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wysnuwa ogo6lniejsze prawa budowy organizméw i prawa te
Prof. Dra Kazimierza Kostaneckiego odnajduje takze u cztowieka. Tutaj rzuca morfologia $wiatto

rzy objeciu katedry anatomii opisowej we Wydziale lekarskim UDiw.
Jagiellonskiego w d. 20. Pazdziernika 1894.
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n.

W tym pobieznym szkicu chciatem Panom przedstawi¢
.aznosci, jakie w ciggu lat zapanowatly w badaniach anato-
nicznych. Oczywista jest rzecza, ze gdyby chodzito o wy-
tad anatomii w uniwersytecie bez zadnych ubocznych wzgle-
léw, musianoby koniecznie uwzglednia¢ wszelkie zdobycze ba-
lan i wyktadaé¢ anatomig Scisle naukowo a wiec i w Swietle
lajnowszych badann morfologicznych. Jezeli za$ w ogdle roz
rzasamy kwestye metody we wyktadach anatomii, to tylko
e wzgledu na to, Ze wyktad anatomii przeznaczony jest dla
irzysztyeh lekarzy i ze morfologiczny kierunek spotyka sie
rtasnie z zarzutami, ze jest zanadto teoretyczny,
nato uwzglednia praktyczne potrzeby lekarzy.

Zarzut ten pochodzi przedewszystkiem z pewnego nie-

ze za

zrozumienia, ktore nalezy usuna¢ i wyjasni¢, a mianowicie,
ihciatbym zwréci¢ uwage na to, ze zaréwno jak historycz-
ne zakreslic nie mozemy Scistych granic miedzy kierunkiem
ipisowym, nastepnie fizyologicznym a wreszcie morfologicz-
lym, tak samo i dzisiaj idac za jednym kierunkiem, nie po-
rzebujemy a nawet nie mozemy ignorowaé¢ lub lekcewazyé
vynikéw innych kierunkow.
vyklucza bynajmniej
opograficziig

Kierunek morfologiczny nie
zdobytych przez anatomie opisowo-
lub przez fizyologie doswiadczen; przeciwnie
norfologia uwzglednia wszystkie te wyniki i czerpie z nich
mowniez sposoby wyttdémaczenia ksztattdw organizmu. Ale
opisowa i fizyologiczna anatomia poza pewne granice i$¢
lie moze i tam wiasnie zaczyna sie pole morfologicznego

na cate dziaty anatomii, ktére anatomia opisowa i lizyologia
nadaremnie kusityby sie wyttdomaczyé.

Nie mowie juz o tworach wadliwych, ktore tylko ze
zboczen w zawitych przejsciach embryologicznyeh wyttomaczy¢
sie dadzg, ale i w prawidtowym organizmie ludzkim spotykamy
caly szereg organdéw, do zrozumienia ktoérych nie wystarcza
najwierniejszy i najscislejszy opis i wobec ktorych doswiad-
czenie tizyologiczne odmawia nam postuszenstwa, mianowicie
szereg t. zw. organéw szczatkowych, organdéw, ktére wcale
nie funkeyonuja, ktére nie majg dla organizmu zadnego
znaczenia a mimo to zachowujg sie z dziwng statoscig. Do-
piero anatomia poréwnawcza uczy nas, ze mamy tu do czy-
nienia z organami, ktére u nizszych kregowcdw istniaty jako
czynne, funkcyonujace czeéci, nastepnie jednakowoz funkcye
swg zatracity i skutkiem tego do pewnego stopnia zanikty.
Tak n. p. dopiero morfologia wyttomaczyta nam
szyszki moézgowej (epiphysis cerebri) wykazujgc, ze mamy
tu do czynienia z tworem bardzo dziwnym, ktoéry u gadow
zaczat sie wytwarza¢ jako trzecie nieparzyste oko a nawet
budowa swag prawidtowe ich oko bardzo przypomina i pewna,
cho¢ moze bardzo ograniczong funkcye posiada, ale jg u wyz-
szych kregowcow i u cztowieka zatracit, skutkiem czego za-
nikt i dzi§ nawet budowg pierwotnego swego stanu nie przy-
pomina.

istnienie

Dopiero przez wprowadzenie embryologii i anatomii po-
rébwnawczej do anatomii ludzkiej zdotano w ogéle zrozumieé
niektdre bardziej zawite jej czesci; tak n. p. przebieg blony
otrzewnej (peritoneum, bursa omentalis, omentum majus, fora-
men Winslowii, ligg. coronarium, suspensorium et teres he-
patis i t d.), tak n. p. calg sprawe, ktéra nazywamy zsta-
pieniem jader (descensus testiculorum). Réwniez wszelkie réz-
nice miedzy kregami szyjnemi,

piersiowemi, ledzwiowemi
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i kregami kosci pacierzowej beda dla nas niezmiernie zrozu-
miale i tatwo je spamigtamy, skoro uwzglednimy fakt
przez anatomie poréwnawczg i embryologie stwierdzony, ze

i w czeSci szyjnej, ledzwiowej i krzyzowej mamy takze
pierwotnie zebra, ale zebra szczgtkowe, ktore z kregami sie
zrastaja. ROwniez zrozumiemy dopiero na tej podstawie,

dlaczego mamy u drugiego kregu szyjnego diugi wyrostek,
dens epistrophei a natomiast u pierwszego wecale wiasciwego
trzonu kregowego, corpus vertebraet nie spotykamy. A juz
w niektérych dziatach, bez embryologieznej podstawv zupet-
nie obejs¢ sie nie mozemy i jezeli mi n. p. kto§ powie, ze
rozumie istotnie budowe moézgu bez uwzglednienia jego roz-
woju, to otwarcie powiem, ze mu nie wierze.

A nawet anatomia topograficzna, ktorej
antyteze przeciwstawiaja kierunek morfologiczny,
w morfologii wyjasnienie niejednej zagadki.

