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I. Z kliniki potozniczej we Lwowie.

0 cieciu cesarskiem.
Podat
prof. Dr. A. Czyzewicz.

Utworzyé sztuczng droge dla wydobycia ptodu z zy-
wota matki tam, gdzie naturalna z powodu wadliwej budo-
wy nie odpowiada celowi, jest zadaniem ciecia cesarskiego.
Operacya te bardzo juz dawno znano i wykonywano. Pier-
wotnie robiono jg tylko na zmartych ciezarnych i rodzgcych,
w celu szybkiego wydobycia ptodu po $mierci matki i, o ile
mozna, docucenia sie go. Doswiadczenie bowiem pouczyto, ze
zycie plodu utrzymuje sie jeszcze czas jaki$S po S$mierci
matki. To wiasnie jest podstawa réwniez bardzo dawnego
przepisu prawnego, ktdry zada do dzi§ dnia obowigzkowo,
aby w razie nagtej Smierci kobiety brzemiennej lub rodzacej,
dziecko wydobywano za pomocg ciecia cesarskiego.

Poczawszy od 17. wiekul), wykonywano operacye cie-
cia cesarskiego takze na zywych kobietach a mianowicie
wtedy, gdy drogi porodowe przedstawiatly takie przeszkody,
ze 0 porodzie nietylko naturalnym, ale i sztucznym, mowy
by¢ nie mogto. Rzecz jasna, ze wobec takich wskazan dla
ciecia cesarskiego, wykonywano je rzadko i wyjagtkowo, ze
technika operacyjna udoskonalona by¢ nie mogta a prze-
bieg pooperacyjny wykazywat bardzo niekorzystne wyniki.
Na zestawieniu takich przypadkow opierajgc statystyke wy-
kazat jeszcze w r. 1867 Mayer 54% $miertelno$ci, co wobec
zestawienia dawniejszego, podanego przez Kaysera, ktory
przytacza 62% $miertelnosci, niematym juz bylo postepem.
Cyfry te odnosity sie do czaséw, w ktérych po prostu za-

1) Pierwszy pewny przypadek ciecia cesarskiego wykonat
Trautmann w Wittenberdze w r. 1610, przy przepuklinie macicy
ciezarnej.

niedbywano te operacye, stdsowano jg tylko w przypadkach
rozpaczliwych , gdzie nie byio innej drogi wyjscia.

Pierwotny spos6b operowania byt bardzo prosty, cho-
ciaz w gtownych zarysach utrzymat sie do dzi$ dnia. Prze-
cinano warstwowo powiloki brzuszne, wedle Mauriceau i De-
leurye w kierunku liuii biatej, przy réwnoczesnem utrzymy-
waniu macicy rekami asystentow, ile moznosci w tej linii,
przez co ona po przecieciu otrzewnej wstawiata sie w otwor
powtok brzusznych. Wypadajgce petle jelit lub sieci usu-
wano na boki i ku gérze. Ustalong rekami macice naci-
nauo takze, ile moznosci, w linii srodkowej, w dnie, gtebo-
ko az do bton ptodowych. W te rane wprowadzano palec,
po ktérym z pomocag noza gatkowatego rozszerzano rane ku
doiowi. Jezeli otwor okazat sie za maty do wydobycia dziecka,
rozszerzano go ku gorze i na bok. Przez tak powstaty otwor
sztuczny wprowadzat operujagcy reke do jamy macicy, od-
klejat w razie potrzeby tozysko i btony ptodowe a prze-
biwszy je reka, chwytat ptéd za noézki i wydobywat go na
zewnatrz. Po odpepnieniu tg samg droga poptdd. Tak wy-
prézniona macica siia mie$ni whasnych kurczyta sie silnie,
brzegi rany mialy przylega¢ szczelnie do siebie i zamykaé
w ten spos6b otwoér rany a jednocze$nie zatrzymywacé krwa-
wienie. Po oczyszczeniu jamy brzusznej z ptyndw, ktére tam
sie dostaly podczas operacyi pomimo wszelkich ostroznosci
i po zupeloem ustaniu krwawienia, wpuszczano macice do tej-
ze jamy, jedynie kurczliwo$cig swych wiasnych mie$ni zam-
knietg i szwami spajano rane powilok brzusznych.

Rane macicy pozostawiano wiec, ze sie tak wyraze,
wiasnemu losowi, nie zaszywano jej wcale a jedynem jej
zamknieciem byty zwykle potogowe kurczenia sie wiasnych jej
mies$ni, ktére i dtugo$¢ rauy skréci¢ i dokladnie spojenie
brzegéw uskuteczni¢ mialy. Postepowanie to, dzi$ dla kazde-
go z natury rzeczy i uktadu widkien miesnych macicy nie-
dozwolone, réwnato sie wywotaniu sztucznego przedarcia
macicy o brzegach réwnych i miato przebieg gojenia sie jak
najgorszy. Jedynie obawa ranienia szwami otrzewnej, tej bto-
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ny, ktorg az do czaséw antyseptyki uznawano za nietykalna,
oraz brak wiary w mozno$¢ pozostawienia materyalu do
szycia w jamie otrzewnej, niemniej nieznajomos$¢ przyrzg-
dzania jego aseptycznie, wyttdbmaczy¢ mogg, dlaczego tak
pézno i tak nieSmiato zabrano sie do préb zespojenia rany
macicy szwami, co przeciez tak bylo naturalnem i jasnem.
Pozostawienie rany macicy prawie otwartej uwazano za
mniej niebezpieczne, niz ranienie otrzewnej dalsze i pozo-
stawienie w niej materyalu do szycia uzytego, wskutek czego
albo krwotok wewnetrzny albo wylewanie sie odchodéw po-
togowych do jamy otrzewnej, byty przyczyng $miertelnego
przebiegu pooperacyjnego u operowanych.

Przesadnej obawie przed zespojeuiem rany macicy
szwami hotdowali zaréwno potoznicy francuscy jak i nie-
mieccy. Przestrzegali przed takiem postepowaniem Rousset,
Gardien, C. W. Stein, Joerg, Levret a nawet Osiander,
Ritgen i Pagenstecher pomimo, iz sami przyznajg, ze do-
Swiadczenie nakazywalo im zaszywaé rane macicy, przeciez
tego nie czynili. Nareszcie odwazono sie, co piawda, po-
czatkowo bardzo ostroznie i z ograniczeniem ilos¢: szwéw
ad minimum, przeciez j*zatozy¢. Pierwsze proby wykonali
Wieft i Buren z uzyciem jednego lub dwéch szwéw. Wpro-
wadzenie drutu srebrnego do szycia juz nieco doktadniejsze-
go przez Franka, E. Polina (1852 r), Warren -Brickla
(1867 r.), prawie jednocze$nie z Baker - Brownsem i Simo-
nem Thomasem (1869 r.) wykazaty praktyczno$¢ tego po-
stepowania i ustality przekonanie, iz nie nalezy pozosta-
wia¢ otwartej rany macicy. Jak zwykle, i tu nie mato przy-
czynit sie przypadek Spencer Wellsa z roku 1865, do o$Smie-
lenia zaszywania macicy. Tenze wskutek mylnego rozpo-
znania punktowat macice w 5. miesigcu ciezarng, oznaczong
jako zwyrodniaty jajnik. Przekonawszy sie'o biedzie, otwo-
rzyt i wypréznit macice i catg rane zaszyt szwem biegna-
cym, uzywajac do szycia jedwabiu, ktérego dolny koniec
wyjat przez pochwe. Pomysiny przebieg tego, przypadku
osmielit drugich i obecnie nikt zaszycia rany macicy nie
uwaza za niebezpieczne. Wtlasciwie na tem polega gtéwna
réznica postepowania dawnego od dzisiejszego, ktére na-
turalnie co do techniki szycia wudoskonalone, coraz to
pomyS$lniejsze wydaje wyniki. Dlatego tez obecnie nie
ogranicza sie juz wskazan do cigcia cesarskiego do bez-
wzglednej niemoznos$ci wydobycia dziecka drOga naturalna,
ale coraz to liczniej wystepuja zwolennicy tej operacyi
i wtedy, kiedy dziecko, wprawdzie niezywe, wydoby¢é mo
zna drogami naturaluemi i wiasciwie jedynie dla ratowa-
nia zycia dziecka, wystepuje potrzeba ciecia cesarskiego.
Nie ulega dalej zadnej watpliwosci, ze postepowanie prze-
ciwgnilue i bezgnilue przy operacyi nie mato przyczynity
sie do pomysinego jej wyniku i izestszego jej zastosowania.

Jak tylko przekonano sie o wartosci spojenia rany ma-
cicy szwami, to z natury rzeczy szew ten, tak pod wzgle-
dem materyalu do szycia uzywanego, jak i pod wzgledem
doktadnosci zanikniecia rany starano sie udoskonali¢. Obec-
nie nie chodzito juz o zeszycie tylko macicy, aby powstrzy-
mac¢, odptyw czyto krwi, czytez odchodéw potogowych do
jamy otrzewnowej, ale chodzito o zamkniecie samej tej jamy
otrzewnowej i to pona-d zaszytg juz rang mhcicy i wzbronie-
nie ptynom szkodliwym tym sposobem jeszcze doktadniej
wstepu do tej jamy. Zastuga sformutowania tego zamknie-
cia nalezy sie w potoznictwie Kebrerowi i Sangerowi, ktérzy
jednoczesnie (1882) ogtosili sposoby wzmocnienia zamknie-
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cia rany macicy juz zeszytej za pomocag osobnego zeszycia
blaszek otrzewnej ponad rang macicy. Kehrer opisuje dwa
przypadki ciecia cesarskiego, z tych jeden z przebiegiem
dla matki i dziecka pomy$lnym, w ktérych rane macicy,
zespojong juz poprzednio szwami, z ujeciem w szew btony
doczesnej, pokryt osobng blaszkg sfaldowanej a poprzednio
odpreparowanej btony brzusznej, osobnymi szwami ztgczo-
nej. Dla utatwienia sobie odtgczenia blaszek otrzewnej, prze-
cinat macice nie na podluz, tylko poprzecznie od jednego
do drugiego wiezadta okragtego. Sanger swoje rozumowanie
teoretyczne zastdsowat weprzypadku operowanym przez Leo-
polda, w ktérym rane macicy zaszyta pokryto otrzewna,
przez wyciecie klina z migzszu macicy uwolniong. Jedno-
cze$nie kiadzie Sauger nacisk na to, aby blony doczesnej
nie obejmowaé szwem, ktory spaja macice, a to z obawy,
ze nitki lezace w jamie macicy, moga wsysat jej tresc¢
i swojg tkaning doprowadzi¢ do jamy otrzewnowej. Sanger
i p6zniej pracowat dalej nad sprawg udoskonalenia techniki
operacyjnej, zebiat mozolnie i skrzetnie catg niemal staty
styke ciecia cesarskiego, zestawit wskazania do tej operacyi
i dotad broni jej wartoSci oraz wyzszosci metody dawnej,
tak zwanej klasycznej, wobec innych metod operowania.
Stusznie wiec dzi$ uzywana metoda klasyczna ciecia ce-
sarskiego ztgczona jest z jego nazwiskiem.

