeniu aorty, w przewaznem uzyciu
konczyny go6rnej prawej, w znaczniejszym ciezarze trzew
brzusznych po prawej stronie, tub w silniejszym rozroscie
praw0j potowy ciata, zadaty cios stanowczy badania Adamsa,
a wedtug poszukiwah Lorenza, rozchodzi sie tu jedynie
o0 przyptaszczenie lewej potowy trzonéw w odcinku piersio-
wym kregostupa, ktdre sprawia ztudne wrazenie skrzywienia
bocznego, /reszta, przyjgwszy nawet watpliwe wygiecie kre-
gostupa boczne w warunkach fizyjologicznych, szuka¢ po-
trzeba innych jeszcze czynnikow, ktére stan ten prawidtowy
zdolne sg podnie$¢ do stopnia skrzywienia chorobowego, psu-
jacego ksztatt i postawe ciata, a pod tym wzgledem teoryja
fizyjologicznej skolijozy zadnych trafnych wyjasnien nie przy-
nosi. Obojetnem wiec dla genezy skolijozy bedzie, czy kre-
gostup normalny wolny jest od nieznacznego wygiecia w bok,
bo istnienie tegoz nie zmienia wcale warunkow i przyczyny
jej rozwoju. (C. d. n)
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Il. O tamowaniu czynnosci fizyjologicznych w ustroju
zwierzecym.

Wyktad habilitacyjny wypowiedziany dnia i8-go maja 1889 roku
przez

Dra Gustawa Piotrowskiego.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 28).

Wszystkie inne teoryje objasniajg tamowanie sprawami,
zachodzacemi w komdrkach zwojowych, ktére podtug- nich
niezbedne sg”aby to tamowan.e odby¢ sie mogto.

Goltz twierdzi, ze powstaje ono wskutek tego, ze je-
den z dwéch dziatajacych bodzcéw obniza pobudliwos$é ko
morki, nie podaje jednak zupeinie, w jaki sposob.

Heidenhain przypuszcza, ze skutek pobudki zalezy
od tego, czy komorka jest w stanie spoczynku, czy tez
w czynnos$ci; zwieksza ona zawsze stan mniej rozwiniety,
a wiec w komdrce w spoczynku stan czynny, w komorce
za$ czynnej zatamowanie.

Gad nie przyznaje spokoju, nieczynosci komorki; twier-
dzi on razem z Yirchowem, ze komoérka zwojowa zawsze
jest czynna, tylko w rdézny sposéb. Czynno$¢ jej objawia sig
juzto jako odzywianie, juzto jako fnnkcyja, juz tez wreszcie
jako ksztattowanie — w razach za$, gdzie mowimy o tamo-
waniu, jedna z tych czynnosci, a mianowicie odzywianie,
gromadzenie sit zapasowych jest na pierwszym planie, kosz-
tern innych.

Cyon rozwijajac m”$l Klaudyjusza Bernarda,
okre$la tamowanie jako interferencyje fal podniet, dzialajg
cych rownoczesnie na komorke zwojowg. Fale albo sie wzma-
cniajg, albo znosza, zaleznie od kata, jaki tworzg widkna
doprowadzajace z drugiem widknem czuciowein, oraz odeho-
dzacem rucliowem.

Wundt w swojej teoryi réwniez wspomina o interfe-
rencyi podniet, jednak w znpelnie innem znaczeniu i wyra-
znie dodaje, ze nie rozumie przez to interfereucyi oscylacyj-
nych ruchow podniety, na wzér fal Swietlnych lub dzwiekowych.
Teoryja jego, jako najdalej idgca i najwiecej rozwinieta, za-
stuguje na szczegétowe uwzglednienie.

Molekuty tak nerwoéw, jak i komdrek zwojowych wy-
konywajg podtug Wundta dwojakg prace, mianowicie do-
datnig (2>ositive), objawiajacg sie jako skurcz mies$nia, wy-
dzielanie i t. d. i ujemnag (negative Arbeit), ktora usituje
powstrzymaé, zwigza¢ prace powyzej wymieniong. Podczas
podraznienia z\\ie.kszaja*s.e obiele prace, czyli odbywa sie
podniecanie i tamowanie, w réznym jednak stopniu, zaleznie
od wielu warunkéw. Odnos$nie do tego, ktora przewazy, po-
wstaje czynno$¢ n. p. miesnia lub gruczotu, albo tez zata-
mowanie czynno$ci. Przyktad przewagi tych odmiennych prac
podaje Wundt w zmianach w nerwie pod wptywem prze-
puszczania pradu statego przy biegunie dodatnim i ujemnym.
(an — i hatelectrotonus).

PowiedzieliSmy, ze przewaga jednej lub drugiej pracy
zalezy*od réznych warunkéw. Wundt podaje jé w nastepu-
jacy sposob, odnosnie .do tamowania odruchdw; Jezeli dwie
podniety spotykajg sie na drodze czuciowej i powstaje inter-
ferencyja, (rézna od interfereucyi fal Swietlnych, dzwiekowych
i t d), ktoréj skutek zalez} : 1) Od stadyjum, w ktérem sie
jedna podnieta znajduje, gdy druga zaczyna dziata¢; jezeli
miesien pod wptywem jednej podniety jest w skurczu, lub
skurcz ten dopiero co ustat, wtedy podniety sie wzmagaja;
jezli za$ pierwsza trwata juz ckas dluzszy, to nastepuje ta-
mowanie. 2) Od sity podniety; silne podniety interferencyjne
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tatwiej tamujg anizeli stabe. 3) Od potozenia draznionych
wiokien nerwowych: widkna czuciowe, ktére pierwotnie na-
lezg do tego samego pnia nerwowego, stabiej tamujg, a wzgled-
nie tatwiej wzmacniajg podniety, anizeli widkna odchodzace
po drugidj stronie rdzenia, lub tez w rozuej wysokosci. 4)
Od stanu narzagdéw osrodkowych— im on prawidtowszy, tern
tatwiej nastepuje zatamowani®odruchow.

W komdrkach zwojowych rozréznia W undt dwie sfery;
jedna srodkowa, wykonywa prace ujemng, a wiec gromadzi
prace zapasowg, druga obwodowa za$ jest siedziba pracy do-
datniej. Obie te sfery nie sg $cisSle od siebie odgraniczone,
przechodza w siebie zwolna i oddziatywajg wzajemnie na
siebie, otrzymujac z zewnatrz podniete. Od tego, czy prze-
wazy podnieta dziatajaca na sfere $rodkowa, czy tez na ob-
wodowg, zalezy wieksze lub mniejsze wkraczanie dziatania
jednej z tych sfer w pozostatg, a wiec wykonywanie pracy
dodatniej, czynnosci, lub tez ujemnej, zatamowania.

To samo stosuje sie do zwojéw obwodowych serca, na-
czyn krwionos$nych i jelit. W sercu n. p. nerwy przyspiesza-
jace koncza sie w sferze obwodowej komorek zwojowych,
nerwy za$ tamujace w S$rodkowej. Wundt wiec nie' uznaje
potrzeby dwojakiego rodzaju komoérek zwojowych, t. j. ru-
chowych i tamujacych.

Jak widzimy, teoryje Gada, Heidenhaiua i Wundta
spotykajg sie ze sobg we wielu punktach. Nie bedziemy roz-
biera¢ krytycznie pogladéw réznych badaczy na sprawy za-
chodzace w komdrkach zwojowych przy tamowaniu, zapytamy
sie raczej, o ile uzasadnionem jest to wytgczne przypisywa-
nie zwojom wiasnosci tamujacych? Otéz znajomos$¢ nasza
dziatania tych komorek, zdobyta droga dosSwiadczalng, jest
nader .szczupta — tyle tylko prawie mozemy o nich powie-
dzieé¢, ze jezeli wkluczoue ,'s3 w drogi nerwowe, to stan
czynny doznaje w nich zwolnienia i ostabienia do pewnego
stopnia, wszystkie za$ .nue wiasnosci, szczegolnie wyzsze, przy-
znajemy komorkom zwojowym dla tego, ze ich nie posiadajg
inne doktadniej znane sktadniki uktadu nerwowego, bezpo-
$rednio ich jednak nie udowodniono. Przypu$émy atoli, ze
tamowanie na drodze odruchowej, gdzie podnieta musi ko-
moérki zwojowe napotkaé, od nieh jest zawiste, to inaczej je-
dnak rzecz sie ma z tamowaniem obwodowem, jak w sercu,
naczyniach i jelitach. Automatyczne ruchy serca zaleza, jak
wiekszo$¢ przypuszcza, od zwojoéw w Sciauach miesnia serco-
wego, mianowicie ruchowych i tamujacych, w ktérych sie
koncza nerwy regulujgce dziatanie serca. Tym to zwojom
zawdziettza serce rytmiczne bicie nawet po wycieciu z ustroju,
posiadajg one bowiem takie same wikasnosci jak zwoje osrod-
kéw, ztad tez nawet ich nazwa o$rodkéw obwodowych. Je-
zeli bedziemy odkrawaé¢ ze serca kawatek za kawatkiem, to
dojdziemy w koncu do tego, ze bhi¢ przestauie, gdyz odig-
czyliSmy okolice, w ktérych sie one znajduja, reszta za$,
mianowicie koniuszek serca, nie posiada ich, wiec nie jest
w stanie ruchéw miarowych wykonywaé. Czy jednak mozemy
uwaza¢ za przekonywajgce zjawisko, otrzymane przy tak
ciezkiem uszkodzeniu narzadu.? W konAcu i to zjawisko nie
jest stanowczo udowodnionem, wielu bowiem autoréw wi
dziato, ze cze$¢ koniuszkowa serca.bita, a badanie mikrosko-
powe nie wykazato w niej obecno$ci zWejoyy. Brak ich ré-
wniez' zupetnie w sercu zarodkowem, ktére mimo to dziala
zupetnie rytmiczne.

Gdybysmy nawet chcieli jeszcze przyzna¢é omawiane
wiasnosci komorkom zwojowym serca, to znéw w teoryi dzia-
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Jania nerwu biednego wiele brakéw znajdziemy. Tutaj po-
wtarza sie zawsze utarte zdanie, iz nerw biedny tamuje wskutek
tego, ze podnieca zwoje tamujace, w ktérych sie koAczy, za-
den jednak z kistologéw nie wykazat stanowczo, o ile mi wia
domo, zwigzku miedzy nerwem bitednym a jaka$ specyjalng
grupg komorek zwojowych; przypuszczanie za$ dwojakiego
rodzaju komérek zwojowych przyspieszajacych i tamujacych
jest zupeinie dowolne, jak to n. p. widzimy u Wundta,
ktory tylko jeden rodzaj uwzglednia, bo mu to zupetnie wy-
starcza do jego teoryi tamowania. Jest to najlepszym do-
wodem braku pozytywnej, doSwiadczalnej podstawy.