Jakze n. p. inaczej, niz w pordwnawczo-embryologiczny
spos6b (z historyi rozwoju przepony) wyttdémaczy6 sobie prze-
bieg nerwéw przeponowych fnn. phrenicij, ktére muszg ze
splotu szyjnego przebiega¢ przez catg klatke piersiowa,
dojda do swego miejsca przeznaczenia? W jakiz inny spos6b
wyttémaczy¢ sobie przebieg nerwéw biednych wzdiuz prze-
tyku w niesymetrycznem potozeniu? Zamiast przebiegac re-
gularnie po obu stronach, przebiega towy z nieb przed,
prawy za$ do tylu poza przetykiem a wszystko to wywo-
tane jest skreceniem zotgdka podczas rozwoju embryonal-
nego. Albo i przebieg dolnego nerwu krtaniowego (n. laryn-
geiis inferio-r, recurrens). ktéry przebiega w nerwie biednym
do klatki piersiowej, tam dopiero od niego sie odczepia
i tworzac petle pod tukiem tetnicy gtdwnej z lewej, pod
tetnicg podobojczykowa z prawej strony wraca ku gdérze
i zdgza az do krtani.

Takich przykiadéw moznaby mnéstwo przytoczyé z sa-
mej anatomii cztowieka dorostego. Lecz zapytam sie: gdzie
sie zaczyna cztowiek dla anatomii, czy dopiero woéwczas, gdy
jest dorostym? W anatomii dziecka a mianowicie w anatomii
noworodka, ktora i dla praktycznego lekarza jest niezmier-
nie wazna, znajdujemy caly szereg tworéw, ktérych u czto-
albo tez w innej formie
znajdziemy znéw tylko

zwykle jako
znajdzie

nim

wieka dorostego albo zupetnie nie,
spotykamy a wytidémaezenie ich
w embryologii. Wspomne przedewszystkiem caty szkielet
dziecka, ktéry w poréwnaniu ze szkieletem dorostego czto-
wieka jest jeszcze bardzo niekompletny i caly szereg ro6znic
mwykazuje, ktére ttdmacza sie stopniowym jego rozwojem. Na-
stepnie wspomne o foramen ovale w przegrodzie miedzy przed-
0 ductus Botalli tgczacym tetnice gtéwna
z tetnicg ptucna; zamiast lig. teres dorostego cztowieka ma-
my zyte (vena umbiMcalis), ligg. vesico-umbilicalia
lateralia mamy tetnice (artt. umbilic<des\ zamiast $lepo kon-
czacego sie. processus vaginalis peritonei mamy przewod ia-
czacy jame otrzewny z jama otaczajgcg jadro. Z tego poia-
czenia wynika tatwos¢ przepuklin u noworodkéw (herniae
congenitae) i odmienne ich cechy anatomiczne w poréwnaniu
z przepuklinami powstajacemi w pdzniejszym wieku (herniae
acguisitae). Czyz nie jest to pierwszorzednego znaczenia dla
praktycznej chirurgii?

To tez korzystny wpityw embryologii na wyttdmaezenie
réznych nie tylko zawilszych, ale i wielu zagadkowych kwes-
tyj anatomicznych tak sie uwydatnit, ze dzi§ prawie juz
ogolnie przyznaja embryologii prawo oddziatywania na ana-

sionkami serca,

zamiast
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tomie. Ale opozycya dotyczy przewaznie rozszerzenia tego
prawa takze i na anatomie pordwnawcza i embryologie po-
réownawcza. Tu jednak oswiadczy¢ trzeba, ze historya rozwoju
samego cztowieka (ontogeneza) nie wystarczataby do wyjas-
nieniu a mianowicie dlatego, Ze, w ciggu rozwoju embryonal-
nego napotykamy znéw i to w wyzszym jeszcze stopniu, ani-
zeli w organizmie wyksztatconym na kazdym kroku caty szereg

zagadnien, ktoére dopiero wyjasniaja embryologia poréwnaw-
cza i anatomia poréwnawcza (a wiec filogeneza). Tak n. p.
zanim spotykamy u cztowieka inne pierwiastki szkieletu,

mamy tylko podituznie przez ciato jego przebiegajacg strung
grzbietowag (chorda dorsalin). A przeciez takiej struny grzbie-
towej u dorostego cztowieka juz nie znajdujemy, nie znaj-
dujemy jej nawet u najblizszych typéw zwierzat, dopiero
u najnizszych ryb i u amphio.cus lanaeolatus. Dalej w ciagu
rozwoju powstajg na szyi ludzkiego zarodka szczeliny skrze-
lowe i lezgce pomiedzy niemi tuki, ktére znajdujemy u zwie-
rzat dorostych dopiero ws$réd najnizszych kregowcow, t.j. 11 ryb
i niektérych ptazéw. U nich szczeliny i luki skrzelowe sg
narzagdem oddechowym; u wyzszych kregowcéw czynnosé
oddychania przechodzi
lowe wystepuja w stanie embryoualnym a i potem nie zu-
petnie zanikaja, ale nagromadzony materyat, ktéry dla na-
rzadu oddechowego juz jest zbyteczny, spozytkowany by-
wa w innym celu i z tukéw skrzelowych wytwarzajg sie
czesci szyi i twarzy. Dla wyttdmaczenia tego objawu, przy-
pomnie¢ sobie musimy prawo, na Kktére wiecej przyktadow
przytoczyéby mozna, ze natura wierniej i konsekwentniej
pracuje w kierunku morfologicznym, niz we fizyologicznym.

Ale jeszcze i tam, gdzie bezposredniego praktycznego
celu, wyptywajgcego z objasnien morfologicznych nie widzi-
my, postuza nam one do latwiejszego zrozumienia i tern sa-
A zreszta i z tego

na ptuca a mimo to narzady skrze-

mem spamigtania opiséw anatomicznych.
wzgledu zaniecha¢ nam ich nie wolno, ze nieraz naprzod
przewidzie¢ nie mozemy, jakie praktyczne skutki wywota
odkrycie na pozor czysto teoretyczne. Na potwierdzenie tego
zdania przypomnijmy sobie, ze pierwotnie czysto teoretyczne
odkrycie komoérki stato sie potem podwaling catej anatomii
patologicznej a tern samem i praktycznej medycyny. | dzi-
~wszystkie gtéwne zagadnienia naukowe medy-
zycia ko-

siaj jeszcze
cyny spotykajg sie w badaniach nad objawami
morki zwierzecej i roslinnej* (Virchow). Cata bakteryologia
tak niezmiernej dzisiaj nabierajaca doniostosci jest tylko wy-
nikiem czysto teoretycznych badarnn nad komorka.