Jakkolwiek sposob pokrywania zeszytej rany macicy,
osobnym fatdem otrzewnej, osobnym szwem zespojouej, zna
lazt prawie og6lne przyjecie, to przeciez obecnie nie uzy-
wa sie ani szwu podanego przez Kehrera, ani tez sposo-
bu Siingera. Bo wypréznieniu macicy za pomocg ciecia ce-
sarskiego pokrywajgca jg otrzewna, da sie bez trudnosci
ujg¢ w fatdy i przy malem, zreszta nieszkodliwem, napieciu
potagcz® w taki sposéb, iz zupetnie pokrywa rane macicy.
Odpada wiec potrzeba odtgczenia tej btony od migzszu ma-
cicy lub wycinania klina z tegoz migzszu. Jest to zwykly
szew, podany przez Lamberta i ten catkiem wystarczy. Z tej
tez przyczyny uie wydaje mi sie praktyczuem ciecie macicy
w kierunku poprzecznym, przy ktérym, co prawda, otrzew-
na jest wiotsza, mniej napieta i tatwiej zfaldowaé sie
daje i przenosze zawsze ciecie podtuzne, ktorego uzytem
w obu swoich przypadkach metoda Sangera operowanych.
Szyjac od dna ku szyi macicy, nie widziatem trudnosci
w potrzebnem sfaldowaniu otrzewnej, chociaz w przypadku
moim pierwszym migzsz macicy tak byt kruchy, ze szwy
powierzchowne, w celu jego spojenia zatozone, w dwdch
miejscach go przerwaly i odja¢ je a nowe zatozy¢ musiatem.
Pomimoto zespojenie otrzewnej (sero-seroese Nalit) bez trud-
nosci sie udato, bez jej odpreparowania i bez wycinania kli-
na z migzszu. Badz co badZz podobna procedura musi prze-
dtuza¢ czas operacyi i dlatego nie jest wskazana. To be-
dzie takze powodem, dla czego nie wszyscy operatorowie
upierajg sie przy koniecznosci tego szwu wogoble i dlaczego
Fritsch, Fraeukel, Staude szwu tego nie uwazali za konie-
czny i w swoich' przypadkach wcale go nie uzywali. Row-
niez nie ;est og6lng obawa przed ujeciem btony doczesnej
w szew taczacy migzsz macicy. Bez watpienia jest ona teo-
retycznie usprawiedliwiona, ale ujgt btone doczesng w szew
Fiitsch, jak A. Burkhardt i Fraenkel, bez szkody dla przebiegu
gojenia sie rany. Przyzna¢ atoli musze, ze nie widze zadne
go celu, dla ktéregoby te btone miato sie w szew wciggac.

Wracajac do historyi ciecia cesarski :go, przytoczy¢ na-

lezy, ze, o ile w powyzej wskazany spos6b zrobiona zmiana
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metody operowania przyczynita sie do pomysinych rezultatow,
o ile te metode uproszczono z utrzymaniem mysli pierwotnej,
0 ile dalej materyat do szycia uzywany ogranicza sie dzi$§ prze-
waznie do jedwabiu sterylizowanego i katgutu, o ile naresz-
cie antyseptyka i aseptyka, bo i te pierwszg zarzucajg dzi$
ogo6lnie, przyczynity sie do szybkiego przebiegu gojenia sie
rany, o tyle z dniem kazdym mnoza sie przypadki pomysl-
nych cie¢ cesarskich, o tyle operacya ta coraz to wiecej
wchodzi w zycie.

Nie tylko atoli w Niemczech zwrdcono uwage na ope-
racye ciecia cesarskiego w celu wyrobienia mu naleznego
miejsca w dziale operaeyj potozniczych; ale i inni pracowali
w tym wzglednie, cho¢ nieco na odmiennej drodze. Pomija-
jac juz zastugi Rousseta, ktory opisat 15 przypadkéw mnie-
manego ciecia cesarskiego i zwr6cit pierwszy uwage na za-
niedbanie tej operacyi, dalej Levret.a, ktéry tak samo jak
Stein wtasciwie byt jej ustalit, przytoczy¢ nalezy, ze juz
w roku 1876 a wiec o 6 lat pierwej, niz Kehrer i Sanger,
podat Porro z Medyolauu nowg metode ciecia cesarskiego,
przy ktérej macice po jej wyproznieniu w sposob zwykty,
powyzej czeSci pochwowej, podwiezywano i odcinano. Mysl
wiec byta ta sama, t. j. wynalezé metode, ktoraby lepiej
odpowiadata warunkom fatwiejszego wydeczenia matki z ra-
towaniem naturalnie dziecka. Ten spos6b operowania zna-
lazt wielu nasladowcéw. Przebieg opisanych operaeyj okazat
sie  bezwarunkowo pomys$lniejszym od metody najdawniej-
szej i zachecat do nasSladowania. Porro wiec byt tym, ktory
podajac nowy sposéb operowania przyczynit sie niemato do
wykazania, ze ciecia cesarskiego niestusznie zaniedbano,
ze wielka jego S$miertelno$¢, nie byta wynikiem Zle obmy-
$lanej zasady operowania, ale raczej nieodpowiedniej tech-
niki. Dopiero gdy ogtoszono powazng liczbe szcze$liwych
przypadkéw, metodg Porry operowanych, gdy zatem Porro
dowiodt wartosci swej metody, wystapit Sanger w obronie da-
wnej, przez siebie zmodyfikowanej i wystapit, przyznac trzeba,
wcale skutecznie. Je$li wiec Sangerowi nalezy sie zastuga
uratowania klasycznej metody operacyi ciecia cesarskiego,
to bardzo znaczna cze$¢ zastugi uratowania tej operacyi od
zaniedbania jej wogdle, nalezy sie Porrze.

Wykonanie operacyi metodg Porry jest nader proste-
Po nalezytem oczyszczeniu powtok brzusznych, jelit i peche-
rza moczowego, ciecie podtuzne wzdtuz linii biatej, wytto-
czenie macicy przed powtoki brzuszne, otwarcie jej zapomo-
cg ciecia i wydobycie ptodu oraz poplodu. Dotad jak przy
innych metodach. Zamiast atoli szycia rany macicy zaktada
Porro opaske elastyczng a raczej zalozong juz pierwej
przyciaga nalezycie w wysokosci ujscia wewnetrznego ma-
cicy, podwiezuje tetnice wiezadel szerokich i macice, wraz
z jajnikami i trgbkami, odcina powyzej podwigzki cieciem
poprzecznem w calosci. Za pomocg mocnych igiet ustala sie
wyciggnietg przed powtoki brzuszne, pozostatg z macicy szy-
putke, ujetg podwigzkg elastyczng i obszywa okoto niej
przecietg otrzewne, dla zamkniecia jej jamy. Szyputke wszy-
wa sie nastepnie w rane powiok brzusznych, igly w nigj
tkwigce ustalajg jg i pozostawia sie jag do opatrunku poza
otrzewnowego, rozumie si¢ zabezpieczywszy sie poprzednio od
krwawienia z niej.

Metoda ta znalazta bardzo szybko rozpowszechnienie
1 do dzi$ dnia wszedzie jej uzywajg. Nawet obecnie uzy-
waja jej niektérzy,"! operatorowie, jak P. Muller, Lawson-
Tait i inni wytgcznie. Truzzi, Beaucamp z zatopieniem szy-
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putki prawic wylgczuie. Lawsou-Tait nazwal jg ampntacyg
macicy ciezarnej; jako modyfikacye, robi ciecie macicy
w jamie brzusznej, nie wytaczajac jej na zewnatrz a po jej
odcieciu rane szyputki pomazywat péttorachlorkiem zelaza;
nalezy on tez do bezwarunkowych tej metody zwolennikow,
wrézy jej 95% pomysinego przebiegu, czego nawet Harris,
rébwniez jej zwolennik, ktéry zestawit 250 przypadkow ope-
rowanych, wykaza¢ nie mdgt, chociaz i ten przepowiada
tej metodzie 80 do 85% wyzdrowienia.

Naturalnem nastepstwem rozpowszechnienia sie metody
Porry byly poprawki w teehuice operacyjnej. | tak przeciw
opatrywaniu szyputki poza-otrzewnowemu wystgpit Frank
z doswiadczeniami na zwierzetach a opisat i wykonat
ten spos6b na ludziach Beaucamp. Metoda ta, réwnie jak
i sposob zatapiania szypulki przez Schroedera podany,
polegajg na tern, ze rana macicy ukosSnie cietej, pokrywa
sie z pomocag szwéw otrzewng, konce nitek tych szwéw za-
tapia sie do szyi macicy i wycigga przez pochwe. Pocigga-
niem tych nitek od pochwy wynicuje sie pozostalg cze$é
macicy do pochwy a nawet przed czesSci rodne zewnetrzne
i tak wynicowang zaszywa Szwami przez migzsz przeprowa-
dzonemi od jamy brzucha lub $cigga mocno (Umschnurung]
przed szparg tonowg. Tu nalezy takze zatapianie szypulk
odcietej macicy, poza jame otrzewnowg podane przez Chro-
baka. Ten ostatni sposéb, wykonauy juz dawniej we Wto-
szech przez Bassiniego, polega na tem, ze przed zaloZzeniem
elastycznej podwigzki na dolny odcinek macicy, po wyto-
czeniu jej z jamy brzusznej, odpreparuje sie dwa piaty otrze-
wnej w okolicy szyi macicy i dopiero na miejsce obnazone
z otrzewnej zaktada sie podwigzke. Po odcieciu macicy ta-
muje sie z pomocg podwigzania, obszycia i przypieczenia
najdoktadniej krwawienie z pozostatej szyputki, nastepnie
zdejmuje sie elastyczng podwigzke, zaktada precik jodofor-
mowy do szyi macicy, siegajacy az do pochwy a po do-
kladuem przekonaniu sie, Zze rana szypuiki zupetnie nie
krwawi, uwalnia sie jag a ponad nig zaszywa jedwabiem oba
poprzednio oditgczone piaty otrzewnej. W ten sposob ponad
szyputkag w jame miednicy opadilg, zamyka sie w catosci
jame otrzewnej a szyja macicy stanowi dren naturalny do
odptywu wydzielin gojacej sio szypuiki przez pochwe ma-
ciczna. (C. d. n)

Il. Kita dziedziczna i wrodzona.
Skreslit

Dr. Karol Szadek w Kijowie.

l.
Zarys historyczny rozwoju poje¢ o przekazywaniu
dziedzicznem kity w XVI., XVII., XVII. i XIX. stuleciach.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 42).

Wszystkie tylko co przytoczone poglady i zapatrywa-
nia sie wybitnych syfilograféow XVIII. stulecia na sprawe
odziedziczania kity i na sposoby, za pomoca ktérych prze-
chodzi choroba na potomstwo, widocznie nie opieraty sie na
Scistych i dokladnych spostrzezeniach, lecz przewaznie wy-
snuty sie z teoretycznych przypuszczen i powzietych z gory
zapatrywan sie wymienionych wyzej autoréw w sprawie prze-
kazywania dziedzicznego kity ; brak w ich dzietach faktycz-
nych danych i opiséw poszczegdlnych spostrzezen tu nalezg-
cych zmusza nas do takiego ocenienia teoryj, wypowiedzianych
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przez Astruca, Saneheza, van Swieteua iinnych,
jakkolwiek trudno nawet dzi§ zaprzeczy¢ stuszno$ci niekto-
rym poglgdom wypowiedzianym n. p. przez Fabra, R o-
sensteina i Levreta.