Jeszcze stabiej uzasadniona jast rola i udowodnione
istnienie zwojow w naczyniach. Pomijajac liczny szereg do-
wodéw przeciw teoryi zwojowej w odniesieniu do naczyn,
mamy cate obszary tetnic, gdzie stanowczo wykazano brak
komoérek zwojowych. Tak samo i w przewodzie pokarmowym
dziatanie ich fizyjologiczne “jest jeszcze nader zagadkowem.

Dla czeg6z wiec mielibySmy z takim uporem obstawaé
koniecznie przy zwojach obwodowych, jako niezbednych czyn-
nikach przy tamowaniu? Wszakze widzimy, Ze najnizsze
ustroje nie posiadajg zupeinie nie tylko komérek zwojowych,
lecz catkowicie narzgdu nerwowego, a mimo to wykonywajg
ruchy, a co zatem idzie i tamujg je takze. Lecz nie potrze-
bujemy tak daleko szuka¢, wszak w naszym ustroju moczo-
wody wykonywajg ruchy robaczkowe, jak to Engelmann
wykazatl, bez zadnego wspoétudziatu nerwow. Tu wiec proto-
plazma miesne posiada wtasnosci, ktére w innych razach
przypisujemy zwojom obwodowym, mianowicie wysytania pod-
niet i tamowania ich. Mozno$¢ te przypuszczal Rossbach
co do mie$nia sercowego, Bernstein za$§ z nieSmiatoscig
i niejasno co do mif$ni naczyn, przypisujac im ,pewne wtia-
snosci obwodowe.”

Ze do tamowania komoérki zwojowe nie sg konieczne,
wykazali wreszcie z wszelkg stanowczoscia Biedermann
i Pawtow, pierwszy na szczypcach raka, drugi na mieéniach
gtadkich i nerwach muszli (anodonta) i udowodnili, ze wsrod
pewnych warunkéw podraznianie nerw6w nie sprawia skur-
czu miesni, lecz przeciwnie rozkurcz. Muszla n. p. posiada
dwojakiego rodzaju nerwy, z ktorych jedne wywotujg skro-
cenie mies$ni, skurcz, inne za$ wydtuzenie, czyli rozkurcz,
a zatem zatamowanie czynno$ci przy zupeinym braku zwo-
jow. Tutaj wiec mamy zjawiska tamowania bez os$rodkéw,
bez zwojow obwodowych, w preparacie sktadajagcym sie wy-
tacznie z nerwdédw i miesni. Tem samem upada zupeinie mnie-
manie, jakoby tamowanie byto wytaczng wiasnoscig zwojow,
czy to osrodkowych, czy tez obwodowych. Oczywiscie, ze
ani doswiadczenia Pawtowa, ani Biedermanna nie roz-
strzygajg zupetnie sprawy tamowania, wskazujg jednak nowg
droge do poszukiwan w tym kierunku.

Tak wiec widzimy, ze ani teoryja mechaniczna, anitez
przypisujgca witasnosci tamujace zwojom, nie sg dostateczne

do objasnienia nam w zupetnosci tego zjawiska. Niestety
wykazujgc braki tych teoryj nie jesteSmy w mozno$ci przy
dzisiejszym stanie nauki poda¢ teoryi ogolniejszej, ktéraby

obejmowata wszelkie zjawiska tamowania. Naszem zdaniem
bardzo nawet by¢é moze, iz pewna cze$¢ zjawisk, szczeg6lnie
tamowan obwodowych, przy dalszym rozwoju nauki da sie od-
nies¢ do przyczyn mechanicznych, jak to twierdzi Schlosser,
gdzie wiec o wiasciwem tamowaniu nie ma mowy, przyczyny
za$ innych trzeba bedzie szuka¢ w osrodkach, a wiec w szarej
'stocie mozgu i rdzenia, w koncu za$ w samemze pierwo-
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szczu miesnem, czyli, ze zjawiska, dzi$ podciggane pod ogdiny
dziat tamowan, trzeba tez bedzie przenies¢ w rozne dzie-
dziny. Do tego jednak trzeba faktéw, faktdw pewnych, nie-
zbitych, ktérych wielki brak dotad niestety. PodaliSmy ich
wprawdzie do$¢ powazng liczbe, jednak dla braku czasu pra-
wie zupetnie bezkrytyczni!;! a trzeba wyznac! ze wiele, moze
przewazna cze$¢ wymaga bardzo Scistego przejrzenia i stwier-
dzenia, co do wmlu za$ przekonaliSmy sie sami o ich nie-
prawdziwosci.

W badaniach tych nalezatoby przedewszystkiem zwrécié
uwage na rodzaj podniety. Mamy juz wiele dowodow, ze
skutek zalezy od tego, w jaki spos6b podniecamy, a wiec
czy mechanicznie, czy chemicznie lub termicznie, wreszcie ele-
ktrycznie. Ten ostatni sposéb najwiecej wydoskonalony i moze
najscislejszy, dalekim jest jednak od tozsamosci z fizyjolo-
gicznem podniecaniem i przedstawia wielkie roznice, odnos-
nie do zastosowania. Nie moéwie juz o pradach statych, gdzie
tak wybitna jest roznica zalezna od kierunku, przechodze za$
wprost do pragdéw indukcyjnych. Alez i tu réznica kierunku
takze sie zaznacza, a jeszcze wiecej roznica sity i czestosci
uderzen? "Gdybysmy chcieli zaczerpngé¢ przyktadéw z zakresu
tamowania, to mamy je w doswiadczeniach n. p. Legrosa
i Onimusa, ktorzy spostrzegali przyspieszanie i wzmocnie
nie akcyi serca przy podraznieniu nerwu biednego uderze-
niami powtarzajacemi sie w do$¢ wdelkich odstepach czasu,
zblizonemi do fizyjologicznej podniety, podczas gdy czesci¢j
powtarzajgce sie uderzenia pradu indukcyjnego sprowadzaty
zatamowanie. Na tej podstawie nawet tak co do nerwu bted-
nego, jak i analogicznych nerwéw rozszerzajagcych naczynia
utworzyli nader nieszcze$liwg teoryje.

Niektdrzy autorowie widzieli rozszerzenie naczyn kon-
czyny przy podraznieniu nerwu kulszowego pojedynczemi ude-
rzeniami pradu indukcyjnego, powtarzajgcemi sie co jedna,
dwie, trzy, a nawet pie¢ sekund, podczas gdy prady silniej-
sze i czestsze uderzenia zwezaty naczynia.

Z rozlicznych przyktadéw, ktére mogtbym przytoczyé,
wspomne tylko jeszcze o pracy Wedenskiego, ktéry do-
szedt do przekonania, ze masimum skurczu nie jest zaleznem
od sity pradu, lecz .pewnego stosunku tejze z iloScig uderzen,
ktéry nazywa optimum podniety. Ostabienie pragdu indukcyj-
nego moze w pewnych razach wywotaé wzmocnienie skurczu,
podczas gdy przeciwnieilpotegowanie pragdu moze skurcz
zmniejszy€, gdy sie nalezytej czestoSci uderzen dobierze. Za-
lezy to takze od stanu, w jakim sie miesien znajduje, czy
jest on wypoczety, czy tez znuzony. Stan narzadu jest tez
nader waznym czynnikiem, z ktérym sie liczy¢ nalezy w ba-
daniu zjawisk tamowania. Nerw kulszowy prawidtowy zweza
np. podtug pewnych badaczy naczynia konczyny przy po-
draznieniu pradem indukcyjnym, podczas gdy tenze sam prad
zastosowany na nerw do pewnego stopnia zwyrodniaty, spra-
wia rozszerzeuie. Podobnie rdézny skutek ma sie osiggnaé
podtug Bernsteina, zaleznie od tego, czy naczynia sg
ogrzane wodg goracg, czy tez oziebiane lodem. Badania
Mareya, Tarchanowa iinnych wykazujg, Ze istniejg bar-
dzo wielkie réznice co do skutku przy podraznieniu serca
badz bezposrednio, badz przez nerw btedny w rdéznych okre-
sach ewolucyi. To samo udowadnia Wedenski co do od-
dechauia, a jak juz nadmieniliSmy i co do nerwdw i miesni,
co tez badania Biedermanna potwierdzajg.

Jednem stowem najwiecej sobie mozemy obiecywac po
modyfikowaniu z jednej strony podniety pod wzgledem jako-
Sci, czestosci, sity i kierunku, z drugiej za$ rozmaitych wa-
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rankow, wplywajacych na stan narzadu badanego. Tak za$
jak dzisiaj nasze wiadomosci fizyjologiczne i w ogéle wiedza
przyrodnicza stoi, mozemy jedynie wypowiedzieé, Ze tamo-
wanie, gdziekolwiekby sie ono odbywato, czy w komorkach
zwojowych, czy tez w nerwach lub samem pierwoszczu mie
sni, nie jest nigdy, jak to czesto czyta¢ mozna, zniesieniem
stanu czynnego. Materyja jest niespozyta, zmienia tylko swoj
ksztatt, ugrupowanie atomow, tak samo tez i esergia Jiie gi-
nie, nie moze by¢ zniesiona, a zmienia jedynie swe objawy.
Tak samo tez i energia molekutéw nerwoéw, miesni lub ko-
madrek zwojowych, jednem stowem energia komdrek, ruch
lub stan czynny, — jak kto chce powiedzie¢, — nie moze by¢
zniesionym, lecz jedynie zmienionym w inny rodzaj jaki$
tego ruchu, tej sity. Dla tego tez w poprzednio wypowie-
dzianem okre$leniu tamowania uzywaliSmy wyrazu ,zmiana
stanu czynnegoll a nie zniesienie. Obecnie moglibySsmy zmo-
dyfikowaé¢ to okreslenie, analogicznie do zamiany energii

ruchu (kinetyczuéj) w spoczynkowa (potencyjalngj w ten
sposéb, ze; ,Tamowanie jest to zamiana stanu
czynnego, ujawniajgcego sie na zewngatrz, w stan

czynny wiecej ukryty. Nie bedziemy sie nawet sili¢
okresla¢ blizej istoty tego ukrytego stanu czynnego, jak to
robit Gad, a przedewszystkiem Wundt. Zanimby$my inogli
mowié, czy ukryty stan czynny objawia sie jako gromadze-
nie sit zapasowych, odzywianie, lub w inny jaki$ sposéb,
trzebaby poznac istote stanu czynnego pojmowanego w zwy-
ktem znaczeniu, a wiec wywotujacego jaka$ funkcyje, n. p.
skurcz mies$nia, dziatanie gruczotu i t. d. Wprawdzie wyo-
brazamy sobie obecnie, a przynajmniej wielu fizyjologow, ten
stan czynny jako ruch, jednak istoty tego ruchu nie znamy
zupetnie, a c6z dopiero mowié o istocie zamiany tego ruchu
w inny! Jak na dzi$, wszystko coby$my tu mogli powiedzie¢,
bytoby tylko obrazowaniem, uzmystowieniem dobrem bardzo
dla lepszego utrwalenia sobie w pamieci, niewinnem dopdki
my$l nie przyzwyczai sie do tego obrazowania, nie bierze go
za istotne ttdmaczenie i nie staje sie to, ze sie tak wyraze,
przesadem naukowym. Wtedy niewinny ten S$rodek zamienia
sie w niebezpieczny, a podawanie z géry obrazowanego omo-
wienia za istotng teoryje, jest wprost szkodliwem, bo nie
dajac wiasciwie niczego, usypia mysl, a postep nauk’ tamuje.