Wyktady anatomii przeznaczone sa dla stuchaczy me-
dycyny przy samym wstepie do uniwersytetu i dlatego sty-
szymy nieraz przestrogi, aby umystéw ich zaraz w pierw-
szem potroczu nie obarczac¢ i nie przecigza¢ naukowemi teo-
ryami; — z tego takze ukuto bron przeciwko naukowemu trak-
towaniu anatomii. Tutaj jednak musze zwrdéci¢ uwage na to,
ze nie jest to, mojem zdaniem, bynajmniej obarczanie umystu,
jezeli kazemy komus$ zastanowi¢ sie nad tern i zrozumieé to,
czegoby inaczej na pamieé uczy¢ sie musiat; przeciwnie jest
to, zdaje mi sie, utatwienie i uprzystepnienie a za prawdziwe
obarczanie, mianowicie dla zdolniejszych, myslacych umystéw,
uwazam pamieciowe przyswajanie sobie szeregu faktéw nie
Wiasnie dlatego, ze przy-
zaraz w pierwszem poétro-

powigzanych i niezrozumiatych.
szli lekarze stuchaja anatomii
czu i ze sposob wyktadu anatomii
wptyw na umysty stuchaczy, powinnismy zaraz na wstepie

moze mie¢ najwiekszy
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nauk uniwersyteckich nauczy¢ ich mys$le¢ i zastanawiaé sie
nad tem, czego sie uczg i ochi'oni¢ ich od uczenia si¢ na pa-
I wiasnie morfologiczny kierunek, ktéry dopiero na-
bedzie stuzyt do ksztalcenia

mie¢.
daje anatomii ceche naukowa,
zdolnosci myslenia, do wyrabiania zmystu krytycznego.

Tylko naukowe traktowanie przedmiotu, uwzgledniajgce
wyniki badan najnowszych, moze rozbudzi¢ zamitowanie do
niego, zainteresowanie sie jego zdobyczami, pobudzi¢ mysl
w samodzielniejszym kierunku, przygotowaé i zacheci¢ stu-
chaczy do tego, aby sio starali takze sami wej$¢ na niwe
naukowa i dorzuci¢ cho¢ maly przyczynek do postepu nauki.
Na samodzielnej pracy polega caty postep nauki i dlatego
zaszczepiwszy w stuchaczach zamitowanie jej, nawotujac ich:
~Szukajcie nowych, nieodkrytych dr6g“ utrwalamy jej pod-
waliny i zapewniamy jej przyszto$¢, bo anatomia ludzka ze
stanowiska morfologicznego nie jest, jak niektdérzy mniemaja,
nauka skonczong, ale mamy w niej jeszcze, caty szereg kwes-
wsérod postepu badan wytaniajg sie
ludzkiej stdsuje sie

tyj nierozwigzanych i
wcigz nowe zagadnienia. |
to, co do innych nauk, ze jest niedoscigniona w swych osta-
tecznych niewyczerpana w swych zagadnieniach.
Nie wolno nam pociesza¢ sie mys$lg, ze nie zrobimy czego$
my, to zrobia inni i ze nauka i tak swoim torem pdjdzie.
Witasnie chodzi o to, abysmy réwnym krokiem z innymi
naprzéd dazyli, ho w nauce kazdy zast6j jest cofaniem sie

do anatomii

celach i

wstecz.

Nauczywszy sie myslagce uczy¢ i pojmowac nauki bio-
logiczne. zaraz od samego poczatku tatwiej bedziecie Panowie
mogli i w innych dziatach nauki lekarskiej ze zrozumieniem
pracowaé i tatwiej Panowie dojdziecie do tego, czego od Pa-
néw zgdajg, to jest, abyscie byli myslacymi lekarzami. Tyle
sie 0 tem moéwi, ze lekarze powinni by¢ koniecznie przy-
rodnikami, ze caly postep medycyny datuje sie dopiero od
czasu, kiedy lekarze nauczyli sie nie tylko stésowa¢ wyniki
nauk przyrodniczych do nauk lekarskich, ale i mysle¢ po
przyrodniczemu, od czasu wiec, jak duch przyrodniczy zapa-
nowat w medycynie; otéz z tego stanowiska nie moze i caty

dziat morfologii by¢ dla Panéw obcym i niezrozumiatym.

Zresztg anatomii poréwnawczej i embryologii stuchacie
Panowie osobno i tam styszycie Panowie nieraz o znaczeniu,
ja,kie te dziaty majag dla anatomii ludzkiej ; ale zazwyczaj
istotne zastosowanie i wysnucie tych praktycznych wnioskéw
i konsekwenc.yj pozostawia sie domyslnosci Panéw. Otz
wobec niedo$¢ jeszcze w naukowa metode wdrozonego umy-
stu nazwatbym to wiasnie zadaniem za S$miatem i zadaniem
zbyt trudnem; czyz nie lepiej, ze w samym wyktadzie anatomii
ludzkiej zrobi sie to zestawienie i ze te zdobycze z anatomii
ktére stuzg do lepszego zrozu-

rzeczywiscie

poréwnawczej i embryologii,
mienia i do roz$wietlenia poje¢ anatomicznych,
wprowadzimy do anatomii?

Ale i czysto teoretyczne kwestye, ktére znajdujg od-
dzwigk w anatomii, dla lekarza-przyrodnika nie powinny by¢
obojetne. Tak n. p. kwestya powstawania organizmow, kwe-
stya powstania pierwszych tworéw zyjgacych a wiec zycia
w og6le, kwestya dziedziczno$ci, teorya wspo6lnego pochodze-
nia, teorya naturalnego doboru itp. to wszystko zagadnienia,
obchodzace kazdego inteligentnego i myslacego cztowieka,
lekarz zatem nie ma prawa od nich sie uchyla¢,
ma obowigzek zapoznac¢ sie z niemi blizej.

przeciwnie
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I nawet je$li nauczymy stuchaczy medycyny spogladac
szerzej na S$wiat naukowy, uczestniczy¢ w dazeniu do po-
znania prawdy a nie wybiera¢ tylko tego, eo natychmiasto-
wa i bezposrednig przynosi korzy$é, bedzie to niematym dla
nich pozytkiem.