Badzcobadz nalezy zgodzi¢ sie na to, iz w kofncu XVIII
wieku pojecia o Kkile dziedzicznej nie opieraty sie jeszcze
na naukowych i $cistych podstawach, co tez stato sie przy-
czyng, iz nowa, przez Hunteral wypowiedziana teorya,
gtoszgca o niezarazliwos$ci ogo6lnych objawow kitowych, omal
ze nie zachwiata catym budynkiem, na ktory ztozyly sie
byty pojecia 6wczesne o k’le dziedzicznej; istotnie tez, jesli
zgodnie z Hunterem wuznawaé¢ zarazliwos$¢ li tylko pier-
wotnych objawow kity, wypadatoby wtedy zaprzeczac temu,
zeby kita mogta przechodzi¢ na potomstwo z rodzicdw, znaj-
dujacych sie w okresie og6lnych objawéw choroby. Hun-
ter swa teorye niezarazliwo$ci tworéw kitowych opieral na
wynikach szczepien krwi, §$liny, potu, moczu, mleka i na-
sienia o0s6b kitowych, dokonanych przez siebie z ujemnym
skutkiem na zdrowych osobach; dowodzit on nastepnie, iz
kita nie moze przechodzi¢ na dzieci za posrednictwem na-
sienia lub plynéw plodowych. Wymieniony autor jednak
omawia sie, przypuszczajac mozliwo$¢ przekazywania dzie-
dzicznego kity potomstwu, ale tylko wtedy, jesli matka ma
pierwotne objawy choroby; co sie za$ tyczy odziedziczania
kity od ojca, tegqo Hunter nie uznaje.

Jakkolwiek zapatrywania si¢ i dowodzenia Huntera
co do sprawy przekazywania dziedzicznego kity nie odzna-
czaty sie bynajmniej S$cistosciag naukowg, byly nawet dosé
mgliste i niekiedy nawet sprzeczne, nie przeszkodzito to
innym spétczesnyin synlografom szerzy¢ dalej przytoczonych
teoryj Huntera o niezarazliwosci kity i nieprzekazywaniu
choroby potomstwu od rodzicéw zakazonych poprzednio kita.

Wobec tego teorye Huntera zdotaly gorowaé w nauce
nietylko w koncu ubiegtego stulecia, lecz — jak to wnet
zobaczymy — utrzymaly sie nawet w poczatku naszego wie-

ku; niematg tez podpore zjednaty byty sobie poglady Hun -
tera w gronie wyznawcow t. zw. szkoty fizyologicznej, ktora
opanowata we Francyi sfery lekarskie w pierwszych dzie-
sieciu latach XIX. wieku.

Z pomiedzy syfilograféw, ktérzy wystepowali w obro-
nie sceptycznych pogladow Huntera przeciwko Swe-
diaurowi i innym przeciwnikom teoryi niezarazliwo$¢
kity, wyrézni¢ wypada gtoSnego pisarza Girtannera2)!

ktéry najgorliwiej popierat teorye Huntera, stara-
jac sie je udowodni¢ i oblec w ostone naukowg; w tym
celu przytaczat przewaznie teoretyczne argumenta, tak np.

nie zaprzeczajagc wcale temu, ze cigza dotknietej kitg matki
konczy sie czesto poronieniem lub porodem niezywego ptodu,
starat sie wyttdmaczy¢ te okoliczno$¢ ostabieniem ustroju
matki wskutek przebycia kity i wyptywajgcem ztagd wadli
wem odzywianiem ptodu, ktéry karmit sie zepsuta i scho-
rzatg limfg; utrzymywat nastepnie, iz dziec’ sptodzone z ro-
dzicow kitowych, sag wolne od tej choroby, rozmaite za$
objawy chorobowe, napotykane u potomstwa rodzicow kito-
wych, powstajg li tylko wskutek niestésownego odzywiania;
twierdzit dalej, iz nigdy nie dostrzegat whraznyck oznak
kity u dzieci, zrodzonych przez matki kitg nawiedzone; nie
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uznajac wiec przekazywania dziedzicznego kity od matki
powotuje sie tez na doswiadczenia Huntera, S$wiadczace
o niezarazliwo$ci wydzielin osoby dotknietej kitg; doswiad-
czenia te, zdaniem Girtan nnera stanowczo tez dowo-
dza niemozliwosci przekazywania kity przez ojca potomstwu
za posrednictwem zakazonego nasienia.

Zdaniom powyzszym Girtannera przyklaskiwali
tez i inni, pomniejsi spotcze$ni autorowie, ze wspomnimy tu
Branzlowal utrzymujacego, jakoby objawy rzekomo
kitowe napotykane u dziec’ z rodzicow kitowych, byty ob-
jawami rtecicy w nastepstwie poprzedniego leczenia rtecig
choroby matki.

Z innej znow strony nie brakto takze poparcia prze-
ciwnikom nauki Huntera i Girtannera, albowiem
w obronie przekazywania dziedzicznego kity wystapit wkroétce
gtosny syfilograf Swediaur’)); twierdzit on stanowczo,
iz ojciec dotkniety kitg ptodzi dzieci tez kitowe. Inni za$
(Thiery3, Plenckl, Detarding6 i Lohmeier")
dowodzili w ogo6lnosci istnienia u dzieci kity, od rodzicéow
odziedziczonej.

Najliczniejszych jednak i najniebezpieczniejszych prze-
ciwnikow napotkat poglad Huntera w o&wczesnej Fran-
cyi, gdzie od r. 1780 w nowootworzonym szpitalu Vangirard,
zatozonym dla dotknietych kitg matek i dzieci, miano spo-
sobno$¢ naocznie, prawie codziennie, przekonywaé sie
o istnieniu kity odziedziczonej od rodzicow; najwiecej od-
nosnych spostrzezen, zadajgcych ostatni cios teoryom Hun-
tera i Girtannera, zebrali i ogtosili: Faguer’), Dou-
ble t, Mahon9, Leblond 104 Pelletierl) i Ber-
tin 12). Praca ostatniego stanowi niejako epoke w piSmien-
nictwie kity dziedzicznej; z pomiedzy innych jest najwiecej
przekonywajgca, opiera sie w niej Dowiem B ertin na bar-
dzo wielu, przeszto 900 przypadkach dziecinnej kity wrodzo-
nej , spostrzeganej w ciggu 9-letniej praktyki szpitalnej. Przy-
toczone przez niego przypadki dowodzg az nadto mozb-
wosci przekazywania Kkity potomstwu i istnienia kity dzie-
dzicznej , wrodzonej u dzieci. Oprocz wymienionych wyzej
autoréw, szczeg6towo rozpatrujagcych sprawe przekazywania
dziedzicznego kity, nalezy tu jeszcze wymieni¢ caly szereg

* Branzlow. Over
Amsterdam 1788. str. 51.

) Practical observations on the more obstinate and inve-
terate venereal complaints. London. 1784. Von der Lussteuche
iibers. von KleiTel. Berlin 1803. II. str, 49.

5 Medicinische Beobachtungen an
Spaniens gesammelt. Hildburghausen. 1794.

% J. J. Plenckii. Doctrina de cognoseendis et curan-
dis morbis infantum. Viennae et Tergesti. 1807. sto. 110—112.

6 G. W. Detharding. Dissertatio de syphilide neona-
torum. Rostockii. 1819.

8 Rust’s Magazin. 1823. XV. str, 149.

T) These de Paris 1783.

8) Journal de medecine, chirurgie etc.
445, 469.

9 P. A, O. Malion Recherohes importantes snr I’exi-
stence, la nature et la communieation des maladies syplPMigues
dans les femmes enceintes, dans les enfants nouveau-nes et dans
les nourrices. Paris. 1804.

1°) R. F. Leblond Sur les maladies syphilitiques des
nouveau-nes. These Paris. 1803.

Je Herzenen en zenuwen, etc.

verschiedenen Orten

1785. Janvier str.

Y Ji Hunter. A treatise of the venereal disease. Lon- u)J. M Pelletier Sur les maladies syphilitigues des
don. 1786; Traite de la syphilis, trad. par Riclielet. Paris. 1852. nouveau-nés. These. Paris. 1804.
str. 562—564. ia) M. Bertin. Traite de la maladie véncrienne chez les
2) Girtanner. Abhandlung iiber die venerische Krargofants nouveau nes, les femmes enceintes et les nournces. Pa-
Leit. Gbttingen. 1788. I. str. 430—433. ris. 1810.
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innych syfilidologéw, ktérzy dotozyli
do budynku nauki o kile dziedzicznej:

Lagneaul rozpatruje na Kilku
podrecznika rzecz o kile dziedzicznej i zaznacza, iz u ma-
tek dotknietych kila, po zaptodnieniu czesto nastepujg po-
ronienia; dodaje nastepnie, ze leczenie swoiste moze w ta-
kich przypadkach zapobiedz poronieniu.

Droste?2 bardzo szczeg6towo rozpisuje sie o warun-
kach przekazywania dziedzicznego Kkity potomstwu i o prze-
biegu choroby u dzieci.- Zwraca uwage na czeste poronienia
lub przedwczesne porody niezywego ptodu, dotknietego Kita,
jako na nastepstwa S$wiezego zakazenia matki chorobg wy-
mieniong ; zaznacza Dastepnie, iz dzieci matek kitg dotknie-
tych, chociazby w zwyktym terminie zrodzone, czesto wy-
kazujag rozmaite oznaki i objawy kitowe i nie dtugo zyja;
jesli za$ nie tylko matka, lecz i ojciec obok tego cierpi na
kite, wtedy ciaza prawie zawsze przerywa si¢ poronieniem ;
im dawniejszej daty choroba rodzicow, tem stabiej wyraza
sie kita u potomstwa; je$li rodzice dawno przebywali Kite,
wtedy dzieci rodzag sie czesto zdrowemi i dopiero po upty-
wie diuzszego przeciggu czasu wystepujag u nich objawy ta-
godnej kity, niekiedy nawet takie dzieci sg zupeinie wolne
od choroby. Malvanis), Rodriguez4, Po lii"), Tas-
sani6 i Cbhesebronch’ dowodzag w og6lnosci istnie-
nia kity wrodzonej.

Zdawatoby sie wiec sgdzac z powyzszego, iz trudnem
bytoby zadaniem zaprzecza¢ dalej istnienia kity dziedzicznej
wobec tylu gtoséw i przekonywajacych faktéow, $wiadcza-
cych stanowczo i naocznie o mozliwosci przekazywania dzie-
dzicznego Kkity. Jednak stronnictwo przeciwnego obozu nie
przestawato dalej broni¢ poglagdéw Huntera i Girtan-
nera; teorye te, jakkolwiek obalone juz niejednokrotnie,
szerzyty sie pomimo to w spoteczenstwie lekarskiem, pocia-
gajac za soba szersza publicznosé i zdobywajac zawsze wielu
zwolennikéw, miedzy ktérymi nierzadko tez mozna byto na-
potyka¢ wybitniejszych uczonych i stawnych praktykéw 6w-
czesnych, ze wymienimy tu: Richtera8, Henkego'),
van-Lieral), Wendtall), Jorgal¥; z mtodszych po-
glady Huntera podzielali: Steinbach13),Riess 14),
Rhodel) i Freygang 16). (C. d. n)

® Lagneau. Traite pratigue des maladies syphilitigues.
VI-me edition. Paris 1828. str. 262—264.