Ill. Oceny i sprawozdania.

Chemija lekarska.

f Dr. Crismer zaleca dla wykrycia cukru w moczu uzy-
wa¢ safraniny. Bierze sie 1 k. cm. moczu, 5 k. cm. 1°/0 rozczynu
safraniny i 2 k. cmtr. rozczynu wodnika potasowego, migsza sie
to i gotuje, jezeli ciecz si¢ odbarwi, to znaczy, ze mocz zawiera
cukier w iloSci przewyzszajacej prawidtowa. Odczynnik ten ma
przewage nad pitynem Fehlinga z tego wzgledu, ze nie odbarwia
sie kwasem moczowym, kreatyna, cldoralem, chloroformem, dwu-
tlenkiem wodu i solami bydroksylaminy, ktére odtleniajg rozezyn
Fehlinga. Chloral i chloroform zmniejszaja wprawdzie czerwone
zabarwienie ptynu, ale nigdy w zupetnosci go nie odbarwiaja.
Odwrotnie, biatko odbarwia rozezyn powoli, ale w zupetnosci.
(Annales des maladies des organes genito-urinaires. Kwiecien).

Patologija.
Finger: (Wieden): 0 t zw. brodawce trupiej, Tubemdosis
verrucosa cutis, o jej stosunku do liszaja zracego i gruzlicy.

Jako dowdd gruzliczej przyrody brodawki trupiej przy-
tacza F. nastepujacy przypadek: 41-letni malarz umiera wsku-
tek ogolnej gruzlicy. Na lewem przedramieniu i na grzbiecie
reki znajduje sie pie¢ brodawkowatych wybujatosci, od 20 tat
istniejgcych z wszystkiemi cechami brodawki trupiej. Bada-
nie drobnowidowe wykazuje typowe gruzetki proséwkowe,
jako tez obecno$¢ pratkow gruzliczych i kokéw. W korcu
rozprawy swoj przychodzi autor do wniosku, ze zdarzajace
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sie u lekarzy’ zaszczepianie jadu gruzliczego sprowadza gru-
zlice skorng, ktéra wzasadzie rozui sie od gruzliczych owrzo-
dzeA skornych, pod wzgledem za$§ klinicznym i anatomicz-
nym bardzo zblizone sg do Lupus verrucosus\ mogg po nich
wystepowaé objawy ogdlne. (Beutsch. med. Wochenschrift).
Br. Baschkopf.

f Dr. Kriwus za zbadawszy 6 trupéw podaje nastepujace
zmiany, ktére wystepuja przy gnilcu w szpiku kostnym, $ledzio-
nie i gruczotach limfatycznych. W szpiku kostnym: 1. Przemiana
na szpik czerwony, rzadzi¢j galaretowaty. 2. zwyrodnienie ¢mawe
$§rédbtonka naczyhn wioskowatych. 3. Naciek barwikowy, pocho-
dzacy od krwotokéw i 4. Zanik istoty korowej i gabczastej ko-
$ci. W S$ledzionie: 1. Niekiedy wieksza zbito$¢ niezalezna od
og6lnego zastoju zylnego i 2. Bardzo czeste nasigknienie barwi-
kowe. Wreszcie w gruczotach limfatycznych, znajdujgcych sie
w sasiedztwie miejsc, gdzie sie sprawa chorobowa znajdowata:

1. Zgrubienie ostonki, przegréd i siatki. 2. Nacieczenie ttusz-
czowe i barwikowe i 3. Bujanie $rédbtonka w naczyniach wio-
skowatych i drobnych tetniczkach. (Dysertacyja 1888), Wracz
1889, Nr. 16.
Terapija.

Patscllkowski (Berlin) opisuje w Berliner Iclinische
Wochenschrift 1889, Nr. 19 przypadek stwierdzony sekcyja,
w ktérym zeszty sie trzy ciezkie choroby, kita, uwiad rdzenia

pacierzowego i rak zotgdka. Na uwage zastuguje, Ze istniaty za
zycia krwotoki z zotgdka, a po $mierci nie znaleziono zadnej
powierzchni wrzodziejgcej, ze przyszto krdtko przed $miercig do
pekniecia $ciany zotadka nie w miejscu nowotworowo zwyro-
dniatem, lecz w $cianie niedaleko raka bardzo =zaniktej. Ze
wszystkich lekéw kojacych najlepiej jeszcze uSmierzat boéle fe-
nacetyn kilka razy dnia po 050 podawany. Wewnetrznie podawat
nadto P. choremu olej terpentynowy w Kkleiku owsianym trzy
razy dziennie po 10 kropli. Temu leczeniu przypisuje P., ze mégt
chorego dwa lata przeszto utrzymaé przy zyciu, ba nawet miat
przez pewien czas zauwazy¢ zmniejszanie sie guza.

Br. Kraus.

Choroby wewnetrzne.

Proff. Hay em i Tissier: Do znajomosci gruzlicy osierdzia.

Odwotujac sie do dawniejszych przez Rousseau’a
i Vierordta opisanych przypadkéw, usitujg autorowie wy-
snu¢ na podstawie dwoéch przypadkéw Steinberga i jednego
wiasnego obraz anatomiczny i kliniczny tej choroby. Wpraw-
dzie nie napotkano prawie oddzielnej zupetnie gruzlicy osier-
dzia, natomiast ule tak rzadko wystepowaé majg postacie
chorobowe, w ktérych przy zajeciu gruzliczem innych narza-
déw, gtowna uwagelLbadajgcego na siebie zwraca zapalenie
osierdzia ua tle gruzliczem. Niestety symptomatologia tego
cierpienia tak mato jeSzcze jest znang, ze i w przytoczonych
przypadkach dopiero po $mierci cierpienie rozpozna¢ zdotano

Przy anatomiczno-histologicznem badaniu wiekszej cze-
§ci opisanych przypadkéw napotykano catkowity zlep oby-
dwu blaszek osierdzia za pomoca Kilkumilimetrowej btony
wrzekome,, zawierajgcej liczne gru»etki obfitujgce w tase-
czuiki. Nigdy nie napotkano rozleglcjszego zserowacenia.
Migsien sercowy bywatl prawie niezmieniony, z wyjatkiem
przerostu tkanki #acznéj, bujajacej szczeg6lnie w otoczeniu
tu i owdzie zakrzepami zajetych naczyn. Stale napotykano
zwyrodnienie serowate obok znacznego powiekszenia gruczo-
téow chlonicowych u podstawy serca i wneki ptucnej, co za
leni przemawia, ze te zmiany gruzkoze w gruczotach sa pun-
ktem wyjscia gruzlicy osierdzia. W przypadku przez H. iJ.
obserwowanym nastgpito zakazenie gruczotéw prawdopodo-
bnie przez naciek gruzliczy szczytowy, majacy przy obdukcyi
wejrzenie ogniska zabliznionego.

Wszystkie dalsze pojawy uwazajg autorowie za nastep-
stwa gruzliczego zapalenia osierdzia. Tu naleza: mato roz-
postarta gruzlica piuc i optucny; przesiek optucnowy obu-
stronny i brzuszny’, jako tez obrzeki u6g i watroba muszka-
tutowa. Powiktania te, polegajace na zmianach w Kkrazeniu,
miaty powstal tak przez ostabienie sity serca, jak i przez
ucisk powiekszonych gruczotéw na wieksze naczynia. Te
zmiany tez za zycia jeszcze uwage naszg na serce zwracac
moga. Ze strony samego serca mato tylko wspomnieni®* go-
dnych objawéw na zyjacym stwierdzi¢ mozemy. Brak staty
wszelkich cech zrostu blaszek osierdziowych; pidsus para-
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doxus, na ktéry uwage zwraca Weinberg, stanowi objaw
zupetnie nie wytgczny dla tej choroby; skurczony podmuch
nad kofAcem serca tylko niekiedy wystepuje. Prawie zawsze
stwierdzi¢ mozna gtuche tony, brak uderzenia konca serca
i rytm serca ptodowy.

Zaréwno jak Yierordt, starajg sie autorowie znalezé
charakterystyczne objawy w og6Ilném wejrzeniu i zachowa-
niu sie chorego. Prawie wszystkie dotychczas opisane przy-
padki dotyczyty ludzi o do$¢ silnej budowie, ktérzy poprzod
dtugi czas uskarzali sie na ostabienie, zaburzenia w trawie-
niu i krwawienie z nosa, zanim pierwsze objawy omichtiny
og6lnej u nich wystapity. Goraczki jako statego objawu nie
zauwazono. Przebieg choroby zazwyczaj bywat krétki. Smieré
wystepowata w 4—8 miesigcach przez porazenie serca, za-
krzepy tub inne powiktania. (Centralblatt fur Bacteriol. und
Barasitenlkunde V. 16, 1889). Dr. Eosenbusch (Lwoéwh

Chirurgija.
Przypadek zwichnigecia uda do otworu
owalnego.