W przysztosci przy tozu chorego zwatpicie Panowie nie-
raz o chorym, o swej wiedzy, zwatpicie Panowie 0 sztuce
lekarskiej w ogdle; ot6z na takie chwile wewnetrznego zwat-
pienia dobrze moze jest unie$¢ ze sobg z uniwersytetu zami-
towanie do zagadnien naukowych, upodobanie w dociekaniu
niezmiennych praw przyrody, ktérych zgtebianie daje czlo-
wiekowi prawdziwe wewnetrzne zadowolenie, bo go zbliza ku
tej wielkiej drodze, po ktorej nauka dazy do poznania prawdy.
To zamitowanie teoretycznych daznosci bedzie dla Panéw nie-
raz ostodag, otuchg i niematg pociechg w trudnym zawodzie,
do jakiego sic Panowie sposobicie.

Zdaniem mojem wiec: nie pomimo to, iz anatomia

przeznaczona jest gitéwnie dla praktycznych lekarzy, ale
wtasnie ze wzgledu na nich musi wykladajacy
anatomie ludzka zada¢ tego samego przywileju , z ktdrego

korzystaja wszystkie mne nauki uniwersyteckie, to jest, aby
mu byto wolno uwzglednia¢ wszystkie nowe wyniki badan,
uwzglednia¢ caty nowszy postep nauki. Nie uroniwszy nic
z wynikéw badan anatomii opisowo - topograficznej i fizyolo-
zgda¢ prawa wprowadzenia w zycie Kkierunku
postawienia w ten sposob wyktadoéw na

gicznej musi
morfologicznego i
wysokosci wspotczesnej nauki.

Kierunkowi bardziej teoretycznemu mozemy za$ tem
Smielej dozwoli¢ wptywu na wyktady anatomii ludzkiej, ze
posiadamy caly szereg urzgadzen z tymi wyktadami zwigza-
nych a majgcych cel wytgcznie praktyczny.

Takiemi s$rodkami do S$cisle praktycznego zapoznania
sie z budowa ciata ludzkiego bedg dla nas kursa topogra-
ficzno-anatoiniczne, ktore, mam nadzieje, bede mogt od przysz-
tego roku dla Panoéw otworzyé, — przedewszystkiem za$ ¢wi-
czenia w sekeyach anatomicznych. Tutaj bede sie starat wszel-
kiemi sposobami o to, abyscie sie Panowie nauczyli sami
doktadnie wszystko bada¢ i obserwowaé i bede pilnowat tego,
abyscie sie Panowie istotnie sumiennie zapoznali ze szczeg6-
tami potrzebnemi w przysztej lekarskiej praktyce. By¢ na-
wet moze, Ze z tego powodu niektérzy zrobig mi zarzut, ja-
kobym traktowat ¢wiczenia praktyczne nieco po szkolnemu;
lecz zdaniem mojem, prosektoryura musi w praktycznym
kierunku réwnowazy¢ bardziej teoretyczny wykiad a wiec
musi uzupetnia¢ to, co w teoretycznym wyktadzie nie bedzie
uwzglednione Inb tez pobiezniej traktowane.

A teraz, gdy w pamieci przebiegne raz jeszcze poprzed-
nie uwagi, przychodzi mi mimo woli na mys$l, ze niejedno-
krotnie juz walczono i pidi'em i stowem za szerszeni uwzgled-
nieniem kierunku morfologicznego w wyktadach anatomii.

A jednak, gdy sie rozejrzymy po zagranicznych uni-

wersytetach, rzadko gdzie znajdziemy dazenie to istotnie
urzeczywistnione.

Powody tego objawu moga by¢ bardzo rézne. Zapew-
niam Panoéw, ze o ile one mnie dotyczy¢ moga, bede sie

starat je usung¢; ale niechaj mi wolno bedzie zwréci¢ uwage
jeszcze na jeden bardzo wazny powdd. A mianowicie stucha-
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oze sami zazwyczaj z pewnem uprzedzeniem przyjmujga no-
wy kierunek wyktadéw i ich bierny, moze bezwiedny opér
drodze. Bo
zwykle zarzucajg zbyt po-
stepowe dagznosci, jest pod tym wzgledem niestychanie, po-
prostu zastraszajgco konserwatywna

jest do pewnego stopnia przeszkodg na nowej
miodziez uniwersytecka, ktorej

i uwaza to niejako za
naruszenie swych praw i przywilejow, jezeli przedmiot wy-
ktadany przez dziesigtki lat w jednym kierunku ma byé¢
nagle wyktadany w sposéb nieco odmienny.

Zdaje mi sie jednakowoz, ze po pewnym czasie zdotam
przekona¢ Panéw o korzysciach tej reformy i ze woéwczas Pa-
nowie sami w tym kierunku dazy¢ bedziecie tak, iz moj pro-
gram, mam nadzieje, nie pozostanie tylko programem. A wiec
licze na wspdétudziat Panéw. Prosze, nie zawiedzcie mnie Pa-
nowie !

Il. W sprawie ptodnoSci kobiet z widkniakami macicy.
Odpowiedz
Dra Aleksandra Eosnera
na uwagi

Dra Jozefa Kadyiego.

Uwagi Dra Jézefa Kadyiego skierowane
przeciwko mojemu prawie wytacznie statystycznemu artyku-
towi: O ptodnosci kobiet majacych widkniaki dowodza, ze
ITjanet cyfry nie dajg w medycynie pewnosci i mogg by¢
w dwojaki sposéb tidmaczone. Naturalnie, azeby dojs¢ do
rozmaitych wynikéw, wychodzgc z jednej statystyki, trzeba
is¢ dwiema drogami rozumowania. Dwiema drogami szliSmy
tez niewatpliwie kol. Dr. Kadyi i ja. Zastanowienie sie nad
tem, ktoéra z nich lepsza i pewniejsza i do prawdziwego celu
wiedzie, jest celem mojej dzisiejszej odpowiedzi.

Zebrawszy 193 przypadkow wiokniakéw, wykazatem,
ze 180 z nieb, t j. 93'3°/0 byto u kobiet zameznych, wzled-
nie takich niezameznych , ktére rodzity a tylko 13, to jest

Szan. kolegi

6'7°/0 u panien i os$wiadczytem, ze ,cyfry te przemawiajag
wyraznie przeciw hipotezie Cohnheima“, jakoby widkniaki
wystepowaty ze szczegdélnem upodobaniem u starych panien
(mit besonderer Vorliebe gerade bei alten Jungfern).