*) Belnends Syphilidologie. 1839. 1 str. 614.

5) Gazette medicaie de Paris. 1837. 5. str. 67— 69.

4 La Clinigue de Montpellier. 1847. 2.

6) Annali univ. di med. 1847. CXXIII, str. 5—43, 241—270.

6) Gazetta medica Lombarda. 1848. 16.

") New-York Journal of medicine. 1848. Septemb.

tez niejedng cegietke

stronicach swego

8 Richter. Die specielle Therapie. Berlin. 1817. V.
str. 250, 549.
" Hen ke. Handbuch zur Erkenntniss und Heilung der

Kinderkrankheiten. Frankf. a. M. 1818. |I. str. 257—263.
10) IwoapaTY]?. 1820. V.

*) Wendt. Die Kinderkrankheiten
Berlin und Leipzig. 1822. str. 172.
,8) Jorg. Handbuch der Kinderkrankheiten. Leipzig 1826.
str. 281— 303, 315-316.

19 Steinbach. Dissert. quae parentum sit vis in pro-
lis procreationem et guomodo ea mutetur in vero syphilide labo-
rante. Lipaiae. 1823.

,4) Riess. De syphilide neonatorum. Berolini. 1824.

15) Rhode. De syphilide neonatorum. Dorpati 1825.

16) Freygang. Dissert. de syphilidis in gravidis et
pauperis ratione gnestio pathologica. Lipsiae. 1825.

systematisch darge-
stelt.
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. Kilka uwag w sprawie przypadku morderstwa
opisanego) przez Dra Jendla.
Skreélit

Dr. Leon Wachholz,
asystent zaktadu medycyny sadowej w Uniw. Jag.

Przypadek morderstwa opisany przez Dra Jendla wy-
bija sie ponad poziom zwyklych przypadkéow sgdowo-lekar-
skich. To tez sadze, iz nie bedzie od rzeczy posSwieci¢ mu
kilka stow w celu wyjasnienia.

W przypadku tym nalezy przede wszystkiem roz-
strzygna¢, w jakim stanie znajdywat sie obwiniony. Nie
moze ulegaé najmniejszej watpliwosci, ze znajdywat sie
w stanie nieprawidtowym, w stanie zboczenia psychicznego.
Nastrecza¢ sie moze pytanie, jakiego rodzaju byto to zbo-
czenie psychiczne, do ktorej ze znanych form da sie ono
odnie$¢ i wreszcie, czy milczenie obwinionego w czasie
Sledztwa na pytania, tyczace sie okolicznosci towarzyszacych
spetnieniu tak ciezkiej zbrodni, nalezy uwaza¢ za rozmysline,
czy tez za wywotane lukg pamieci a wiec amnezyg tyczgca
sie samego faktu. Zastanéwmy sie kolejno nad kazdem z tycli
pytan z osobna.

Co do pierwszego, jaki stan psychicznego zboczenia
mamy przed sobg w danym przypadku, to musimy twier-
dzi¢ na zasadzie opisu Dra Jendla, ze stan ten byt chwilo-
wym, przejsciowym; wszakzez bowiem przedstawiat sie ob-
winiony tak nastepnego dnia po speinieniu zbrodni, jak
i w czasie $ledztwa i badania stanu umystowego, zupeinie
i fizycznie i umystowo zdrowym. Ten stan trwat u obwi-
nionego krotko, bo zaledwie od chwili przebudzenia sie
w miejscu popetnienia zbrodni az do powrotu jego do wias-
nego domu.

Wedle podania przebudzit obwinionego toskot, jaki
w cichej chacie nagle dat sie stysze¢ wsrdd ciemnosSci nocy.
Co sie z obwinionym potem dziato, nie wiemy; cérka jego
wszakze podaje, ze gdy w nocy przybyt bez czapki do witasnej
zagrody, z daleka juz domagat sie jadia, dodajgc, ze zme-
czyt sie bardzo, zabijajac djabta ; potem jednak a zwiaszcza
nastepnego dnia nie opowiada nic o zajsciu, szuka czapki
a nie znalaziszy jej w domu, udaje sie do zagrody W. a wiec
na miejsce popetnienia zbrodni. Tutaj nie odpowiada na
czynione sobie zarzuty i wychodzi z spokojnem sumieniem.
Zboczenia psychiczne u obwinionego cechujg ztudzenia zmy-
stowe (iluzye), zwidywania (halucynacye) i podniecenie.

Zastanawiajac sie¢ nad powyzszym stanem celem od-
niesienia go do jednej ze znanych form przemijajgcego obte-
du, musimy przej$¢ po kolei zboczenia umystowe pod wpty-
wem gorgczki, zatru¢ pewnemi przetworami, sennowtdetwo
(somnumbulismus), szalenstwo ostre przemijajagce (mania acu-
tissima transitoria), obted padaczkowy przemijajacy z halu-
cynacyami (grand mai Falreta) i obted opilczy ze ziudze-
niami zmyslowemi (sensuum fallacia ebriosa).

Obwiniony nie gorgczkowat w czasie popetnienia zbrod-
ni, nie podlegat dziataniu przetworéw trujacych, jak makow-
ca, konopi indyjskich, kokainy, atropiny, chloroformu i t. p.
a zatem przemijajace zboczenia psychiczne wywotane prze-
tworami powyzej wymienionemi, mozna wykluczy¢ w danym
przypadku.

) w nrze 41. Przegladu lelcarsdciego z r. b
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Sennowtoctwo cechuje sie zupetng utrata samowiedzy.
Wrazenia odbierane za pos$rednictwem zmystéw nie docho-
dzg do Swiadomos$ci somnambulika, zatem one nie wytwa-
rzajg Swiadomych wyobrazen (spostrzezen). Stan ten, o ile
zbliza sie do zwyczajnego snu, o tyle znoéw rozni sie od
niego tem, ze pobudliwo$¢ sfery psychomotorycznej utrzy-
muje sie w nim catkowicie. Wyobrazenia powstajgce pod
wptywem wewnetrznych pobudek stanowig czesto \dalszy
cigg tych wyobrazen, ktére w umys$le somnambulika zrodzit
sen, lub tez powstajg u niego wyobrazenia pod wpltywem
wrazen, ktére zmienione doszty do $wiadomosci jego z ze-
wnetrznego $wiata. Czasem wyobrazenia te powstajg tak
wskutek zewnetrznych jak i wewnetrznych pobudek. Jezii
zatem cztowiek popadajagcy w sennowitdciwo, bezposrednio
przed tem roi sobie we $nie wyobrazenia tresci przykrej,
przesladowczej, moze z chwilg obudzenia sie i popadniecia
w somnambulizin popetni¢ czyn zbrodniczy na otoczeniu,
uwazajac je w mys$l dalszego ciggu sennych swych wyobra-
zen za przedmioty lub osoby przesladujgce go.

Opierajac sie na powyzej podanych cechach senno-
wibéctwa, moznaby stan, w jakim sie obwiniony znajdowat
w krytycznej chwili, poréwna¢ ze sennowigetwem. Mimo to
jednak nie wydaje sie prawdopodobnem, aby stan obwinio-
nego w chwili popetnienia zbrodni byt somnabulicznym a to
z nastepujacych przyczyn:

Sennowtdéctwu podlegajg najczesciej osoby miode, miod-
sze niz obwiniony ; powtére nie wspomniat zaden ze $Swiad-
kéw, aby obwiniony popadt byt juz kiedykolwiek poprzednio
w podobny stan, wobec czego zbyt naciggnietem zdawatoby
sie, jak to stusznie twierdzi Maudsley {P% Zurechnungs-
fahiglceit der Geisteslcranken), przypusci¢ powstanie tego

stanu po raz pierwszy owej krytycznej nocy; wreszcie me
Wykazato ani badanie lekarskie, ani wywiady, aby obwi-
niony byt neuropatycznie lub psychopatycznie obcigzony

a przeciez u tych ludzi pojawia sie zwykle somnamOulizm.
Nakoniec najwazniejszg okolicznoscig, ktéra nie skiania do
rozpoznania u obwinionego sennowtdctwa, jest wykazame,
iz obzalowany naduzywal od dawna napojow wyskokowych
a przed speinieniem zbrodni wzigt udziat w sutej, alkoholo-
wej libaeyi.

Szalenstwo ostre przemijajgce stanowi psychoze wy-
stepujaca nagle u cztowieka poprzednio zdrowego, ktéra po

kilkogodzinnem trwaniu przemija bez 'Sladu. Chory dre-
czony iluzyami i halucynacyami jest nadzwyczaj niespo-
kojny, rzuca sie, krzyczy, popetnia czyny, ktérychby za

zdrowia nie popetnit. Cato$¢ objawow, zdaje sie, ze polega
na nagtem a mocnem zadraznieniu mozgu, wskutek prze-
krwienia czynnego. Okres wilasciwego szalenstwa poprze-
dzajg objawy zwiastunowe, jak bdl gtowy, zawroty i t. d.
Z chwilg ustgpienia choroby po Kilku godzinach, czuje chory
wielkie znuzenie, béle i zawroty glowy, wreszcie i co naj-
wazniejsza, odzyskuje przytomnos$¢, przyczem okazuje catko-
wite zapomnienie wydarzen podczas choroby. Przyczyng tej
formy chorobowej bywajg wszystkie okolicznosci, sprowadza-
jace czynne przekrwienie mézgu, jak n. p. wybryki w uzy-
waniu napojow wyskokowych, gwattowne wzruszenia, jak
gniew gorgca i duszna atmosfera.

Pomimo pewnego podobienstwa miedzy powyzszg cho-
robg a stanem, w jaki popadt obwiniony, nie mozna stanu
jego odnies¢ do powyzszej formy. O ile bowiem poucza
w tym wzgledzie doswiadczenie (Krafft-Pbing. Lehrbuch d.
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Psych.), wystepuje prawdziwe szalenstwo przemijajgce u 0s6b
czuwajacych a nie we $nie pogrgzonych; wreszcie nie podat
obwiniony zadnych objawéw zwiastunowych, jakieby chorobe
musialy poprzedzi¢ i nie okazywal podniecenia tej formie
witasciwego, o ile mozna o stanie jego sadzi¢ ze zeznah
corki.

Obted padaczkowy, nazwany przez Falreta grand mai,
cechuje sie utrata samowiedzy cze$ciowg lub zupetna, zwi-
dywaniami i urojeniami treSci przerazajgcej, czesto chwilo-
wem ostupieniem {stupor). Chory zupeinie zamroczony staje
sie nadzwyczaj niebezpiecznym dla otoczenia, gdyz Scigany

przez przesladujagce go postacie, stworzone zwidywaniami
i urojeniami, rzuca sie na najblizsze otoczenie, morduje,
pastwi sie nad niem, poczem uspokaja sie, halucynacye

ustajg i '¢kory popada w ostupienie, lub jest jeszcze przez
pew:en czas zamroczony, poczem wraca do zupeinej przy-
tomnosci i nie pamieta zupetnie lub czeSciowo zdarzen i czy-
néw swych, popetnionych podczas napadu.