Samoistne zwichuieuia w stawie biodrowym do otworu
owalnego zdarzajg sie bardzo rzadko, z tego tez powodu wa-
runki, wsérod ktorych powstajg, dotychczas mato sg znane.
Autor podaje przypadek nastepujacy: Miodzieniec lat 16, $re-
dnio zbudowany, udo prawe zgiete pod katem rozwartym,
odprowadzone, wykrecone na zewnatrz i zupeinie nieruchome.
Choroba powstata w ten sposéb. Przed rokiem chory poczut
nagle bél w prawym stawie udowym, zwiekszajacy sie przy
poruszeniach, bélowi temu towarzyszyta gorgczka, a w oko-
licy stawu wytworzyt sie ropien, ktéry po kilku tygodniach
przebit skére i ropa wydostata sie na zewngtrz Choroba
wkrotce ustata, ale po niedtugim czasie pojawity sie znéw
béle w odnodze i kurcze. Udo prawe przyjeto wyzej opisane
potozenie i tak pozostato, a z przetoki wydzielata sie ciggte
ropa. W koncu wrz6d sie zabliznit, bdle ustaty, a chory
z trudnos$cig tylko moégt chodzi¢. Operacyje wykonat autor
w sposéb nastepujacy. Po przecieciu skoéry i Sciegien miesni
do duzego kretarza sie przyczepiajacych, obnazyt kos¢, za
pomoca dituta przebit szyjke kosci udowéj, a zaokragliwszy
jej cze$¢ przy tej kosei zostajgcg na podobienstwo gtéwki,
dotaczyt tutaj odpitowany pionowo od duzego kretarza ka-
watek kosci, wybit dalej diutem w dolnej cze$ci miednicy
jamke i wstawit do niej szyjke kosci udowej. Gtoéwka z cze-
Scig szyjki pozostata w ranie u zewnetrznego brzegu otworu
owalnego pod panewks.

Rana zagoita sie bez ropienia. Po roku chory, chociaz
kulejagc, mogt doskonale chodzié. W tym przypadku przy-
czyng zwichniecia byto ropienie, potaczone z kurczami. O osta-
tnim czynniku nie ma dotychczas wedtug autora Zzadnej
wzmianki w literaturze. (Wracs 1889, Nr. 1&). A, W.
F. Spaeth: Nowy sposéb leczenia wrzodow przewlektych.

Gtoéwna przyczyng zlego gojenia sie i niedostatecznego
zablizniania sie. wrzodéw odretwiatych jest niedostateczny
przyptyw krwi do brzegéw, utworzonych zwyczajnie z gestej
twardej tkaniny. Na takim ZzZle unaczyuionyin gruncie przy-
chodzi do wytwarzania sie tylko stabych granulacyi. Te
same stosunki istnieja, jesli podstawa wrzodu jest rozséciegno.
W takich razach okrojenie wrzodu jest zaréwno bezskute-
cznem, jak przeszczepienie. Nowy spos6b leczenia S. polega
na rozlegtem rozcieciu podstawy, wrzodu tak, aby czesci prze-
ciete znacznie od siebie odstawaty. Przez zatamowanie krwi
i opatrunek jodoformowy osiggngé mozna bujne tworzenie sie
ziarnin, ktére szybko prowadzi do zabliznienia. (Centralblatt
f. Chir. 1888, Nr. 14). Dr. Baschkopf.

Makowiejew:

Okulistyka.
Dr. Jan Przybylski: Nieopisany dotagd pasorzyt oka.

Na ostatnim zjezdzie lekarzy w Petersburgu Kkol. P.
przedstawit opis, objasniony kilkoma kolorowanemi rycinami,
zZyjacego pasorzyta na dnie oka, ktdrego obecno$¢ obserwo-
wat wraz z kolegami oftalm. oddziatu szpitala Ujazdowskiego
1 niz6j podpisany u pewnego szeregowca. W literaturze nie
znalezliSmy ani jednego podobnego przypadku, ktéryby przy-
pominat oftalmoskowy obraz ksztattu i zmian form ruszajgcego
sie, z poczatku przytwierdzonego, a nastepnie ptywajgcego
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pasorzyta, nalezagcego — podiug zdania prof. Wrzeé$nidw-
skiego — do rodzaju trematodes.

W prawem oku szeregowca, nie wiedzgcego nic o po-
czatku upo$ledzenia swego wzroku, V =10200, czeSciowe cen-
tralne skotoma i oderwanie siatkdwki w okolicy plamki zoke;j.
Z gornej czesci oderwanej siatkowki ku gérze uwydatniato
sie w kierunku ciatka szklanego ciato biate, z czerwong prega,
w postaci ,pateczki"; gorna cze$¢ tej ostatniej bytla rozsze-
rzong w ksztatcie butawy, na ktérej widziano btyszczacg wy-
niosto$¢ z odchodzacym ku gorze stozkowatym wyrostkiem;
mniejszy wyrostek oddzielat sie od ,gtowki" ponizej nieco.
Przy kurczeniu sie paleczk' oba wyrostki zmienialy swoja
forme i znikaty. Stan taki trwat 2 tygodnie. Nastepnie skon-
statowano: oderwanie siatkowki, biata ,,pateczka” oddzielita
sie od niej i swobodnie zaczeta ptywaé w ciatku szklanem;
doJna jej cze$¢, po wyjsciu z pod siatkOwki, przedstawiata
sie sptaszczong i zgietag ku tytowi pod ostrym katem ; gorny
wyrostek jakby sie skiadat z cienkich niteczek, zgiat sie
i przypominat rysunek ptomienia.

Tak sie przedstawiat obraz na poczagtku oftalmoskopo-
wania, przy diuzszem jednak dziataniu na oko Swiatta, wy-
rostki pasorzyta zmienialy swoja forme, S$ciggaly sie, gtéwka
za$ przechylata sie to w te, to w drugg strone, a samo ciatko
kurczyto i zmniejszato sie; czasem nawet spostrzegano ska-
czace jego ruchy.

Przy dalszej obserwacyi w ciggu Kkilku miesiecy: V=
27?00, oderwanie siatkéwki znacznie sie zmniejszyto, w dol-
nej czesci ,pateczki" uwidocznity sie 2 stawowate przedtu
zenig, wyrostki jej gtowki rozszerzyty sie w postaci wachla-
rza. W takim stanie chory opuscit szpital, wracajagc w strone
rodzinng, (gub. moskiew.).

Nadzwyczaj ciekawe sg dalsze losy zyjagcego w oku tre-
rnatoda, ktdry przez tak dtugi czas nie tylko nie pogorszat
wzroku, lecz owszem, przeszediszy z pod siatkéwki do ciatka
szklanego, sprawit polepszenie upos$ledzonego czesSciowem
oderwaniem siatkéwki, widzenia. Przez czas kilkumiesiecznej
obserwacyi pasorzyt swemi ruchami nie pozostawiat najmniej-
szej watpliwos$¢’, ze byto to ciato zyjace, przechodzace w oku
fazy swego rozwoju.

Konczac streszczenie, zachecamy szan. kol. P-go, aby
ogtosit ciekawg swojg rozprawke, objasniajac obserwacyje
rycinami. (Protokoty Zjazdu Ross. lek. Sekcyja oftalm. 1889,
str. 2241. Dr. J. Talko.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekcyja lwowska.

Ill, Posiedzenie naukowe z 16 marca 1889 r,
Przewodniczacy: Kol. Merczynski. Cztonkéw obecnych 25.

1. Kol. Lebedowicz przedstawit mezczyzne 30-letniego
jako rekonwalescenta po laparotomii, wykonanej w dniu 18/2
b. r. przez prym. kol. Ziembickiego na oddz. chir. szpitala po-
wszechnego z powodu herma inguinal. dextr. interstitial. in-
carcerat., ktérej badaniem zewnetrznem, pomimo przypuszczenia
jej obecnosci, nie mozna byto wykaza¢. Zarazem podat blizsze
szczeg6ty tego przypadku.

2. Kol. We lir ze wzgledu na przedstawiong przez siebie
dziewczynke ze skolijozg statyczng i odczyt kol. Prusa z dnia
23/2 podaje w krotkosci sprawozdanie z obecnego stanu uauki
o fizyjologicznych i patologicznych zgieciach stosu pacierzowego.

3. Kol. Baracz zabierajgc takze gtos w dyskusyi nad
odczytem kol. Prusa, zwraca uwage, ze on w rozréznianiu przed-
stawionego przypadku pomingt bardzo wazng sprawe patologi-
czna, mianowicie pierwotne gruzlicze zapalenie stawu krzyzowo
biodrowego, wywotujgce szereg podobnych objawow jak coxalgia
nervosa lub rwa kulszowa (ischias), ktére dla tego juz nieraz
brano za to ostatnie cierpienie. Uraz bywa najczestszg przyczyng
tej choroby. Klinicznie objawia sie ona przedewszystkiem bdlem
w okolicy krzyzowej r6znego nasilenia (bdl ten wystepuje wy-
razniej przy zblizeniu obu kos$ci biodrowych do siebie), ostabie-
niem dotyczacej odnogi dolnej przy koricu dnia zwilaszcza wy-
stepujacem, (stad chdd podobny jak w COxitis) i wyzszem
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ustawieniem miednicy po stronie chorej z nastepowg skolijozg.
Nadto istnieje obrzmienie w tylnej okolicy stawu krzyzowo-bio-
drowego i miejscowe podniesienie cieptoty. Chorobe te bra¢ mo-
zna za lumbago, rwe kulszowg, psoitis, gruzlice kregéw ledz-
wiowych dolnych, zapalenie stawu biodrowego i wreszcie za tak
zwang coxalgia nervosa. Pomytki w rozpoznaniu wynikajg za-
zwyczaj z powodu pominiecia badania stawu Kkrzyzowo-biodro-
wego przez zblizanie obu kosci biodrowych do siebie i co wa-
zniejsza, przez badanie odbytnicowe, ktére wykazuje bolesnosé
i wiekszy lub mniejszy obrzek przedniej okolicy stawu. Otéz
kol. B. zapytuje, czy staw krzyzowo biodrowy u przedstawionego
chorego zostat doktadnie zbadany i czy mozna na pewne wy-
kluczyé obecno$¢ choroby tego stawu, bo z opisanych dotychczas
w literaturze okoto 60 przypadkéw zapalenia stawu krzyzowo-
biodrowego byto kilka, w ktéryth znani klinicysci pomylili sie
W rozpoznaniu, uwazajac chorobe raz za ischias, to znowu za
coxalgia nervosa. U przedstawionego chorego za$ tak krzywe
ustawienie miednicy i skolijozg jak i chéd majg wiele podobnego
do znamion zapalenia stawu krzyzowo-biodrowego.