Kol. Kadyi czyni mi juz tu zarzut twierdzac,
statystyka nie dowodzi niczego i ze
stwierdzi¢, Ze n. p. u tysigca kobiet znajdziemy wigcej wiok-
niakéw macicy anizeli u tysigca starych panienl i bez zad-
nych zastrzezen, ale i bez zadnych dowoddéw dodaje: ,A tak
z pewnoscig nie jest“. Otdz nie mysle wcale oponowac prze-
ciw temu, Ze taka statystyka bytaby najlepsza i najpewniej-
sza; ma ona tylko jedne wade,

ze taka
.trzebaby koniecznie

ze jest niewykonalna. Ba!
gdyby wszystkie bez wyjatku panny i kobiety mozna byto
zbada¢ za zycia lub chocby sekeyonowadé po $mierci, to
rzecz bytaby juz dawno wyjasniona i nie bytoby owego, tyle
lat ciagnacego sie sporu, w ktérym po jednej stronie sg
Coknheim i jego poplecznicy, jak Schubmacher (z kliniki ba-
zylejskiej), po drugiej Winckel, Schroder, Hofmeier i wiele
innych powag klinicznych. Jednak pog6dzmy sie z tg oko-
liczno$cig, ze takiej statystyki nie ma i starajmy sie stwo-
rzy¢ inna, nie tak idealnie dobra,
nalng. Ta droga poszta przewazna ilo$¢ klinikéw i z mate-
ryatow Kklinicznych powstaly statystyki Winckla, Schrodera,
Hofmeiera, Meyera, Gusserowa, Michelsa a w koncu z kli-

ale przynajmniej wyko-
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niki krakowskiej moja nie najwieksza,
ze okazuje najjaskrawsze roznice w cyfrach.
statystyki potepia kol. Dr. Kadyi,
na nich i dochodzi do rezultatéw przemawiajgcych za teorya
Cohnheiina. To juz nie polemika miedzy kol. Dr. Kaclyiein
a mng, tylko miedzy nim a wszystkimi tymi, ktérzy szli tg
droga rozumowania.

ale o tyle ciekawa,
Wszystkie te
ale mimo to opiera sie

Nie chce sie tu zastania¢ powagami,
ale przeciez musze nadmienié¢, Ze Schroderl), opierajac sie
na tych samych, ba nawet mniej dobitnych cyfrach, mowi
»,nio nieptodnos¢ prowadzi do powstawania widkniakdéw, ale
sprowadzajg czesto nieptodnos¢ll (nieht die Steri-
litdt fithrt, zur Bildung von Myomen, sondern die Myome
haben haufig Bterilitat in Gefolge) a Hofmeier 2 w ostatnich
czasach, zastanawiajgc sie nad tem, pisze: ,mojem zdaniem,
nie mozna w ogdle wykaza¢ zadnego zwigzku przyczynowe-
go miedzy temi funkeyami czesci rodnych kobiecych (spot-
kowanie i ptodzenie) a wiokniakamD.

Jakiez inne statystyki mogtyby na naszg kwestye rzu-
ci¢ pozadane Swiatto? Zapewne moznaby, zapozyczywszy cyfr
ze statystyk panstwowych powiedzie¢: w tem a tem pan-
stwie, kraju lub miescie jest tyle a tyle kobiet zameznych
i matek, n. p. miedzy 35. a 40. rokiem zycia a tyle panien
w tymze samym wieku; z takiem zestawieniem moznaby po-
réwnaé statystyke lekarska tegoz panstwa, kraju lub miasta
wykazujaca, ile panien a ile mezatek zgtosito sie z wiok-
niakami macicy. Moze w ten sposéb zblizylibySmy sie wiecej
do prawdy. Ale i taka statystyka nie zadowolnitaby nas
w zupetnosci, bo znowu nie wiedzielibySmy, ile panien w tym
panstwie, kraju lub mieScie nie zaspakaja popedu piciowego.
A takie zestawienie rzeczywiscie istnieje, autorem jego jest
Routh3d; wykazuje ono, ze liczba zameznych (miedzy 35.
a 40. rokiem zycia) jest 3'7 razy wieksza od liczby w tym
samym wieku bedacych niezameznych a wiokniaki wystepuja
4'4 razy czesciej u zameznych, niz u niezameznych. Przypu-
Sciwszy nawet, ze pewna ilo$¢ panien nie zglosita sie wcale
do lekarza,
jaca sie hipotezie Cohnheimowskiej.

W koricu pozostajg i inne sposoby cyfrowych rozumo-

Mozna n. p. obliczy¢ ilosé
u wszystkich zgtaszajacych sie do ginekologa zameznych
kobiet a z drugiej strony te samg cyfre odsetkowa odno-
szgcg sie do panien. Takie zestawienie Simsa wykazato,
ze na 100 zgtaszajacych sie panien miato az 25 widkniaki,
gciy u zameznych cyfra ta jest nieporéwnanie mniejsza. Ale
czyz to kogo zadziwi¢ moze? Z czemzez wiec majg sie zgta-
sza¢ panny (w Scistem togo stowa znaczeniu) do ginekologa?
metritis et endometritis,
prolapsus uteri,
rozliczng
urinario-genitalis, ruptura perinaei, laceratio cervicis, te cier-
pienia stanowigce, co najmniej S10 choréb
ginekologa, sa albo wytaéznie albo prawie wylacznie cier-
pieniami kobiet zameznych. C6z pozostaje dla panien! fibro-
myomata uteri, neoplasmata oeariorum, stenosis colli, ante-
flexio, haematoholpos a poza tem rarae aves.

widkniaki

musimy i te statystyke uwaza¢ za sprzeciwia-

wan. procentowa wiékniakéow

retrouersio et retrojleiio, descensus et
ineersio vaginae, gonorrhoea z cala swojg
ceruicis, sterilitas, Jistula

lokalizacyg, carcinoma,

leczonych przez

Ale pozostawmy te kwestye statystyczne na uboczu

i przejdzmy pokrétce do innych zarzutéw.