U obwinionego nie mamy najmniejszej podstawy do
przypuszczenia obtedu padaczkowego; nie podajg bowiem
ani Swiadkowie ani sam obwiniuny, aby cierpiat na wielkg
chorobe a trudno znow przypusci¢, ze stan jego w krytycz-
nej chwili byt pierwszym napadem choroby, az do tej chwili
utajonej.

Pozostatoby nam wiec wyttdmaczy¢ stan obwinionego
jedynie ostrym, przemijajagcym obtedem opilczym (sensuum
fallacia ebriosa). Prawie wszyscy opilcy majg skionno$¢ do
ztudzen zmystowych. W rzadkich przypadkach moze na tle
zywiej wystepujacych ztudzen przyjs¢ do obtedu (delirium)
przemijajgcego, trwajgcego zazwyczaj kilka godzin. Przy-
czyng zasadniczg tej fonuy jest przewlekte zatrucie alkoho e
lem, powodem przygodnym, wywotujagcym napad, jednora-
zowe naduzycie alkoholu i wptywy termiczne. Objawami
tego obtedu sg iluzye i halucynacye wzroku i stuchu, tresci
strasznej, szum i stuk w uszach ; przytomnos$¢ i Swiadomos$c
sg zamroczone tak, iz cztowiek obtedem tym dotkniety moze
zachowa¢ czesSciowg pamieé zdarzen i czynéw swoich w okre-
sie obtedu, jednak jest przekonanym, ze to, co widziat i sty-
szat, byto rzeczywisto$ciag a nie utudg. Pod wptywem owych
strasznych iluzyj i halucynacyj moze cztowiek taki popet-
ni¢ czyny gwaltowne a karygodne.

Nader ilustrujacym w tym wzgledzie jest przypadek
opisany przez Krafft-Ebinga Nalogowy opdj, uraczywszy
sie sutg iloscig wodki i wina, doznaje halucyDacyi przykrej
tre$ci; ucieka do domu, tutaj wypija jeszcze pewnag doze
alkoholu i usypia. Nagle budzi sie, styszgc obok siebie do-
nosny gwar zgromadzonego przed sobg ttumu ludzi; przera-
zony chwyta za strzelbe nabitg i spieszy do okna, w ktérem
widzi dwdécb czerwonych aniotéw. Tymczasem zona zaste-
puje mu droge; on w przekonaniu, ze to jedna z przesla-
dujacych go oso6b, strzela do niej i ktadzie jg trupem. Po
powrocie do przytomnosci jest apatycznym, matomdéwnym
a nadto przekonanym, iz zona wiasnorecznie odebrata sodi s
zycie.

Mniemani, iz przypadek Dra Jendla przypomina pod
kazdym wzgledem przypadek powyzszy. Obwiniony jest
rowniez natogowym opojem: przed samym napadem raczy
sie obfitg ilosciag wyskoku, wchodzi z przechadzki nocnej
w zimie do cieptej chaty (nagta zmiana cieptoty), znowu
pije, poczem popada w sen. Nagle budzi go toskot, widzi
djabta, ktoérego zabija w najwiekszej trwodze. Niestety,
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owym mniemanym djabtem jest trzechletni chtopczyk. Na-
stepnego dnia ma odwage uda¢ sie na miejsce czynu, jest
apatyczny i me odpowiada na czynione sobie zarzuty. Nic
w tern nie ma dziwnego a tern mniej nie nalezy w tem upa-
trywaé rozmys$inego uporu, jezli obwiniony w $ledztwie na
pytania co do speinienia zbrodni nie odpowiada, gdyz pa-
mieta on tylko, ze djabta zabil, nie za$ dziecie.

IV. Oceny i sprawozdanra.

Higiena.
A. Pick: Wptyw wina, piwa i niektdrych kwasow
organicznych na bakterye choiery i duru.

Doswiadczenia autora wykazaty, ze wino roztworzone
"Woda, zawierajacq pratki choleryczne, w stésunku 1:3 i od-
stawione przynajmniej na 5 minut po zmigszaniu, mozna pi¢
bez szkody dla zdrowia. Piwo posiada wprawdzie te wilas-
no$¢ w nieco mniejszym, ale w kazdym razie w znacznym
stopniu, gdyz bakterye choleryczne ging w niem w przeciggu
5, najp6zniej w przeciggu 15 minut. Wddka zytnia zawie-
rajgca 41, 45% alkoholu zabija grzybki cholery w ciggu 5
minut; zmigszanS- z rowng ilosciag wody (22, 23°/,,)) w prze-
ciggu 10 minut; zinigeszana za$ z poczwdrng ilosciag wody
(11, 12%) nawet w przeciggu 5 godzin ich me zabija. —
Wino zawdziecza te witasno$¢ kwasowi.

Doswiadczenia wykazaly, ze kwas octowy, mlekowy,
winowy i cytrynowy w roztworzeniu 1:2000 zabijajg grzybki
choleryczne w przeciggu 5 minut. Ocet i wyci$niety $wiezo
sok cytrynowy okazujg te same witasnosci. Herbata i nawa
chtodzone nie majg zadnej antyseptycznej wartosci. Kwas
winowy i cytrynowy dodany do wody w stésunku 1:2000
moze zapobiedz szerzeniu sie za pomoca niej cholery i za-
stapi¢ kosztowne i klopotliwe jej gotowanie.

Dziatanie rzeczonych czynnikéw na bakterye da >we
nie okazato sie skutecznem tak, jak na choleryczne. Wino
w rownych cze$Sciach zmieszane z wodg nawet po pét go-
dziny nie zabijato grzybkéw durowych. — Réwniez piwo
w ciggu tego samego czasu nie dziatato na nie zabdjczo.
Wddka zytnia nieroztworzona niszczyla $wiezo wyhodowane
bakterye durowe w ciggu 15.;'minut a roztworzona réwng
iloscia wody nie sprawiata tego nawet w przeciggu 7, go-
dziny. Rozczyn kwasu cytrynowego 1% 0—1°0 nie byt wcale
skutecznym. Dopiero w 2% i mocniejszem roztworzeniu
dziatat skutecznie, lecz takiego rozcz”’nu w praktyce ol.y-
wac¢ nie mozna. (Archiv fur llygiene. Band XIX. Heft /.).

B.
Derville i Guermonprez: Brodawczaki u robotnikéw
w rafineryach oleju skalnego.
Obaj autorowie majagc po temu sposobnos¢, wykryli

u robotnikéw zajetych pracg w rafineryach oleju skalnego
brodawczaki, powstajace na skdérze pod wpltywem surowego
oleju i alkaliow, do rafinery! uzywanych. Brodawczaki te
rozpoczynajg sie jako mate, szarawe guzai, otaczajgce jakby
pochewka witosy; guzki te powiekszajg sie, czerniejg a wlosy
wypadaja. Wowczas tworzy sie do okota guzka brodawka
ré6zowa, rozmaitej wielkosci, przypominajgca czasem z wej-
rzenia przybloniaki. Histologicznie nie r6znig sie niczem
powyzsze brodawczaki od zwyktych brodawek (papilloma)
a przy danem usposobieniu moga sie przeobrazi¢ w nowo-
twory ztosliwe.

Brodawczaki te stanowig swoistg chorobe robotnikow,
zajetych oczyszczaniem oleju skalnego. (Annal. d’hyg. puhl.
it de med. leg. Octobre. 1893). Dr. Wachholz.

Przeglad terapeutyczny.

— Niema zadnej watpliwoéci, iz salol jest jednym
z najlepszych przetworéw kwasu salicylowego, ma te jednak
niedogodno$¢, zostajagcg w zwigzku z jego sktadem chemii z-
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nym, iz niekiedy wywotuje przypady otrucia, osobbwie
u dzieci, z powodu uwolnienia z potgczenia fenolu.

Przydatby sie przeto bardzo przetwoér, ktoryby tgczyt
w sobie przymioty salolu bez skitadnika w pewnych okolicz-
nosciach trujgcego, jakim jest fenol. Owo6z takim przetwo-
rem jest salacetol, ztozony z kwasu salicylowego . acetolu,
w ktorym jest kwasu salicylowego 75%) gdy w salolu tylko
60%- Salacetol jest przeto energiczn.ejszym S$rodkiem prze-
ciwgnilnym, niz salol.

Salacetol jest to proszek krystaliczny, biaty, nieroz-
puszczajacy sie w wodzie, ktory dostawszy sie do alkalicz-
nej tresci przewodu pokarmowego, rozpada sie powoli na kwas
salicylowy i acetol, rychto wydzielajgcy sie z ustroju jako
aceton.

Spos6b zadawania salacetolu, réwnie jak i salolu, nie
jest bynajmniej obojetny.

Prof. Bourget przekonat sie, ze po dawce 2 gramow
samego salolu otrzymuje sie w moczu po 24 godzinach
0473 kwasu salicylowego; jezeli za$ te samg ilo$¢ zada sie
wraz z olejem rgcznikowym (oleum ricim), otrzymuje sie
w moczu réwniez po 24 godz. 0-723 kwasu salicylowego.

Z dwoch graméw zadanego salolu samego otrzymano

po 24 godzinach w moczu 0-335 kwasusalicylowego a po
zadaniu roéwnej .losci w 30 gramach oleju racznikowego
0552 kwasu salicylowego.
. Jezeli przeto chodzi o to, by salacetol dziatat rychto
I energicznie, nalezy go zadawac¢ z jakim$ S$rodkiem prze-
czyszczajacym, osobliwie olejem racznikowym, ktéry zresztg
nie dziata chemicznie na cze$¢ z kwasem salicylowym pota-
czona.

Prof. Bourget radzi w tym celu zadawa¢ 2 do 3 grm.
salacetolu i 30 grm. oleju racznikowego. Chory zazywa na
raz cala te ilos¢ zrana na czczo. W razie potrzeby mozna
te dawke powtarza¢ przez 2 do 3 dni z rzedu. Poniewaz
salacetol nie jest szkodliwy, moga dzieci zazywa¢ go dzien-
nie po 0-50 a nawet i wiecej.

Wedtug doswiadczen Bourgeta ten sposob zadawania
salacetolu okazat sie bardzo skutecznym w biegunkach let-
nich, czerwonce, cholerze swojskiej i takze w cierpieniach
przewodu pokarmowego bez biegunki

Salacetol w ilosci po 2 do 3 gramy dziennie okazat
sie nadto skutecznym w gos$écu stawowym tak ostrym, jak
i przewlektym, tudziez dla desinfekcyi dréog moczowych.
(Medecine moderne. 1893).

— Filadelfijski profesor Tomasz Mays leczyt 50 przy-
padkéw ostrego zapalenia ptuc oktadami lodowemi na klatke
piersiowg i takie o tem wydaje zdanie:

1) Léd wptywa korzystnie
zapalnej w ptucach i wykazawszy w pewnem miejscu od-
dech oskrzelowy, sttumienie oglosu wypukowego i t. d.,
mozna sie przekona¢ wkrotce po uzyciu lodu o pojawieniu
sie rzezen, wystapieniu napowrét prawidtowych szmeréow od-
dechowych i zmniejszeniu rozlegtoSci stepienia odgtosu wy-
pukowego. Podobniez poprawiajg sie bole, trudnosci w od-
dychaniu, kaszel i wyksztuszanie a temperatura spada nie-
kiedy w ciggu potowy dnia o trzy stopnie (zapewne Fah-
renheita. Przyp. red. Brzegi, lek.)). W og6lnosci poprawia
sie caty stan chorych, ktérzy bardzo chetnie poddajg sie temu
lecze liu nawet, jezen poprzednio protestowali przeciw niemu.