Kol. Schramm odpowiada, ze wspdlnie z kol. Prusem
badat tego chorego co do poruszonej przez kol. Bargcza sprawy
chorobowej, ale ani badanie zewnetrzne, ani przez odbytnicSe nie
wykazato za nig przemawiajacych objawow.

Kol. Prus dziekujac kol. B., ze te sprawe patologiczng
przez niego pominietg podniést, omawia rdéznice niektérych ob-
jawéw w rwie kulszowej a zapaleniu gruzliczem stawu krzyzo-
wo biodrowego. Mianowicie przy rwie kulszowej dla zmniejszenia
napiecia nerwu kulszowego miednica po stronie chorej sie ob-
niza i odpowiednio do tego nastepuje w doln¢j potowie krego-
stupa skolijozag z wklestoscig ku stronie chorej, podczas gdy przy
zapaleniu stawu krzyzowo-biodrowego ma sie rzecz przeciwnie,
t. j. dla zmniejszenia ucisku na staw chory miednica po stronie
chorej sie podnosi, wskutek czego powstaje w dolnej potowie
kregostupa skolijoza z wypuktoscig po stronie chorej. Przez za-
wieszenie chorego skolijoza wskutek zapalenia stawu krzyzowo-
biodrowego sie wyrownywa, podczas gdy przy rwie kulszowej
ciezarem konczyny zostaje nerw kulszowy bardziej naciggnietym,
wskutek czego bél, a odruchowo skurcz mie$ni strony chorej
i skolijozg z wklestos$cig ku stronie chorej sie wzmagajg. Wresz-
cie w danym przypadku sadzac ex juvantibus et nocentibus
sprawa chorobowa nie jest nastepstwem zmian organicznych, bo
po kazdorazowem elektryzowaniu nastepuje kilka godzin trwa-

jace polepszenie, a gdy wtedy bdl jest mniejszy, skolijozg sie
wyréwnywa.

4.
ogtoszonej w seryi ginekologicznej Volkmanna Sammlung Mi-

nischer Yortréige, a zatytutowanej , Ueber Akrome galie.”

Sekretarz: Dr. Lebedowicz.

V. Zawieszanie chorych jako $rodek leczniczy w uwia-
dzie rdzenia pacierzowego, oraz innych cierpieniach
uktadu nerwowego.

Wyczytawszy w ,Przegladzie Lekarskim*“ w Nrze 10
z d. 9-go marca r. b. krétkg wzmianke o leczeniu uwigdu
rdzenia pacierzowego sposobem zawieszania chorych, uzywa-
nym od niedawna przez Charcota w Paryzu z bardzo po-
mys$Iinemi rezultatami, powzigtem zamiar zastosowania go i na
naszym gruncie, a to tern bardziej, gdy po dokiadnem prze-
studyjowaniu rozprawy Dra Moczutkowskiego z Odessy, dru-
kowanej w kilku numerach ,Wracza“ w Petersburgu, na-
bratem przekonania, Ze metoda opisana jest wielce obiecujaca,
w niej bowiem przywiedzione sg doswiadczenia od 1883 r.,
przedsiebrane z wynikami nader pomys$lnemi. Postanowitem
wiec przeprowadzi¢ w tym kierunku, o ile bedzie mozliwem,
odpowiednie doswiadczenia na chorych; lecz z powodu braku
materyjatu w odpowiedniej liczbie bardzo niewielu dotychczas
mogtem obserwowacé; jednaki tych dwdch chorych, ktérych do-
tychczas leczylem tym sposobem, wzniecito we mnie to prze-
Swiadczenie, ze przy wytrwatosci i cierpliwosci ze strony
chorych, jezeli nie zupeinie wyleczyé, to przynajmniej zna-
czng cze$¢ ztego usungé¢ mozna.

Dziwng atoli wydaje sie rzeczg, ze mimo tak pieknych
i tak zachecajacych rezultatow, jakie za pomoca zawieszenia

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 29

chorych juz otrzymano i do jakich doszedt najpierw Mo-
czutkowski, sposob ten leczenia nie znalazt rychto ani
takiej wzietoSei ani aprobaty ze strony ciat naukowych, na
jaka rzeczywiscie zastuguje, ale przez lat kilka ograniczat
sie tylko do wykonawstwa przez jednego lekarza w Odessie.
Dopiero w ostatnich czasach wprowadzit ten sposob do Pa-
ryza Dr. Raymond, a nastepnie w reku Charcota znalazt
liczniejsze zastosowanie i to nie wytgcznie tylko w uwigdzie
rdzenia pacierzowego, lecz i w wielu innych cierpieniach,
w rdzeniu pacierzowym swoje zrodto majacych, a okazat sie
nader skutecznym, jak to jego sprawozdania wykazujg. Ze
w tych sprawozdaniach tylko prawdziwe wyniki podawane
bywaja, i to pomys$lne, dowodza liczne obserwacyje z innej
strony przeprowadzone, a mianowicie przez Mendla w Ber-
linie, Gajkiewicza i Jasinskiego w Warszawie i w in.

Przyrzad do zawieszania sktada sie ze statywu o trzech
silnych, drewnianych, grubo$ci ramienia drazkach okoto 2 Ya
metra wysokich, poigczonych w goérze za pomocg ruchomych
wstawow z kotkiem drewnianem, poziomo ustawionem, nie-
ruchomem, w ktoérego s$rodku tkwi hak zelazny, stuzacy do
zawieszania blokéw zelaznych. Przez bloki przechodzi sznur,
na ktérego jednym korncu zawieszony jest przyrzad, jakiego
sie uzywa, wedtug Sayrego, do zaktadania gorsetéw, opa-
trzony w odpowiedni ze skdry zrobiony kotnierz, zaktadajacy
sie pod brode i na potylice oraz w dwie petle, przypadajgce
pod pachy; drugi za$ koniec sznuru przytwierdzony jest do
dzwigni z korba, na ktorg sie nawija, podnoszac chorego,
a odwija spuszczajac go na ziemie, przy ktdérej to czynnosci
zadnego nieprzyjemnego nie doznaje chory wrazenia. (Jest to
moja modyfikacyja, albowiem wszedzie pociggaja bezposre-
dnio za sznur, przy czem chory doznaje czasem bardzo nie-
przyjemnych zrywan i wstrzaénien ciata, podczas gdy nawi-
jajac sznur na walec korbg, chory ani wie, kiedy sie wznosi
w goére lub na dét spuszcza). Tak zawieszony pozostaje przez
pél do czterech a nawet i szeSciu minut,; bardzo stabi i ner-
wowo rozdraznieni chorzy z poczatku popadajg w lekki stan
omdlenia, ktory jednak szybko przechodzi.

Oceniajac skutki leczenia w og6lnosci, przyznaé trzeba,
ze sg nadzwyczaj pomysinemi, albowiem chorzy doznajg bar-
dzo rychto ulgi nie do uwierzenia, niekiedy juz po pierwszem
zawieszeniu utrzymuja, ze im lepiej jest chodzi¢ i ze bdle
zmalaty, co trwa zazwyczaj tylko pare godzin, dopiero po
kilku a nawet Kkilkunastu zawieszeniach poprawa postepuje
znacznie a otrzymane polepszenie zaczyna sie¢ utrwala*Uczu-

Kol,Bylicki zdat wstreszczeniu sprawe zpracy Freunda, ; iepioenia w odnogach dolnych a zwhaszcza w stopach

ustepuje miejsea przyjemnemu uczuciu ciepta a najstraszliw-
szy przeSladowca chorych, mianowicie béle, ktére ich nieraz
snu przez cale tygodnie pozbawiaty i, jak chorzy utrzymuja,
do rozpaczy ich doprowadzaty, zwolna lecz stale znikajg; od-
dawanie moczu i katu, ktére sie w najwiekszym nietadzie
i z istotnemi meczarniami odbywato, odbywa sie w miare
wzrastajacoj liczby zawieszen coraz swobodniej i regularniej;
apetyt bardzo Lchy poprawia sie, a czucie zupetnie zniesione
powraca. Najuporczywidj utrzymuje sie nieczulica pracia ija-
der, impotencyja ma ustepowac bardzo powoli.

Entuzyjazm chorych do tego sposobu leczenia jest nie
do opisania,s gdyz trzeba widzie¢ chorych i stysze¢ rozpra-
wiajagcych miedzy sobg o skutkach, jakich doznajg, wychwa-
lajgcych je pod niebiosy, a zarazem pilnujgcych jak chwili zba-
wienia minuty, w ktorej do zawieszenia kolej na nich przypada,
aby mddz poznaé¢ i osadzi¢ wartosé Jeczenia téj metody. Nie-
jeden chory lub chora musi odby¢ prawie potmilowg droge,
aby sie dosta¢ do lekarza i zosta¢ na pdl minuty zawieszona,
i spieszy co sil starczy mimo niestychanego upatu, aby sie
stawi¢ na oznaczong godzine, nie sp6zni¢ sie i nie straci¢
ani dnia jednego. To daje tez miare wyobrazenia o korzy-
$ciach podmiotowych odnoszonych przez chorych, leczacych
sie tg metoda. Nietylko jednak w samym uwigdzie rdzenia
pacierzowego osiggnieto tym sposobem pomys$ine wyniki, lecz
owszem i w innych cierpieniach, ktérych zrédiem jest rdzen
pacierzowy; réwniez w skrzywieniach kregostupa potaczo-
nych z silnem' bélami, w zrostach wigzadet miedzykrego-
wych, w neurastenii, impotencyi i w. in.

Nie majgc jednak zamiaru nadawania mojemu referatowi
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cechy umiejetnej rozprawy, pozwole sobie w koncu przywiez¢
kilka historyj obserwowanych przypadkow, nie wdajac sie
wcale w rozbiér krytyczny, a ktére najlepiej warto$¢ leczni-
cza t¢j metody okaza.