B Handbuch d. ICrank. d. weibl. Geschl. 1886. s. 219.
2 Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. XXX. 1894. s. 212.
3 Routh, Gusserow: Neubildungen des Uterus s. 40.
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Kol. Kadyi méwi: ,gdy tymczasem panna diugo sie
Waha i w skutek tego wahania stanowi czesto materyat sek-
cyjny“. Na to odpowiedzie¢ musze, ze tylko te osoby stano-
wig materyat sekcyjny, ktére sie niezb}'t dtugo wahajg i do
szpitala lub Kkliniki zgtaszajg. Poza szpitalem i klinikami
tylko wiezienia, sad i policya dostarczajg materyatu sekcyj-
nego. Wyzyskanie tego materyatu rozumiatbym w zupetnie
mny sposéb. Anatom patologiczny moze tatwiej rozpoznaé
zmiany i wykaza¢ wiokuiaki tam, gdzie ich lekarz nie wy-
Sledzit i o tyle materyat sekcyjny niewatpliwie jest cenniej-
szy od klinicznego.

W dalszym ciggu swego polemicznego artykutu zwraca
sie kol. Kadyi
no$¢ u kohiet,

przeciw moim cytrom dowodzgcym, ze ptod-
majacych witokniaki podsluzowe jest wieksza
niz u tych, ktdére maja inne widkniaki a nawet, niz u kobiet
zdrowych.

Ze jest wieksza u kobiet z widkniakami pod$inzowymi,
niz u innych z innymi widkniakami, nie przeczy i przeczy¢
nie moze. Tu 2-8 poroddéw na jednag, tam 5'4.

Dlaczego tak jest, staratem sie znowu wyjasni¢ cyframi
i doszedtem do przekonania, ktore wyrazitem w stowach:
-,one miaty dlatego wiecej od innych, bo miaty na
zastepowanie i rodzenie wiecej czasu; one byty diuzej zdro-

dzieci

we od innych“.

Co sie tyczy spostrzezenia, ze kobiety z widkniakami
podsluzowymi miaty wiecej dzieci, niz kobieiy zdrowe, to
ze mogtby mnie spotka¢ powazny zarzut, ktorego
Kadyi nie czjmi, to jest, ze poréwnywam
ptodnosé naszych kobiet chorych z ptodnoscig zdrowych Nie-
mek z cesarstwa niemieckiego Uczynitem to, poniewaz nie
sgdze, zeby ztad powstaé mogta jakas wieksza pomyika.
Mimo to bytem na tyle ostroznj7 Ze nie wysnuwalem ztad
zadnych, daleko idgacych wnioskéw. Powiedziatem wyraznie,
ze cyfy moje sg zamate i zamato jaskrawe, zeby mogly na
kwestye te rzuci¢ pozadane Swiatto; z tein stabem Swiattem
batem sie poprostu wejs¢ ,w ciemne dziedziny etyologii
widkuiakéw i nowotworéw w ogdlnoscil Daleko $mielej
czyni to kol. Kadyi, jednak musze otwarcie powiedzie¢, ze
bynajmniej sprawy nie rozjasnia.

wiem,

wiasnie kol. mi

| nie dziw, mamy tu bo-

wiem do czynienia z rzecza nader zawilg, wobec Kktorej
czysto teoretyczne rozumowanie, nie poparte cyframi lub
innymi dowodami, nie moze nas daleko doprowadzi¢. Ale

nie chce znowu przeczy¢ temu, ze czysto teoretyczne kom-
binowanie musimy nieraz stésowa¢ w przypadkach, w kto-
rych nie mamy pewnych podstaw. Wtedy jednak $miato mozna
zadad,
byty na pewne stwierdzone.
o premisach kol. Kadyiego.
jako sprawy fizyologicznej nie mozna uwaza¢ za bodziec
draznigcy w znaczeniu patologicznem
daje mi sie stusznern.
u ciezarnych, ktére przeciez sg czem$ patologicznem, wywota-
nem przez co$ fizyologicznego. chce tylko przypomnieé szybki
wzrost rakéw i wiokniakéw podczas cigzy a co najwazniej-
sza, hiewatpliwg cyframi wykazang sklonnos¢ kobiet, ktore
duzo rodzity, do rozwoju raka szyi macicy. Nie chce juz
wspomina¢ o osteorualacyi, pogarszajacej sie wyraznie w kaz-
dej cigzy i o zo6ttaczce niezytowej,

zeby przynajmniej premisy, z ktérych sie wychodzi,
A tego nie moge powiedzie¢
Jedna z nich brzmi: ,cigzy,

Zdanie to nie wy-
Pomijajac juz nudnosci i wymioty

ktéra w cigzy i pod jej
wptywem przebiega tak fatalnie!
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Druga premisa polega na tem, ze Szan. autor twierdzi,
ze zarodek embryotialny, spoczywajgcy niedaleko btony $lu-
zowej a wiec podsluzowy ,zuzywa catg swojg energie pod-
czas cigzy“ w przeciwienstwie do zarodkéw podsurowiezych.
Wynikatoby z tego, ze w warstwie miesnej podsluzowej od-
bywa sie zywsza przemiana materyi, niz w podsurowiczej,
na co wcale nie ma dowodu. Jakzezby wtedy mozna byto
wyttomaczy¢ rozwo6j pozny wiokniakéow podsluzowych szyi,
ktérej biona Sluzowa ani w dziesigtej czeSci nie odgrywa
w cigzy tej roli, co btona $luzowa trzonu ?

Ze opierajac sie na tych mylnych premisach, dochodzi
Szan. kol. Kadyi do btednych konkluzyi, tatwo pojg¢. Ta
konkluzya brzmi: ,ze poOki cigza sie czesto powtarza, nie
znajduje (zarodek) pobudki do samoistnego wybujania w for-
mie wiokniaka, az dopiero w menopauzie“.
jest prawda, gdyz wiokniaki nigdy, lub prawie nigdy nie
rozwijajg sie w menopauzie a Grusserow*) pisze, ze nie zna-
ny jest dotagd przypadek, w ktorymby wiokniak powstat lab
znacznie urést po menopauzie.

To wiasnie nie

iii. Kita dziedziczna i wrodzona.
Skreslit
Dr. Karol Szadek w Kijowie.

Etyologia i patogeneza kity dziedzicznej i wrodzonej.
(Cigg dalszy. Patrz Kr. 46).