Tak Mays jak i Dr. Lees nie widzieli nigdy zadnej
szkody ani niedogodnos$ci dla chorych z tego sposobu lecze-
nia, jakkolwiek uzywali go wytrwale.

Chorzy autora byli w wieka od 6% miesiecy do 64 1

Skutek byt w og6lnosci bardzo dobry. Na 50 chorych
zmarto prof. Maysowi tylko dwoéch a Lees na 18 tudziez
Jackson na 11 nie miel: ani jednego przypadku S$mierci.
Inny lekarz finlandzki leczyt 106 chorych na zapalenie ptuc
lodem i miat $miertelnosci tylko 2-82%. Zliczajac razem
wszystkie przypadki, otrzymuje sie $miertelnos¢ 3-2%, co
oczywiscie najlepiej przemawia za tym sposobem leczenia.

(Bulletin generat de therapeutigue. 15. Octobre. 1893).

— Valude w Paryzu widziat pomysine dziatanie anty-
piryny w zaniku nerwu wzrokowego, w przypadkach wpraw-

na znaki fizyczne spra
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dzie nie bardzo ciezkich i nie daleko zasztych, ale w przypad-
kach ani nie postepujgcych ani nie ustepujacych (raczej po-
woli postepujacych). (Annales d’Oculistigue. Wrzesien. 1893).

Notatki terapeutyczne.

W poliklinice uniwersyteckiej w Bouu nad Renem uzy-
wajg przeciw tasiemcowi za przyktadem Francuzéw chloro-
formu wedtug przepisu:

130) Rp. Cliloroformii 4-00
Olei crotonis gutt. unam
G-lycerini puri 30-00
MDS. Zazy¢ na raz.
Dyeta i cale zachowanie sie jak przy innych $rod-

kach uzywanych przeciw tasiemcom. Na 38 przypadkow
udato sie leczenie 37 razy a nie udato tylko raz, w ktérym
nie pomogta ani kora granatowca wiasciwego, ani wyciag
paproci i w ktérym, jak sie pdzniej pokazato, miano do
czynienia nie ze zwyklym tasiemcem (taenia solium), ale
z taenia saginata.

Gidwna korzy$¢ tego leczenia polega na uniknieniu
nieprzyjemnych skutkéw, wtasciwych innym Srodkom przeciw
tasiemcowi uzywanym, jak wymiotow po zazyciu granatow-
ca a objawow zatrucia po korzeniu paproci.

Do zazywania Kkreozotu iw winie podaje
Beaumetz w Paryzu nastepujacy przepis:
131) Rp. Kreozoti fagini 18-00
Spir. vini optimi 250 00
Syrupi simplicis 100 00
Vini de Malaga 650 00

tyzka stotowa tego wina zawiera 30 centygramow kreozotu
a zazywa sie ja w szklance wody ocukrowanej.

Dujardin-

Hickl podaje nastepujacy przepis na wode kreozotowo-
gazowg:

132) Rp. Kreozoti fagini 1-00—2 00
Cognaci 50-00—100-00
t Syrupi simplicis 300 00

Ttrae menthae pipe-
ritae guttas

Aguae acido carbon.
saturatae

30—40

2000-00

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 4. pazdziernika 1893 r.
Prezes kol. tazarski. — Cztonkéw 27.

I. Kol. sekretarz odczytuje protokéty z posiedzenia z dnia
5. lipca b. r., jakotez nadzwyczajnego z dnia 29. wrzeé$nia b. r.
Oba protokdty przyjeto.

Il. Kol. Prezes odczytuje i podaje, do wiadomos$ci pismo
nadestane z komitetu budowy pawilonu chirurgicznego w szpi-
talu $w. tazarza w Krakowie a zapraszajace cztonkéw Towa-
rzystwa lek. krak. do wziecia udzialu w uroczysto$ci otwarcia
tegoz gmachu.

I1l. Kol. Wachholz przedstawia przekr6j potkul mézgowych
wraz ze sklepieniem czaszki, miedzy ktérem a opong twardg
znajduje sie Swiezy skrzep krwi wynaczynionej z lewej tetnicy
oponowej. Czaszka denata okazywata pekniecie prostopadte do
podstawy, biegnace przez tuske, kosci skroniowej lewej i $rednie
lewe zagtebienie czaszki az do siodetka tureckiego. Zewnetrznie
nie znalazt prelegent zadnych $ladéw obrazenia, jak tylko pod-
biegniecie krwig gtebszych, tuz przy kosci potozonych warstw
mieénia skroniowego lewego. Kol. W. dodaje, iz zmarty nad-
uzywat napojow wyskokowych; by¢ zatem moze, iz upiwszy sie
upadt i doznal obrazenia, ktére na razie nie dato zadnych ob-
jawow, dopiero po pewnym czasie przez ucisk moézgu wywotato

Nr. 44

Smier¢ nagta. Przy tej sposobnosci wspomina prelegent o po-
dobnych przypadkach opisanych przez Ilofmanna, Haibana, Masch-
ke i innych. W konAcu zwraca kol. W. raz jeszcze uwage na
powyzszy przypadek, ktéry moze obudzi¢ zajecie nie tylko sa-
dowo-lekarskie, lecz i ze wzgledu na og6lng patologie i chirurgie.

Kol. Zarewicz zapytuje sie w dyskusyi kol. prelegenta, czy
nie znaleziono zewnetrznie jakiego $ladu urazu, kiedy byto tak
znaczne pekniecie czaszki.

Kol. Wachholz wyjasnia, iz zewnetrznie nie bylo najmniej-
szego S$ladu urazu.

Kol. Cybulski zwraca uwage, iz w tym razie wybitnie wi
dzi sie nie Scisnigcie, lecz li tylko przemieszczenie mézgu, de
czego dopomogto zniesienie komory bocznej i zesuniecie sie dru-
giej potkuli mézgowej; zresztg za samem przesunieciem przema-
wia juz szersza cze$¢ przednia po jednej, niz drugiej stronie.
Pekniecie czaszki bez $ladu na powtokach miekkich mogto na-
stapi¢ pod wptywem silnego urazu ciatem sprezystem.

IV. Kol. Olszewski przedstawia chorg, Jozefe B., 35 lat
liczaca, przyjeta do oddziatu choréb zakaznych w szpitalu $w.
tazarza z przyczyny biegunki krwawej, juz uleczonej obecnie,
a ktéra obok tego okazuje zboczenie chorobowe jezyka tem cie-
kawsze, ze nie czesto z niem sie spotykamy obok obrazu cho-
robowego daleko posunietego. Cierpienie to trwa wedtug po-
dania chorej juz kilka miesiecy a wiec przedstawia przebieg
przewlekty; z takich za$ napotykamy na jezyku owrzodzenia od
zebow sprochniatych, liszaj zracy, kite, gruzlice i raka.

Obraz chorobowy7 w naszym przypadku najwiecej przema-
wia za gruzlica, bo mamy rozlegte owrzodzenie na jezyku,
0 brzegach jakby powyzeranych a nie podminowanych, o dnie
dos¢ réwnem i gtadkiem, pokrytem skapa wydzieling i zywa ziar-
ning, w ktorej tu i owdzie spostrzedz sie daje gruzetek. Gru-
czoty podszczekowe, zwiaszcza po stronie prawej, sg powiekszo-
ne, do$¢ miekkie i bolesne za dotknigeciem sie. Nadto ptuca sg
zajete gruzlica, najbardziej po stronie prawej. Badanie plwocin
wykazato pratki Kocha, badanie za$§ dwukrotne wydzieliny ze
skrobanej z jezyka ich nie wykryto.

Nadto dodaje kol. O., iz w ostatnich dopiero czasach wy-
stapito zajecie chorobowe jezyka po stronie lewej obok znacz-
nego S$linotoku. Zresztg i samo juz wejrzenie chorej przemawia
wiecej za gruzlica, niz za inng sprawg chorobowa.

W dyskusyi kol. Zarewicz podziela zapatrywania sie kol.
prelegenta, bo obraz chorobowy jest zupetnie typowy dla gru-
zlicy i dodaje, iz wykrycie pratkow w wydzielinie wzietej z je-
zyka udaje sie rzadko i chociaz wypada ujemuie, to gruzlicy
wykluczy¢ nie mozna, jesli inne objawy za nig przemawiaja.

Kol. Zarewicz wspomina o whasnym podobnym przypadku,
gdzie kilkakrotne badanie nie wykazato pratkéw a chory mimo
tego w niedtugi czas potem zmart z powodu og6lnej gruzlicy.

V. Kol. Mayzel miat zapowiedziany odczyt: Przyczynek
do leczenia kity wstrzykiwania/ni oleju szarego. Na podstawie
o$miomiesiecznych doswiadczen robionych z olejem szarym w od-
dziale kol. Zarewicza w szpitalu $w. tazarza wypowiada prele-
gent zdanie swoje o wartosci tego przetworu rteciowego. Zache-
cony do doswiadczen powyzszych publikacyg Langa z r. 1890,
ktory oleju szarego uzywa od r. 1885 ze znakomitym skutkiem
tak ze wzgledu na warto$¢é leczniczg przetworu, jak i na do-
godno$¢ samej metody wstrzykiwania, obserwowat prelegent 40
przypadkéw kity leczonej wstrzykiwaniami tegoz przetworu. —
Uzywano oleju szarego tagodnego 30°/0, sporzadzonego wedtug
przepisu Langa w szpitalnej aptece, migzszowo w posladki
w dawkach od 0'20 poczawszy na dwa miejsca a nastepnie, po
0-i0 w tygodniowych odstepach czasu, dochodzac do 1TO oleju
szarego, co rowna sie 040 rteci metalicznej. Leczono Kkite
Swiezg, powrotng i po6zng. Wyniki dotychczasowe sg zadawal-
niajagce, jakkolwiek nie w tym stopniu, jak to Lang ogtasza,
ktéry moze nieco za optymistycznie zapatruje sie na wartos¢
oleju szarego.

Z doswiadczen dotychczasowych wysnuwa kol. M. naste-
pujace wnioski:

1) zmiany kitowe tagodne (wysypki plamiste)
szybko, ciezsze (guzkowe) powolniej, jednak rychlej, niz po z6t-

ustep
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tym tlenku rteci (hydrargyrum oxydutum flavum) lub po sub-
limacie. Olej szary nie zapobiega jednak wystepowaniu podczas
leczenia Swiezych wykwitéw kitowych, podobnie jak i wszelkie
inne przetwory rteciowe.

2) Wstrzykiwania oleju szarego nie wywotujg w poréwna-
niu do innych sposob6w ogdlnego leczenia zadnych ciezszych
objawdw ubocznych, natomiast stosunkowo czesto wystepuje za-
jecie btony Sluzowej wewnetrznej powierzchni policzkow i dzig-
set i to nieraz w kilka tygodni po ukonczeniu wstrzykiwan;
zmiany te jednak nie przybierajg znacznych rozmiardéw i tatwo
ustepuja za odpowiedniem leczeniem.