W maju r. b. zgtosit sie do mnie mezczyzna okoto 46 1
liczacy, introligator, bardzo dobrze zbudowany, nedznie od
zywiony, wysokiego wzrostu, zonaty, bezdzietny: od 3 lat,
w pare miesiecy po ozenieniu, zaczgt spostrzegaé pewnego
rodzaju trudno$¢ w chodzeniu, jakby mu co$ noga podrywato,
zmeczenie w odnogach dolnych wystepujgce po Kilku juz mi-
nutach chodzenia; te przypady wzmagaty sie dos$¢ szybko
do tego stopnia, ze obecnie tylko przy pomocy drugiej osoby
wywijajac i podrzucajac nogami na wszystkie strony, bardzo
pomatu posuwaé sie jest w stanie; czucie w odnogach dol-
nych do minimum ograniczone, erekcyi cztonka i czucia w nim
wcale juz nie ma a mocz i stolec tylko po zastosowaniu od
powiednich $rodkéw i to nieregularnie z trudnoscig i z wy-
sileniem oddaje. Béle w odnogach dolnych, zwilaszcza wie-
czorem i w nocy, prawie regularnie wystepujace, sg nie do
zniesienia i trwajg niekiedy z matemi przerwami i catg noc,
wolniejagc dopiero nad ranem; o $nie zatem nie ma wcale
mowy, a chcac utrate snu w nocy drzemkag popotudniowg
sobie wynagrodzié, doznaje tak bolesnych szarpan w dol-
nych odnogach, ze czempredzej wsta¢ musi i przechadzac sie,
dopdki owe szarpania nie ustgpig. Apetytu prawie zadnego
nie ma, zwiaszcza do potraw miesnych, upadek sit i wy-
chudniecie w wysokim stopniu. Srodki lekarskie i wszelkie
sposoby leczenia wyczerpane, ulgi Zzadnej.

Zastosowatem leczenie za pomocg zawieszenia, po 10
zawieszeniach najsamprzdd nogi odzyskaty utracone ciepto,
béle ustgpity tak, ze doznaje tylko lekkiego kiécia w tydkach
i udach, jak gdyby szpilkami go kioto i to tylko niekiedy;
apetyt poprawit sie i nic do zyczenia nie pozostawia, mocz i sto-
lec prawie regularnie i bez pomocy wszelkiej oddaje, czucie
w odnogach powraca, w cztonku jednak i moszuach stan
prawie jednaki sie utrzymuje. Juz po pigtem zawieszaniu
chéd zaczat sie poprawia¢ stale i bole sie zmniejszaé tak,
ze dzisiaj po 17 zawieszeniach chodzi sam bez pomocy i opieki

drugiej osoby, chociaz od czasu do czasu noga jedng lub
drugg podrzuci; przechadzki dalekie sam odbywa bez uczu-
cia zmeczenia lub ciezkosci w nogach. Poprawa postepuje

bez przerwy widocznie.

W kilka dni po6znidj zgtosit sie chory, 54 lat liczacy,
emerytowany urzednik skarbowy, Zonaty, ojciec trojga dzieci
zupetnie zdrowych i opowiada, ze od jedenastu lat czuje sie
chorym. Objawy wybitne uwigdu rdzenia pacierzowego, wsrod
ktéorych dominujg gwaltowne bdle w konczynach dolnych,
ktére go, jak utrzymuje, do rozpaczy doprowadzajg tak, ze
sie juz kilkakrotnie targnat na wiasne zycie, w czem mu je-
dnak zona przeszkodzita, strzegac go ustawicznie. Chod cha-
rakterystyczny; przewaznie jednak lezy, nie mogac sie nie-
kiedy ani poruszyé w *t6zku ani obrdci¢ z boku na bok.
Rownowagi ciata, patrzac nawet na nogi, zachowa¢ me moze,
stojagc kiwa sie i chwieje, musi ezempredz¢j siada¢ lub ja-
kiego$ przedmiotu sie chwyci¢, aby nie upadt. Odruch kola-
nowy zniesiony, uczucie $ciskania w pasie przykre, zZrenice
wazkie, oddziatywajg na S$wiatlo bardzo leniwo; zaburzenia
ze strony kiszki stolcowej i pecherza, konczyny dolne zawsze
zimne a stojac boso doznaje wrazenia, jak gdyby stal na
czem$ kosmatem, nieréwuem, czeste zawroty gtowy i drze-
nie rgk; upadek sit wielki; wogdle stan chorego rozpaczli-
wy. Po wyczerpaniu wszelkich sposobow leczenia, zapropo
nowatem choremu, nie robigc mu wielkiej nadziei, zawieszanie,
na ktore chetnie sie zgodzit. Zaczeto od p6t minuty co drugi
dzien, co bardzo dobrze chory znosit tak, ze po 15 zawie-
szeniach poprawa nie do uwierzenia nastgpita. Chory twier-
dzi, ze jest nie tymsamym cztowiekiem, Zze sie na nowo nha
Swiat narodzit, sypia, je i trawi zupeilnie dobrze, chodzi sam,
lecz zawsze w towarzystwie corki lub zon)'; réwnowage
ciata, nawet na jednej nodze stojgc, tak ze zamknietemi oczy-
ma jak i w gore skierowaneini, zachowuje a co najwazniej-
sza dla niego i za co gtownie tego sposobu leczenia dosy¢ na-
chwali¢ sie nie moze, jest to, ze pozbyl sie zupelnie owych
straszliwych bdléw, a wskutek tego odzyskat sen i apetyt
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i moze pracowa¢ swobodnie. Zaburzenie tak ze strony pe-
cherza jak kiszki stolcowej ustgpity zupeinie, a jest nadzieja,
ze przy dalszem leczeniu wszystkie przypady chorobowe zu-
petnie ustgpia, albowiem po 20 zawieszeniach tak dalece
czuje sie uzdrowionym, ze wzigt sie sam do pielegnowania
ciezko chorej zony, z ktérg wyjecha¢ mial na $wieze powie-
trzg, dlaczego tez dalsze leczenie zostato przerwane.

W celu doktadniejszego obserwowania na znaczniejszej
liczbie przypadkow téj metody leczenia wybratem sie do
Warszawy, gdzie, jak sie dowiedziatem, juz od diuzszego
czasu metoda tg chorych leczg i korzystajac z uprzejmosci
i dobrych checi kolegdw G-ajkiewicza i Socinskiego oraz
Wistockiego, zwiedzitem szpitale, gdzie leczenie tg metoda
na chorych szpitalnych i przychodnich sie odbywa oraz pry-
watnie w pomieszkaniu kolegi Gajkiewicza. Na tern tez
miejscu skiadam wymienionym czcigodnym kolegom serde-
czne podzigkowanie za ich uprzejmos$¢ i gotowo$¢ w udzie-
laniu mi pewnych wskazéwek i swych spostrzezen.

Z pomiedzy licznych przypadkéw pozwole sobie tylko
przytoczy¢ kilka, ktére najlepiej zapamietatem i ktére naj-
lepiej illustrujg skutki tej metody, starajac sie uczyni¢ to
jak najkrociej i najzwiezlej, aby nie nuzyé zbytecznie czy-
telnikow.

Izraelitka, przeszto 40 lat liczaca, okazuje wybitne przy-
pady uwigdu rdzenia pacierzowego, dochodzgce do tego sto-
pnia, ze wszelkie ruchy u niej sg zupetnie zniesione tak,
ze nogami wtada¢ nie moze ani niemi poruszy¢ a lezac
w t6zku z boku na bok przewrdci¢ sie nie jest w stanie;
przywoza jg w krzesle z kdtkami. Po kilkunastu zawiesze-
niach wprawdzie wiadzy w nogach zupetnie jeszcze nie od-
zyskata, nie chodzi swobodnie, lecz siedzac w krzesle sama
kétkami obraca, powozi, stoi spokojnie, zachowujgc réwno
wage ciata, z oczyma zamknietemi lub w gére zwrdconemi,
na obu lub na jednéj nodze, béléw nie doznaje wcale, objaw
Romberga i zaburzenia ze strony stolca i pecherza ustgpity.

Drugi przypadek dotyczyt kobiety okoto 45 lat liczacej,
ze S$redniej klasy spoteczenstwa pochodzacej, z objawami
uwigdu rdzenia pacierzowego; z przyczyny bdéléw szalonych
i niezbornosci w wysokim stopniu dostata sie do szpitala, gdzie
ja zaraz rozpoczeto leczy¢é za pomoca zawieszania. Po dwuna-
stu zawieszeniach béle zaczety znikaé, tak, ze obecnie kiedy-
niekiedy tylko i bardzo stabo sie pojawiaja; chodzenie jesz-
cze mozolne i ataktyczne, lecz bez pordwnania znacznie
W niniejszem stopniu, z oczyma zamknietemi lub zwréconemi
ku gorze réwnowage ciata, cho¢ nie zupetng, utrzymac jest
w stanie. Poprawa u téj chorej, wprawdzie powoli, lecz stale
postepuje.

Trzecim chorym jest mezczyzna 51 lat majacy, dobrze
zbudowany i dosy¢ dobrze odzywiony, nadzwyczaj wesotego
usposobienia, ruchliwy, przemystowiec; od lat jedenastu z przy-
czyny uwigdu rdzenia pacierzowego leczyt sie w zaktadach
wodoleczniczych i u lekarzy renomowanych, lecz choroba
mimo wszelkiego pielegnowania i leczenia postepowata bez
przerwy. Chdd coraz wybitni¢j niezborny, béle szalone bardzo
czesto sie powtarzajgce i diugotrwate w odnogach dolnych
i krzyzach, stolec nieregularny po najwiekszej czeSci wstrzy-
many i skapy. Gdy wszelkie leczenie nic nic pomagato,
a prébowano i elektryzowania, a stan chorobowy znacznie
sie pogarszat, nie wr6zono choremu diuzszego uad 2 tata zy-
cia. Tymczasem dowiedziat sie przed niedawnym czasem o tym
nowym a tak wiele obiecujgcym sposobie leczenia i oto pod-
dawszy sie mu, przestat po 15 zawieszeniach doznawa¢ bo-
I6w, chodzi¢ moze przez caly dzien tak, ze oko niewprawne
lub nieSwiadome stanu tego chorego nic nieprawidtowego zau-
wazyéby nie mogto. Ja sam znajac tego chorego doskonale
od lat dwudziestu kilku i obserwujgc jego chorobe od czasu
do czasu, wyj$¢ z podziwu nie mogtem, (nie widzgc go od 3
miesiecy), ujrzawszy go nie narzekajgcego wecale, a chodzgcego
obecnie szybkim i pewnym krokiem, a zapytawszy o*stan
jego zdrowia, otrzymatem odpowiedz, ze powoli zaczyna za-
pomina¢, ze byt chorym, lecz, ze sie jeszcze leezy¢ musi. To
tez nie moze on dosy¢ nachwali¢ sie tej metody i zaleca
kazdemu podobnie jak on choremu sposobu zawieszania jako
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jedynie leczacego i cale zaufanie chorych posiadajgcego $rodka
leczniczego.