Zestawmy gtowniejsze zarzuty, ktdre naszem zdaniem
wystarczajg do wykazania niedostatecznosci powyzszych do-
wodéw faktycznych, przemawiajacych rzekomo na korzysé
tozyskowego zarazenia sie matki kitg od ptodu:

1) w wielu przypadkach objawy chorobowe dostrze-
gane u matek nie byty dos¢ charakterystyczne, izby wypa-
dato uznawac je za niewatpliwe oznaki Kity, n. p. w przy-
padkach Hutchinsona najczesciej wzmiankuje sie 0 wy-
chudnieciu, niedokrewnosci, wypadaniu witoséw i t. p. obja-
wach, ktére niekoniecznie mogty by¢ kitowymi. W 17-tu
przypadkach Hutchinsona oraz w przypadku A poianta
u matki nie wystepowatlty nawet wcale objawy podejrzane;
Engel zas$ wspomina o nieokreslonych bdélach nerwow,
miesni i kosSci, na ktére uskarzaly sie matki, noszgce w swem
tonie ptod zakazony.

2) W ditugim szeregu przypadkéw, w ktoérych u ma-
tek zaptodnionych przez kitowych mezéw dostrzezono w cigzy
niewatpliwe objawy Kkity, ze wzgledu na charakter i cechy
odnies¢ nalezato je do rzedu nawrotowych postaci Kity; mia-
nowicie byty to najczesciej Scisle do pewnych okolic ciata
ograniczone zmiany w skdrze i btonie $luzowej,
p6znemu okresowi drugorzednej Kkity, niekiedy za$ byty to
trzeciorzedne owrzodzenia. W obec tego wiec mamy prawo
przypusci¢, iz w podobnych przypadkach -kita matki byta
dawnego pochodzenia, pierwsze za$ objawy og6lnego zara-
zenia wystepowaty u niej przed 1—2 laty a wiec przed
zajsciem w cigze.

3) W niek.érych
Couturiera, Rodeta,

wilasciwe

przypadkach (Didaya, De'ora,
Fourniera i t d.) ptodu wcale

I) Neuhildungen des Ulerns s. 39,
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nie oglgdano a wiec wcale nie wiadomo, czy miat on Kite?
jesli zas' kita ptodu byta watpliwag, nie mozemy wcale twier-
dzi¢, ze matka zarazita sie przez tozysko.

4) W innych przypadkach (Bryanta, Didaya,
Hutchinsona) nietylko nic nie wiadomo o stanie zdro-
wia ptodu,
powzigé¢ podejrzenie co do kity ojcowskiej; niepodobna wiec

lecz nawet brakuje danych, ktoreby pozwalaty

tu dopatrze¢ sie zwigzku przyczynowego pomiedzy objawami
kilowymi u matki a stanem zdrowia ptodu i ojca.

5) W wielu przypadkach objawy og6lnego zarazenia
kitowego u matek,
wystepowaty wkrotce po zajsciu w cigze (przypadki Di-

zaptodnionych przez kitowych mezow,

daya Maigrota i Rodeta); nie ma wiec podstawy dla
przypuszczenia, izby zarazenie matki nastgpito przez obieg
krwi w tozysku.

6) W zadnym z przypadkéw rzekomego zarazenia sie
matki kitg od ptodu niepodobna wytgczy¢ mozliwosci bezpo-
posrednicgo zarazenia sie matki w inny sposoéb.

Ten zarzut uwazamy za stosowne wyjasni¢ doktadniej,
oraz poprze¢ go odpowiednimi dowodami, do czego nas zmu-
sza ta okoliczno$é, iz obroncy teoryi wstecznego zarazenia
sie matki zmiany
u matki jako gtéwny dowdd przemawiajacy na korzysé teo-
ryi choc en retour.

W przewaznej liczbie przypadkéw badano chorych do-
piero po poprzedni
za$ stan zdrowia znano jedynie z opowiadan chorych oso6b
otaczajacych; najczesciej wzmiankuje sie o tern, ze matka
byla do ostatniego czasu zdrowa i nie miata pierwotnych obja-

kita od ptodu uwazajg brak pierwotnej

wystgpieniu ogélnych objawéw Kity;

wow. Lecz mozna je byto tatwo przeoczyc!

Mozliwosci niedostrzezenia pierwotnej zmiany Kkitowej
nie opieramy bynajmniej jedynie tylko na przypuszczeniu,
lecz dowodzimy jej wieloma okolicznosciami, na ktore juz
oddawna zwrécono uwage (Lallemand11. Ricord 32,
Sigmund3, Weinberg4, Jurnons), Fournier 6 itd.).
Fournier zwraca uwage, iz brakuje wiadomosci z anamnezy
o pierwotnych objawach Kkity najczesciej sie u kobiet Ilub
0s6b nalezacych do najnizszych warstw spotecznych.

Jak juz o tem nadmieniliSmy, zwolennicy teoryi choc
en retour powotujg sie miedzy innemi i na te okolicznos¢, iz
w przypadkach przez
zadnych $ladoéw pierwotnej zmiany kitowej u matek. Jednak
wynik ujemny badania, stwierdzony dopiero wtedy, gdy
u matki juz sie pokazaly objawy ogo6lnego zakazenia, nie
moze mie¢ doniostego znaczenia i bynajmniej nie jest do-
wodem zarazenia sie matki przez tozysko; wiadomo juz od-
pierwotne objawy kitlowe cechujg sie
najczesciej przebiegiem bardzo tagodnym a wiec tatwe moga

przejs¢ niepostrzezenie, nie wywotujgc zadnych dolegliwo-

nich dostrzeganych nie znajdowano

dawna, iz u kobiet

éci (Ricord?, Baerensprung8, Miehr9, Engel-
Archiv. fur Syphilis und Hautkrankheiten. 1846. 1. 3.
str. 418.
2 Clinigue iconograph. de Thépital des veneriens. Pl. V bis;
Obs. I. texte str. 2.

s) Schmidfs Jahrbiicher 1869. 7. str. 38.
4 Mittheil. aus d. Wiener Doktor. Colleg. 1879. V. 1.
6 Etudes sur les Syphilis ignorees. Paris. 1880.

6) Leeons sur la Syphilis particulerement chez les femmes. Pa-
ris. 1881. str. 754—758.