3) Do usuniecia zmian kitowych wystarczajg dawki Srednie
oleju szarego (mas. 1-10, min. 0*40), w kile powrotnej $rednio
0'75 oleju szarego 30°/0.

Recydywy, o ile dotad sadzi¢ mozna, sg tagodne i nie
czestsze, niz przy leczeniu innymi przetworami rteciowymi.

4) Wstrzykiwania w plecy pozostawiajg prawie bez wy-
jatku nacieki gtebokie, bolesne, niekiedy przechodzace w ropie-
nie; wstrzykiwania natomiast w posladki nie wywotuja prawie
zadnego odczynu.

5) Uzywanie zatem oleju szarego, byle rozwazne, nie za-
graza w niczem bezpieczeAstwu zycia cztowieka a przypadki
ostrego zatrucia z zejSciem S$miertelnem, opisane z kliniki Kapo-
siego, pochodzg z przekroczenia najwiekszych dawek rteci.

W koncu zastaniawia sie prelegent nad wchtanianiem i wy-
chodzeniem rteci z wustroju ludzkiego, powotujagc sie na prace
Lindena a w ostatnich czasach na doswiadczenia Ullmanna
z olejem szarym na zwierzetach. (Ref. wiasny).

Dyskusye odtozono do przysziego posiedzenia.

V. Kol.
tosci dyagnostycznej
gladu lekarskiego).

W dyskusyi kol. Bujwid, zgadzajac sie z wywodami kol.
W., wspomina, ze tuberkulina Kocha wykazuje tak samo ukrytg
gruzlice u bydta, jak malleina nosacizne u koni. W koncu do-
daje ko!. B., iz wyciaggi suche tracg swojg skuteczno$¢ po dtuz-
szym czasie i ze wydaja sie lepszemi wyciagi glicerynowe.

Sekretarz Dr. Bronistaw Olszewski.

malleiny (umieszczony w nrze 42. Prze-

VI. Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
Podat
W- Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 42.)

Dopoki trwata pielgrzymka Mahometan do Mekki, do-
poty cholera, stata prawie ich towarzyszka, grasowata tam
z niezwykty sitg. Od chwili jednak wycofywania sie patni-
kéw z Hedzasu, zaraza nie lubigca, ze tak powiem, Swietych
miejsc Islamu, wnoszona tam tub wybuchajgca razem z przy-
bywajacymi i ustajaca zawsze po ich odjezdzie, jednym sko-
kiem przerzucita sie do Tunisu. Co wiec nie ulegto zarazie
w samej Mekce, w Dzeddah i u stép Synaju (gdzie w la-
zarecie Et-Tkor nie miano miejsca na ulokowanie dwunastu
tysiecy pielgrzymow, zmuszanych po prostu do co najrych-
lejszego wynoszenia si¢ z Hedzasu), to, pomimo Ze je pod-
dano $cistym obserwacyom sanitarnym, rozwlekto cholere i po
potuduiowein wybrzezu morza Srédziemnego. Szcze$liwym tra-
fem okrety przeznaczone do przewozu pielgrzyméw tuuetansko-
algierskich nie zawijaly do Bengazi. Gdyby bowiem tak
byto, to prawdopodobnie 6w dur osutkowy i przypuszczalna
dzuma, o ktérych wspomniatem poprzednio, przedstawityby
inny patologiczny charakter, stwarzajac scene do obserwowa-
nia antagonizmu az trzech chorobotwdrczych pierwiastkow.
Wystarcza jednak zacytowaé, ze na posterunku sanitarnym
przed Tunisem, gdzie przybytych pielgrzyméw poddano no-
wym $rodkom ostroznosci higienicznych, po o$miu godzinach
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ich tam pobytu wykazano cztery przypadki cholery. Nalezy
sie jednak spodziewaé, ze bedzie to ostatni cios, jaki zaraza
indyjska zadata w tym roku pielgrzymujacym do Mekki. Bo
nad lazaretem w Tunisie powiewa chorggiew francuska
a i dyrekcya jego powierzong jest urzednikom zawodowym.
Wiec tez i przerzucona plaga da sie umiejscowic¢ i sttumié
z wiekszg tatwoscig. Jakby jednak nie bylo, tegoroczny
nadzwyczajny naptyw pielgrzymow do Mekki w ilosci 120
tysiecy gtéw, odbyt sie jak zwykle w tradycyjnym chaosie
i nietadzie, tgczacym wszystkie okolicznosci sprzyjace roz-
wojowi chorob zakaznych a mianowicie cholery. Dopoki
za$ ten coroczny ruch poboznych Mahometan nie zostanie
poddany S$cistej kontroli sanitarnej, nie znajdzie sie S$rodka
zdolnego powstrzymac przerzuty zarazy, lub choéby tylko
powolne jej rozwlekanie sie. W dzisiejszych jednak okolicz-
nosciach, podobna kontrola jest istotnem niepodobienstwem

Wreszcie z pola naszych ogo6lno-wschodnich stésunkéw
zdrowotnych wypada mi jeszcze zanotowa¢ okoliczno$é, wy-
bornie uwydatniajgca wpltyw wywarty na mieszkancoéw nad-
hosforskiej stolicy, przez obrecz zakazng zblizajgcg sie i Scies-
niajgcg nas coraz to bardziej. Po wykazaniu juz, jakiej
doniostosci jest owa podejrzana epidemia w Smyrnie i uzua-
niu jej za cholere z tagodnym tylko przebiegiem, nagle
w potowie sierpnia buchneta wie$S¢ o pojawieniu sie zarazy
fii W samym Carogrodzie. Oczywiscie nie wdawano sie w do-
crwdzenia. czy chorobotworczy pierwiastek zostat tu wnie
siony, czy tez od éwieré wieku wykluwajgc sie na miejscu
doszedt do swej dojrzatosci w tyra wiasnie okresie czasu.
Przeciwnie, samg ztowrogg wie$¢ oparto tylko na nastepu-
jacych danych. Przed lazaretem w Kawaku nad Bosforem
zarzucit kotwice parostatek Ceres, nalezacy do towarzystwa
zeglugi Lloyda austryackiego. Piekny ten okret, pochodzacy
z Braity z tadunkiem i podréznymi, opusciwszy Dunaj 3,
sierpnia, zawingt do Kustendze i Burgasu, zkad jako podej
rzany zostat wezwany do cofniecia i udania sie do Kawaku.
Przybywszy tam zadeklarowat kapitan, ze na poktadzie za-
szto pie¢ przypadkéw cholery, z ktérych cztery zakonczyty
sie Smiercig. Z tej przyczyny parostatek odestano do laza-
retu w Synopie. Stolice wiec samg zaalarmowano! A to
tem wiecej jeszcze, ze na przedmiesciu llasJcioj nagle umarta
jedna kobieta a w szkole wojskowej w Kuleli i w malej
wioszczynie Jalikioj, zauwazano przypadki gwattownego za-
stabniecia i to naraz czterech robotnikéw. Z rozkazu Suit-
tana nakazana inspekcya udowodnita, Zze Zzaden z zasztych
przypadkéw nie miat cechy podejrzanej a tem mniej epide-
micznej i ze wszystkie nalezaty do choréb zwyktych i wtas-
ciwych porze roku. Bylo to jednak dostatecznem, azeby
rzady grecki i butgarski zarzgdzity natychmiast srodki ostroz-
nosci, poddajac 5-dniowej obserwacyi wszystko, co przybywa
z Turcyi, bez wzgledu jakgby nie byto drogg. Zbyteczny
ten nieco pospiech, przeciwny decyzyom zapadtym na kon-
ferencyi drezdenskiej i ktérego zastésowanie cechuje sie
tylko grubeini btedami, przyczyniwszy znacznych strat ogol-
nym stéosuukom handlowym, nie polepszy warunkow higie-
nicznych a cho¢ i uwydatni pieczotowito$¢ kazdego z na-
szych krzykliwych sasiadow, nie zmniejszy prawdopodobien
stwa przysztego spotkania sie z zarazj.

(Ciag dalszy nastapi).
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VIl.  Wiadomos$si biezace.

— Petne zebranie (wszystkich miejscowych i zamiejsco-
wych cztonkéw) Izby lekarskiej krakowskiej odbedzie sie w so-
bote dnia 4. listopada o godzinie 5. po potudniu w pomieszka-
niu prezesa lzby Dra Jakubowskiego (Piasek, Podwale, nr. 10).

Na posiedzeniu przyjdag pod obrady nastepujace sprawy:
1) uchwalenie statutu i regulaminu dla Izby lekarskiej okregu
krakowskiego, ktore nastepnie przestane zostang Ministerstwu
spraw wewnetrznych do zatwierdzenia. 2) Uchwalenie wyso-
kosci wktadek rocznych, optaca¢ sie majacych przez lekarzy
zamieszkatych w okregu Izby.

— Towarzystwo chirurgiczne w Paryzu obchodzito w d.
26. z. m. 50-tg rocznice swego zatozenia.

— Wracz donosi, ze na mocy zezwolenia wiadz wiasci-
wych 12. miedzynarodowy kongres lekarski odbedzie sie w Pe-
tersburgu.

— Towarzystwo chemiczne belgijskie zwotuje miedzynaro-
dowy kongres chemiczny do Brukseli w sierpniu r. 1894.

— Index medicus wykazuje, ze obecnie wychodzi na kuli
“Buskiej 1119 czasopism lekarskich.

— Ze wzmianek w dzietach i pismach Celzusa, Galena,
Orybazyuszg i innych wnosi¢ nalezy, iz juz starozytni znali pa-
sek przepuklinowy, nie bylo jednak dotychczas doktadnego jego
opisu. Otéz niejaki Danicourt doniést Towarzystwu archeolo-
gicznemu w Paryzu, ze przy sposobnosci odkrycia grobéw gal-
licko-rzymskich w Marche-le-port w Pikardyi, znalazt resztki
starozytnego paska przepuklinowego, podobnego nieco do uzy-
wanych teraz, z pelotg nieruchomg, zrobionego catkiem ze ze-
laza i pokrytego w czesSci sprezystej skora z pelotg pokryta
najpodobniej do prawdy takze skorg.

— Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Halli nad
Salg okazat Dr. .lJennig miodego studenta, ktéremu w poje-
dynku odc.eto koniec nosa, majacy u podstawy 2 cm. Srednicy
a wysokosci 72 cm. Odszukany kawatek (i rane) obmyt H. cie-
ptym rozczynem soli kuchennej, przyszyt go do nosa lekko na
brzegu czterema szwami i opatrzyt obficie watg réwniez napo-
jong roztworem soli kuchennej. Przez nastepne 24 godziny ro-
biono irygaeye fizyologicznym roztwdrem soli kuchennej o tem-
peraturze 37° C. Trzeciego dnia odnowiono opatrzenie: ropie-
nia nie byto zadnego a ptat przyszyty miat barwe ciemng z prze-
Swiecajgeejni plamami czerwonemi. Opatrzenie takze solg; 6. dnia
znow zmiana opatrzenia: ptat odciety czerwony; 8. dnia. Ptat
gtadko przyrosty. Odjecie szwéw. Opatrzenie mascig borowa.
12. dnia odjecie zupelne opatrzenia. Blizna jeszcze zaczerwie-
niona. — Plennig oznacza w przyblizeniu na 20 minut czas,
przez ktory kawatek odciety nie stykal sie z czeScig, od ktérej
go odcieto.