Nastepny chory, miodzieniec dwudziestokilko-letni, z nie-
domogg piciowg z powodu onanii, pogorszajacg sie mimo za-
przestania od dtuzszego czasu tego natogu; przy zastosowaniu
zawieszania jako S$rodka leczniczego stan dosy¢ szybko sie
poprawia.

Dziewczynka czternastoletnia, skrofuliczna od dtuzszego
czasu zaprzestatla zupetnie chodzi¢; czucie u niej wogdle upo
$ledzone, budowa czaszki nieksztattna.,, odzywienie bardzo
liche. Po kilkunastu zawieszeniach nie tylko .chodzi, ale na
wet biega i skacze, stan ogolny poprawit sie zndcznie.

Takie i tym uodobne przypadki stanowig liczbe wecale
pokazng z kazdym dniem sie powiekszajgca; skutki leczenia
ta metoda sg bardzo pomysine i zdaje sie, ze trwate; jakkol-
wiek czas to jeszcze za maty, aby pod tym wzgledem mozna
byto wyda¢ juz teraz orzeczenie stanowcze — na to potrzeba
najmniej lat kilku. Chorh z neurastenijg, leczcna js$"éze
w koncu kwietnia kilkunastoma tylko zawieszeniami, czuje
sie do dzisiejszego dnia zupeinie zdrowg, inni coraz wiecej
do zdrowia przychodza, leczac sie ciggle, niektorzy przerwa-
wszy leczenie z powodu wyjazdu na $wieze powietrze, dono-
szg, ze sie maja bardzo dobrze.

Nie majgc zamiaru pisania naukowej rozprawy chcia-
tem tylko szan. Kolegéw powiadomi¢ za pomocg tego krot-
kiego referatu o tym u nas jeszcze nowym sp#Sobie leczenia
za pomocg zawieszenia a zarazem naszkicowaé¢ w kilku rzu-
tach piora skutki tegoz, jakie do dzisiaj juz udato sie osig-
gnaé. Ze one sa bardzo korzystne, to wida¢ z opowiadania
wszystkich chorych, czy za$ bedg trwatemi, to przy dokia-
dnej i licznej obserwaeyi czas dopiero pokaze nastepny.

Dr. Karol Kramargynski.

VI. Kigijena, Epidemijologija, Folicyia lekarska.

f Dr. Lipski podat na posiedzeniu Towarzystwa ochrony
zdrowia publicznego w Petersburgu 28-go kwietnia wiadomos$¢
o nowym S$rodku pokarmowym, majgcym obszerne zastosowanie
posréd ludnosci gubernii Grodzienski&j, a mianowicie — o nasio-
nach glyceria fltdtans, nalezacej do rodzaju traw, rosnacej na
tagkach. Najlepiej udaje sie ona w czasie posuchy tak niekorzy-
stnej dla zyta i innych zbéz. Nasiona tej ro$liny majg postac
krup, z ktérych gotujg kasze na wodzie albo na mleku. Potrawa
ta ma dosy¢ przyjemny smak i nie pocigga za sobg zadnych szko-
dliwych skutkéw'. Co do sktadu chemicznego glyceriae fi., to we-
dtug badania Dra L. zawiera ona 6°/0 azotu i 1,1°0 cze$ci mi-
neralnych, a wiec skitad jej jest zblizonym do sktadu zwyktych
jagiet. (Wracz, 1889, Nr. 18).

f Dr. 8teigenberge” podaje przypadek zakazenia sie
gruzlica dziecka, ktérego rodzice byli zupeinie zdrowi. Po Kkilka-
krotnej zmianie mamek ssato dziecko przez 4 miesigce piersi,
z ktérych wydzielata sie ciecz $luzowo-ropna. Po 2 miesigcach
wytworzyt sie u dzilffika na prawej stronic szyi guz wielkoSci
jaja, pochodzacy z obrzeku gruczotéw limfatycznych. Po otwar-
ciu tego guza wyszta ropa, ktéra nie zawierata pratkéw-’ gruzli
czych. Znaleziono jednak takowe w utkaniu samych gruczotdw,
ktérycli czastki przez wyskrobaniu otrzymano. Poniewaz ptuca
byty zupeinie zdrowe, przypuszcza wiec St.,, ze w danym przy-
padku powstato zakazenie przez naczynia limfatyczne jamy ustnej.
(Deutsche Medicinal-Zeitung, 25 kwiet.).

VII.

* Krakéw d. 17 lipca.
wyjezdza na wakacyje do Zakopanego.
podjat sic zastepstwa kol.
Nr. 4).

* Na ostatniem posiedzeniu Wydziatu lek. prof. Madu-
rowicz zabrat gtos do wniosku nastepujacego: ,Jak Panom
wiadomo, gtéwnie dzieki staraniom cztonka Wydziatu naszego prof.
Domanskiego Rada miasta Krakowa uchwalita wczoraj spro
wadzi¢ dla miasta naszego wodet z Regulic kosztem 2\2 mili-
jona; wnosze przeto, aby Wydziat lek. na dzisiejszem petnem
zebraniu wyrazit mu gorgce podziekowanie i gtebokie uznanie za
jego niestrudzong gorliwo$¢ i usilng prace w przeprowadzeniu

Wiadomosci biezace.

Redaktor Przegladu Lekarskiego
Pod nieobecno$é¢ jego
Dr. August Kwas$nicki. (Basztowa

PRZEGLAD LEKARSKI.

téj nadzwyczaj waznej sprawy mimo niezliczonych przeszkoéd;
wnosze nadto, aby uznanie to zamieszczonem zostato w dzisiej-
szym protokéle obrad Wydziatu oraz w najblizszym numerze
Przegladu Lekarskiegoll Wniosek ten $éré6d aklamacyi zostat
przyjety, a cztonkowie Wydziatlu przez powstanie wyrazili kol.
Domanskiemu swoje uznanie.

* D. 15 bin. uczyniwszy zado$¢ prawem przepisanym wy-
mogom celem uzyskania veniae legendi z chirurgii Dr. Aleksan-
der Bossowski, I-szy asystent kliniki chirurgicznej, wygtosit
wyktad habilitacyjny w obecncSgj grona profesoréw i licznie ze-
branych uczniéw, ktérzy kandydata przyjeli i pozegnali hucznemi
oklaskami. Uznawszy wyktad za odpowiedni, Wydzial uchwalit
przedtozy¢ ~ikt habilitacyjny Wys, Ministerstwu do potwierdzenia.

* Dr. Zdzistaw Lachowicz, dotychczas asystent sani-
tarny w Zydaczowie, przeniesiony zostat do bidra sanitarnegh
we Lwowie.

* W. med. W ochenschrift w ostatnim numerze donosi, ze
wedtug dziennikéw politycznych w przysztorocznym budzecie ma
by¢ umieszczona suma 300.000 zir. na budowe klinik w Kra-
kowie. My -0 tem nic nie wiemy, ani tez nie podaje tygodnik
wiedenski zrédta, z ktérego czerpie te dla nas tak radosng wia-
domos¢.

* Dnia 16-go sierpnia zbierze sie w Kry nipy Komisyja
pod przewodnictwem starosty nowosgdeckiego i prezesa tame-
cznego komitetu zdrojowego, p. Friedricha, ztozona z zastepcy
protomedyka, docenta Marsa, radzcy budownictwa p. Braunseisa,
i delegata dyrekcyt domen i laséw, przy wspdtudziale obu leka-
rzy zdrojowych i zarzadzcy, celem zbadapia wad zdrojowiska
i przedstawienia wnioskéw, wjakim kierunku i porzadku nalezy
wady tu zbada¢. Koraisyja ta wyznaczong zostata przez p. Na-
miestnika za zezwoleniem Ministerstwa rolnictwa. Program prac
i narad otrzymali juz cztonkowie; w programie tym potozony zo-
stat nacisk na zbadanie og6lnych stosunkéw hygijenicznych, na
spos6b wykonywania policyi miejscowej, i na wady w urzadza-
niu baln&ologicznem, wreszcie na przedstawienie $rodkow za-
radczych ogélnych i szczegétowych.

* Po zltozeniu numeru otrzymaliSmy od prof. Adamkie-
wicza odpowiedZ na sprostowanie prof. Browicza, umieszczone
w Nrze, przesztym. OdpowiedZz te podamy w Nrze przyszitym.

* W Iwoniczu byto dotad gosci 922, w Cieplicach
czeskich 4C)lfe.
* W lwoniczu odbedzie sie d. 28 bm. loteryja fantoua

i bal na dochéd miejscowej filii
i Domu sier6t.

f Francyja. W czasie $wiat Bozego Narodzenia zdarzyt
sie ciekawy przypadek, ze doros$li i dzieci zebrani koto drzewka
uczuli nagtg stabo$¢ i dostali wymiotow. Badanie nie wykazato
nic szkodliwego w potrawach ani napojach, ale za -tp odkryto
arszenik w $wiggach, ktére sie pality na drzewku.

f Zmarta wiascicielka paryskich magazynéw ,au bou
marche®, przeznaczyta w testamencie miedzy innemi 8.000.00G
frankéw na urzadzenie szpitala, z warunkiem jednak, azeby szpi-
tal ten byt zbudowany o ile moznosci blizej magazynu i azeby
opieke nad chorymi miaty zakonnice.

f Wiochy. we Wioszech wyszto prawo, na podstawie kto-
rego nie bedg tam przy poborach wojskowych zwraca¢ uwagi
na stosunek wymiaru piersi do wzrostu. Wszyscy posiadajacy
wymiar w piersi nie mnigj niz 80 cm., beda wzieci do wojska,
posiadajacy 75 ctm. dostajg rok zwiloki, a ci, ktdrzy maja mniej
niz 75 ctm , {Tedg zupeinie uwolnieni od stuzby wojskowej. (La
semaine mddicale).

4 Lekarze angielscy i amerykanscy praktykujacy w Euro-
pie i Afryce zatozyli stowarzyszenie ,T/ie Continental Anglo-
American Medical Society“ ico 2 lata postanowili sie zjezdzam.