— Wiadomosci uniwersyteckie. Kdonia. Dr. Jerzy lloppe-
Seyler mianowany profesorem nadzwyczajnym. Amsterdam. Dr.
Graanboom habilitowat sie jako docent pedyatryi. Londyn. Dr.

Herbert R. Spencer mianowany profesorem potoznictwa i gine-
kologii w XJniversity College Illospitul. Neapol. Dr. E. de
©enzi, zwyczajny profesor drugiej Kkliniki lekarskiej, objat po

zmartym niedawno Oantanim klinikeSjlekarska pierwsza a na jego
miejsce przyszedt Dr. Antoni Cardarelli, profesor patologii ogdl-
nej i propedeutyki lekarskiej. Manila. Dr. Gumersindo del Valle
mianowany profesorem fizyologii.

— Nekrologia. Zmarli: w Warszawie lekarz Antoni Wno-
rowski w dniu 23.' pazdziernika przezywszy lat 44; we Wenecyi
Dr. Mitostaw Burzynski w dniu 28. wrzesnia b. r. W Paryzu
prof. Dr. Leon Le Fort, wiceprezydent akademii lekarskiej, w 61.
roku zycia. W Hanowerze Dr. Lyman-Bartlctt Ilowejlb. profesor
anatomii w Darmouth medical College. W Burlingtonie Dr. W.
B. Towles, b. profesor an.-ftpmii w uniwersytecie w Vermont.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 8' listopada b. r. o godzinie 6-tej po potudniu posie-
dzenie zwyczajne w sali Sniadeckich (Collegium novum I.
pietro). Porzadek dzienny: 1) zapowiedziany wyktad
kol. prot. Pienigzka; 2) kol. Ros$ciszewski pokaze dwa nowe
przyrzady ortopedyczne.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI'. s. Domanski.
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Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta
przy katedrze higieny z ptacg roczng 600 zlr.

Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi Wydziatu lekar-
skiego do dnia 10. listopada 1893 r.

Krakow dnia 27. pazdziernika 1893 r.

Browicz
Dziekan Wydziatu lekarskiego.
- 184 KONKURS.

Wydzial powiatowy w Nadwornie rozpisuje niniejszem
ponownie konkurs na posade lekarza okregowego z siedzibg
w Majdanie $rednim z ptacg roczng 500 zlr. i ryczattem na
podréze w kwocie 400 zkr.

Ludno$¢ do okregu
19.453 dusz.

Kompetujacy wykazac¢ sie maja:

1) obywatelstwem austryacki ,m,

2) dyplomem doktora medycyny,

3) Swiadectwem moralno$és.

4) znajomosciag jezykow krajowych,

5) praktyka najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim,
a po otrzymaniu posady stésowac sie winni do instrukcyi
z dnia 31. grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82 i utrzymy-
wac apteke domowa.

Termin do wniesienia podan oznacza sie¢ do konca
listopada 1893 r.

Z Wydziatu Rady powiatowej w Nadwornie
25. pazdziernika 1893 r.

KONKUR S

dotyczacego nalezgca wynosi

131—1—1

Wydziatl powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem
ponownie konkurs na posade lekarza okregowego w Czer-
nelicy z ptacg roczna 500 zhr. i ryczattem na podréze w kwo-
cie 258 zir.

Kompetujacy wykazac¢ sie maja:

1) obywatelstwem austryackiem,

2) dyplomem doktora medycyny,

3) Swiadectwem moralnosci,

4) Swiadectwem zdrowia,

5) znajomosciag jezykéw krajowych,

6) praktyka przynajmniej dwuletnig w zawodzie lekar-
skim a po otrzymaniu posady stésowac sie wmn; do 'nstruk-
cyi z 31. grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 83.

Termin wniesienia podan oznacza sie do I grudnia
1893 r. 130—3—3
ank%mkity
D I U R E fl N m m mof:rz%pZdny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prot. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorob serca i nerek, ,ku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupetng nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:

Dr. A Hoffmann (klin. prof. Erba w Heiddb.),

Dr. Kortschoner (kl. orof. rohrottera w Wiedniu),

Dr. Pfeiffer (kl. prof. Drasotiego w Wiedniu),

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

COUmurLL eune

Najlepszy $rodek zastepujacy morfine. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikow. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na ustugi. *9(3 5—96—14

Knoll et Co.. Chem Fahrik, Ludwigshafen a. Rh.

tagodne nar-
fcpticum Brak



4. listopada 1893 r.

Vinum sagradae genuinum , Liebe*:

Ekstrakt winny, ptynny z Cascara sagrada 1*15 c. g. 0 42%
substancyj wyciggowych (1 sz. c¢. = 1 g. Swiezej kory) zwieksza
bez trudno$ci i bez przykrych nastgpstw ruch robaczkowy przy-
czem nastepujg prawidtowe, papkowate stolce, rzadziej ptynne;
reguluje na diugo trawienie, jest $rodkiem trwatym,* moze by¢ uzy-
wane przez czas diuzszy takze i dla dzieci.

W ino sagradowe Liebego we fl. a 360,0, 210,0, takze w butelkach
zgda¢ w aptekach i ordynacjach z napisem ,,Liebe’s*, gdyz istniejacy
nasladownictwa nawet tego samego nazwiska. n
Jest do nabycia we wszystkich aptekach w Krakowie i w Galicyi. ~

14i medalow i dyploméw. J* Pawet Liebe, Drezno, c

Prog8*e «wrocie aiwag*e.

Perlae et Capsulae medicinales ,Hygea"

1 1luU

Pudetko 100 peretek po 020 2 zIr. 50 ct.

100 0-30 3
" 100 kapsutek ,, 0-50 4 ,, —
" 100 " miekkieb po 1-00 7 zhr.

te ostatnie robie tyiko na zamoéwienie.
UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsutkach nie wypada
drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 010 Morrliuoli 020
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.
W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej.

Kapsutki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemnosci
0'5, 1-0, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stésunku tylko na
zamowienie. 127—6—3

Giéwny sktad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego;

Czes$¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

Cliomiczno-farmaceutyczne laboratorium ,Hygea

Maryana Zahradnika w Ztoczowie,

(%

HRA CHRAMTZCA

w Zakopanem w Tatrach polskich

otwarty calg zime. 128—6—3

Ostatnia stacya kolei zelaznej transwersalnej
Chabowka 4 godziny powozem lub sanng wygodnej
drogi krajowej od Zakopanego odlegta.
Poczta i telegraf w miejscu.

Catodzienne utrzymanie w wygodnym pokoju stonecz-
nym z leczeniem, ustuga i t. d. 4 zir. albo 5 zir.
zaleznie od wielkosci pokoju.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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N OW O §$§C

Patentowaae termometry i Szklem powigkszajacein,

Patent ces. niem. Nr. 68140.— Laboratonum dla
wyrobow ze szkia w Jenie. — Odczytywanie
niestychanie tatwe.

Sztuka 3 marki.

Franko do domu. — Uszkodzenia sie wynagradza.

Jedyny fabrykant 123—4—2
EWALD HILDEBRAND.

Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w lutach poprzednich 99-52-24

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Kemo,
Via Roma.

relnitar

ilkaliseher

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna jest we-
dtug zgodnych orzeczer powag lekarskich jako $rodek silnie
alkahzujacy, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotadka, zgaga brak
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej
zmieszana z mlekiem. Szczeg6lnie zaleca sie uzycie tej wody dla
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczegdblne zalety wod Giesshublerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czeéci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanow, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury jestnasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j iiosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
We?lowego ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustroj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza joj w smaku i skuteczno-
$ci jako napdj orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami ovvocowemi,

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skita-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MA1I0j\I
Francensbad. Wieden.
Mattoniego zaktad leczniczy i -wodoleczniczy

GIESSHUBL -PUCHSTEIN

pod Karlsbhadem w Gzechach.
Dla chorych na piersig 0s6b nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykow i ozdrowiencéw. —Pora zdrdj, od 1 maja do 30 wrzesnia.

Kuracya zdrojowa i kapielowa, pneumatyczna i wziewania.
Prospekty darmo i optatnie.

Dr E. BRUHL -

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzes$nia r. b. do
10 Maja p. r. w M eranie, Marietgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w G leichenbergu, Villa Max.

kotoKarlsbhadu.1l
Budapeszt.
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Uznana za najlepsza naturalng wode gorzka i przez lekarzy zalecana

Saxlehnora
Hunyadi Janos4}

Woda gorzka.

Saxlehnera
~Hunyadi Janos"

Woda gorzka.

AMORZEJ SAXLEHNER W PESZCIE

Rozbierana
przez

Liebiga,

Bunsena, Freseniusa,

Ludwiga.

Saxlehnera
Woda gorzka
uzywa
stawy Swiatowej
jako niedoscigniona

w dziataniu tagodnem,

jednostajncm
i pewnem.

Naby¢ mozna we
wszystkich aptekach
i sktadach wad
mineralnych.

Dostawca Dworu J. C. MOSCI CESARZA | KROLA.

»JCj dziatanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-
kowane, czu¢ sie daje bez bolow i parcia, bez przy-
krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienia”.

»Jestto srodek regulujgcy, a nie ostabiajgcy”.

Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie
czyszczace odbywa sie po najmniejsz¢j ilosci; szczesli-
wa kombinacyja w stosunku mineralnych sktadnikow
dziatajacych tej wody pozwala choremu obchodzi¢ sie
z nig z tatwoscia; lekarzowi stopniowa¢ i urozmaicaé
dziatanie, stosownie do okolicznosci i wskazan klinicz.”

(TJUnion medicale, Paryz 19 kwietnia 1888).

»Istnieje tyle t. zw. ,Ofner” albo ,wegierskich”
wod gorzkich rozmaitej jakosci, ze koniecznem sig staje
rozroznienie tych wod, a przy stosowaniu wybor uznane..

»Stosujagc wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
lismy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera
przez $wietng jednostajno$¢ i tagodno$¢ w dziataniu,
posiada zalety, ktére w ordynacyi lekarski¢j wybor
tej wody czyni polecenia godnym?”.

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»Stoso'vatem ja
ze znakomitym skut-
kiem«.

(Bamberel/er.)

»Bardzo cenna.—
Zawsze pewny szyb-
ki skutek«.

(Virchow.)

»Okazata sie wy-
burng«.

(Koranyi.)

Wiecej niz 400 Swia-

dectw powag lekarsk.

wszelkich krajow po-

Swiadcza zalety tej
wody.

Celem uchronienia ocl w btgd wprowadzi¢ mogacego nasladownictwa
uprasza sie przyjaciot i konsumentow prawdziwej wody Hunyadi Janos,

aby w sktadach zawsze wyraznie zadali:

caslehnera Wody Gerzkiej©

Nalezy uwazaé, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyad Janos miaty firme:

NakLdom T« y. Lekai skiego krakowskiego.

gaxleliner"

29-11-8

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkijwicz*.