Iwowskiego szpitala Sw. Zofii

Pierwszy zjgzd naznaczino w Paryzu b. r. na dzieA HO wrze-
$nia. (Lc Bullet. medical 7 kwietnia).
f Zmarty jjogacz filadelfijski Williamson ofiarowat okoto

milion dolaréw na szpitale.

t Turcyja. Suftan przeznaczyt 500.000 piastrow na nowe
gmachy dla klinik i laboratoryj szkoty medycznej.

f Ameryka. Dr. $Jars ofiarowat gmach warto$ci 30.000
dolaré6w na urzadzenie pracowni bakteryjologicznej w Bostonie-
(Boston Med. Journal 14 marca).

f Jako przykiad nadmiernej specyjalizacyb w tegoc-zesnej
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medycynie mozna wskaza¢ fakt utworzenia w uniwersytecie wer-
montskim oddzielnej katedry dla badania fizycznego o0s6b chca-
cych zabezpieczyé zycie. Profesorem zostat Dr. Charles Pr. Still-
mann z Nowego Jorku (The British Med. Journal).

* Wiadomosci uniwersyteckie. Praga. Wydziat lekarski
niemiecki proponowat na katedre kliniczng, opr6zniong po prze-
niesieniu Kahlera do Wiednia, asystenta jego i docenta Dra
Kraus sa unico loco, co wywotuje powszechne zdziwienie. —
Insbruk. Dziekanem Wydziatu lek. wybrany prof. Borysie-
kiewicz

* Stopnie doktoréw w. nauk lek. otrzymali
PP-: Walenty Borelowski i Adolf Hoclistim z Krakowa,
Jan Ornstein-Orski z Brodéw, Tadeusz Ptochocki z N.
Sacza, Leon Schmeidler z Krakowa, Stanistaw Chordébsk i
z Wadowic, Leonard Orzechowski z Pacanowa w Krol. Pol-
skiem, Jézef Lehmann z Myslenic, Aleksander Hycner z Ja-
sta. Jan Raczynski z N. Sacza i Mieczystaw Patka z Ohrza-
n°Wwa.

Artykuty orygin. mieszczace sie w ozasopismach. lek. polskich.

W Gazecie, Lek. Nr. 28: Krysinskiego: Przyczynki do te-
nhniki histologirznéi Zie minskiego: O pierwotnem zap. ostonki
gatkowej Tenona (dok.). Pawinskiego: Strophantus (c. d.); Ma-
tlakowskiego: Periurethritis dissecans.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluinenstok.

Brd maed Bronistaw Tabor

mon - Lii*
praktykuje w biezgcym

W KRYNICY. 106-6-2
Dr. JAN ZIEMBINSKI

ordynuje
tegorocznego sezonu (od 1 czerwca)

W RO ZNOWIE
NA MORAWIE.

Dr. Stanistaw Bulikowski

ordynuje podczas sezonu b. tak jak w latach miuionych

w GtLEICHESItfBERGTf],

VILLA POSSBNHOFEN. 60—9—8

Dr. JA1l ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellonskiego
ordynuje, jak dawniej, od 15 Maja
w tYauzeiishadzie  43-9-7

GOLDENER STERN .U

w Uniw. Jag.

sezonie

podczas

93 8-7

Taobl e t k i z e m

KAS KARY 52—

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
Polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
Rzycig i najprzyjemniejszy ze wszystkich S$rodek przeczyszczajacy,
zycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwdch
szes$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
k§ Potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki

w y c ia g i

do

naby¢ mozna.
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PIERWSZA 1iIKOGUKEYA
Jakdba Wisniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca
po cenach fabrycznych.

AYszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne, bandaze, aparaty,
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skiad wdd miueralnych. —
Wszelkie zamoéwienia uskuteczniajg sie odwrotng pocztg. — Probki

i ceny na zadanie bezptatnie i freo. 34—40—17
Odszczegdlniong Wystawa
medalom krajowa. Krakow
rzgdowym. 1887.
pewng i czystag polecong przez Kom. przem. Tow. lek. krak.
rozsyta concess. Zaktad Krowiankowy w Liska po

60 cnt. za fiole szklanng lub kauczukowsa, wystarczajaca

do zaszczepienia. 3 dzieci 73—20—11
Sktad w aptekach: Wgn K, Wiszni ewskiego i Wgo
L Rosnera w Krakowie ; Wgo J. i WgoSklepin-
skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyslu.
Wieksze obstalunki znacznie taniej uprasza sie¢ kilka dni

cenie

Baisera

naprzéd zamoéwic. J6zef Freysinger lekarz miejski.

Krajowa fabryka opatrunkéw chirurgicznych
w Krakowie
aprobowana przez krak. Towarzystwo lekarskie, pod kontrolg
Koinisyi przemystowej tegoz Towarzystwa, poleca:

Wate Brunsa kilo 1 zIr. 60 kr. - Wate karbolowg i salicylowg
kilo 2 zlr. 50 kr. — Wate drzewng kilo 1 zlr. 30 kr. — Wate
drzewng snblimatowg kilo 1 zlr. 50 kr. — Wate szpitalng kilo
1 zlr. *0 kr. — Wate szpitalng klejong kilo 1 zIr. 40 kr. —

Jute niebielong kilo80 kr.— Jutebielong kilo 1 zir. 20 kr.—
Gaze jodoformowarzadka 10%metr 30 kr.;gesta metr 40 kr. —
»  20% , 40 kr.; V , 50 kr. -

? »  30% 50 kr.; . 60 kr. —

” 50% 60 kr.; . 15 kr.—

snblimatowa 0 5% metr 20 kr.; 5 metréow 80 kr. — Batyst

prof. Billrotha metr 80 kr. — Chustki prof. Esmarcha sztuka
25 kr. — Catgut chromowy i sublimatowy po 2 zwitki 2% m.

dtug. stoik 50 kr. — Catgut niepreparowany angielski, nitka
2% metra 15 kr. — Jedwab niepreparowany na zwijadetku szkla-
nem 20 metréw (w 6 numer.) 25 kr. - Jedwab karbolizowany
na zwijadetku szklanem 20 metréw stoik 50 kr. — Jedwab nie-
preparowany zwitek wedtug Czernego 20 m. (6 numer.) 20 kr. --
Jedwab karbolizowany 2 zwitki wediug Czernego 20 m. stoik
80 kr. — Dreny angielskie czerwone, metr od 40 —90 kr. —
Kalikot szary 14 kr. metr. — Kalikot biaty metr 18 kr. — Fla-
nela metr 1 zir. — Organtyna szara rzadka metr 6 kr. — Or-
gautyna szara gesta metr 9 kr. — Organtyna biata rzadka metr
7 kr. Organtyna biata gesta metr 10 kr. — Organtyna biata
krochmalna sztuczka 15 metr. 1 zlr. 10 kr. N. 55; N. 89 1 zIr. 80 kr.
Wszelkie inne opatrunki antyseptyezne po cenach fabrycznych'

taskawe zlecenia prosze adresowac:

M. L. Dobrowolski, Krakow.

18-6—4 Eowa Wie$, 1 40, dom wtasny.

natmalna woda mineralna w arsen i Zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bart ha Wieden)
:z silnem. dziataniem leezniczem w ostahieilin,
niedokrewiio$ci. nerwowodci, chorobach
ikrwi i skéry, nieprawidtowos$ciach mie-
jskie/ki it d. Skiady w aptekach i sktadach
jwéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

Oberbruimen

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegélnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotadka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksiazecych wdd mineralnych Ubersalzbrunnen:

Furbueh et Strieboll 21—26—12
Skiad, we wszystkich, aptekach i handlach wéd mineralnych.

KurortSalzbrunn’ScKle(s(iliM

t-JeKursaison vom [.Mai bis Ende Septembep
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Zaktad zdrojowo - kgpielowy (w Galicyi)

stacyja kolei ,lIwonicz"

Szczawy alkal- stone — jod i brom zawierajgce.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich ztodliwych na-
stepstwach w chorobach skoérnych, syfilitycznych, reumatyzmie

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zetyca, kefir, inhalatorjum,
Znakomita stacyja klimatyczno -lecznicza.
Pora kgpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja
do korica Wrze$nia.
Mieszkania w I-szym i ostatnim sezonie o
Lekarz zdrojowy Dr. KIl. Debicki, b.
Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Prospekta rozseta franco

'/3 cze$¢ tansze.

asystent klin.
50—14—13

Dyrrkcyjn.

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKLAD KROWIANKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
wiadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi
SWIEZA i PEWIA KROWIANKE
zbierang pie¢ razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Zir.

rozseta zawsze

W wiekszych ilosciach stosowny opust.
Lwéw. — Ulica Batorego 7. 88—i0-8
Sktad we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa,

Wiewiorskiego; w Krakowie
i Sto km ara.

Kochanowskiego i
w aptece p. Redyk, a, Siedleckiego

A W W N U W U U U N N W W N W U U W W WA

Urzedownie koncesyjowany

czny zakiad Szczepienia

zZwerzecy limfg
Dra D. Pecsi w Turkeve w Wegrzech
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat)

reczac za pewne przyjecie sie, dostarcza limfe
po nastepujgcych cenach:
mata fiota, wystarczajaca dla 2—3 osob . 60 kr.

wielka flola, wystarczajaca dla 10-15 oséb 2 zir. 50 kr.
10 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla

10-15 050D e 11 zhr.

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

1000 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla
10 —15 os6b 200 zhr
(Na zgdanie mozna otrzyma¢ takze i w for-

mie proszku). 40 —25—15

Obstalunki nalezy adresowa¢ wprost do zaktadu.
LYV W W W WV VO VA W U W N VO U VA Y W W

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Nr. 29

PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—11
Spos6b uzycia: Doroste osoby uzywa¢ mogag przed potudniem,
przed wieczorem oraz idac na spoczynek. Cena flaszki 36 ent.

OCUNION K1 POLECONK
przez 95—15—4
TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
(Komisyja przem. lek.)
do 1 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalem zastugi
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE

wyrobu aptekarza

Zygmunta Jana Kalickiego.
WiINo ChiNOWe ..o flaszka 1 zir. 50 kr.

chinowo-zelaziste 1,50
rzewieniowe - 1 nb50
PEPSYNOWE .o ” 1 ,50
PEPLONOWE .o " 1 ,5
Wina powyzsze wyrabiam na Maladze, pod kontrolg Tow. Lek. krak.

Gtowny sktad: w aptece pod Gwiazdg w Przemys$lu. Sprze-
daz hurtowna u Wt M L. Dobrowolskiego w Krakowie —
cze$ciowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%.

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczegdblnie wyprébowana

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

MATTON1EGO

SOL BOROWINOWA
UG- BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Od. dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawaeh biatych, Usposobieniu do poronien. Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gos¢cu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach

MATTONIEGO

wyborny $rodek
PliZF.CZYSZCZAJAC I

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.

MATTONI i WILLE w *EUDAPES2CIE.
1-52—29

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