7 Traite des mai. veneriennes. Paris. 1838. str. 602—603.
8 Die hereditare Syphilis. Berlin. 1864. str. 12,
9 Mittheil. aus d. syphilis. Abtheil. zu Wiirzburg. 1861. s. 59.
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stedtl), Trousseaux!),
MullerH CantO) i t d.).

W niektérych przypadkach Kkity u kobiet pierwotng
zmiane mozna przeoczy¢ nietylko wtedy, gdy znajduje sie
w okolicach ciata ukrytych, nawet, gdy jest na ze-
wnetrznych czesciach rodnych. Bardzo czesto pierwotny ob-
jaw wystepuje u kobiet w postaci mato widocznej nadzerki,
o ktérej wkrotce chore zapominajag. W innych znéw przy-
padkach powstaje niewielka grudka lub blaszkowate stward-
nienie, ktére tuszczy sie,
nietylko wiec chora, ale czgsto nawet i lekarz tatwo moze
przeoczy¢ podobne zmiany.

Na tej podstawie
przypadkach, przytoczonych na poparcie teoryi choc en retour,
przeoczono pierwotna zmiane Kkitowa.

Pierwotne objawy w niezwyktych
w jamach ciata (w ustach, przetyku,
cowym, w pochwie, na ustach macicznych

Sigmund3, Baumlerd),

lecz

nieulegajgc wecale owrzodzeniu;

mozna przypuszczaé, iz w wielu

miejscach,
nosie, otworze stol-
i t d) jeszcze
tatwiej moga by¢ niedostrzezone lub tez niewtasciwie rozpo-
Zdarza sie tc wtedy, jesSli pierwotna
zmiana znajduje sie w okolicach ciata nie tatwo dostepnych
dla oka, n. p. w gtebi pochwy i na szyjce macicznej. Do-
piero niedawno dowiedzieliSmy sie o tem, iz pierwotny ob-
jaw moze znajdowa¢ sie w gtebi pochwy, mianowicie od
zastosowania wziernika macicznego do badania chorych we-
nerycznych, co nastgpito w 1830 roku. Z dawniejszych au-
Fricke?, Ricordd, Hanek3d i
denlfl) nawotywali do postugiwania sie wziernikiem macicz-
nym do badania kobiet kitowych. O ile nam sie wydaje,
Ricord (L c.) pierwszy zwrocit byt uwage na to, iz owrzo-
dzenia weneryczne i na szyjce
macicznej Baumdés1l) w swym podreczniku powiada, iz
owrzodzenia szankrowe czeSci pochwowej macicy (os tincae)
sg daleko czestsze, niz to w ogole przypuszczajg. Hugu-
ier1ld, Ingarden13 i Hol der1l) nadmieniajg tez o szan-
krack macicy; ostatni
je przeocza. Pomimo to diugo jeszcze potem nie zajmowano
sie ta sprawg w podrecznikach chorob kitowych i kobiecych;
dopiero od pojawienia sie monografii Schwartzair datuje sie
zwrocenie baczniejszej uwagi syfilidologbw na owrzudzenia
kitowe czesci pochwowej macicy. WKkrdtce po ogtoszeniu
pracy Schwartza pojawit sie w literaturze caly szereg
spostrzezen w tej mierze, podanych przez Kohna 16, Hen-

oraz

znane. najczesciej

toréw Bonor-

kitowe mogg miesci¢ sie

zwraca uwage, iz bardzo czesto sie

4 Die constitutionelle Syphilis, Wiirzburg, 1861. str. 2 —3.
2 Clinigue medicale. Paris. 1862. str. 672.

8 Viertelj. f. Dermatol, und Syphilis. 1877. 12 str. 10.

4 Ziemssen's Handbuch. (Syphilis) — Il. Aufl. 1878. str. 49.

5 Grundriss der Pathol. und Ther. der venerischen ICrankhei-
ten. 1l Aufl. Leipzig 1884. str. 81.

¢) Medic.-chirurg. Transaclions.
f. Dermat. 1889. 4. str. 596.

7 Rust's Magazin. 1830.
8 Gaz. medic. de Paris.
“) Rust’'s Magazin. 1840. LVI. 1

J) Syphilis. Berlin. 1834, sir. 238.

u) Behrend’'s Syphilidologie. 1842. IV. 3. str. 414—415.
1) Tamze 1843. V. str. 593.

Is) Syphilidologie. Wien. 1845. str. 43—45.

14 Lehrbuch der venerischen Krankheiten.
str. 299 i 311.

16 Etude sur les chaneres du col utérin. Paris. 1873.

Ifiy Die Syphilis walirend der Initial-Periode und Fruhformen.
Wien. 1875. str. 68.

LXX. 1887. str. 169; Arch.

XXXII. 2.
1833, Janvier.

Stuttgart.
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regol), Klinka2d, Razu mowa3d, Mrackad, Grlli-

ekaf, Gongora6, Freisa '), Dolerisa8d i Gol-
liarda?9.
Wedtug zgodnego zdania tych autoréw pierwotne

owrzodzenia szyjki macicznej cechujg sie¢ tagodnym prze-
biegiem, gojg sie rychto i przewaznie nie pozostawiajg zad-
nych wyraznych $ladéw; tatwo je przeoczy( jeszcze i z tej
przyczyny, ze zwykle nie towarzyszy im wcale obrzek gru-
czotow limfatycznych pachwinowych (Preis). Z tego wiec
wzgledu tatwo mozna przypuszczaé, iz w niektdrych przy-
padkach zaraza sie od ptodu; chociaz chore matki nie do-
strzegly zadnych objawéw przed wystgpieniem og6lnego za-
kazenia, istniato poprzednio pierwotne zajecie szyjki macicznej,
lecz je przeoczono. W kilku przypadkach H utehin-
sona dostrzezono u matek w poczatku biate uptawy ; moze
zalezaty one od pierwotnego owrzodzenia czesci pochwowej
macicy (Kohn 1 o str. 31—33). Ltagodny przebieg pier-
wotnych owrzodzen szyjki macicznej jest takze powodem,
iz niekiedy lekarz, badajac chorg w chwili wystgpienia
og6lnych objawdéw, nie dostrzeze zadnych $ladéw pierwotnej
zmiany kitowej.

W rzadkich przypadkach pierwotny objaw znajduje sie
u kobiet w pochwie; podobne spostrzezenia ogtosili: Ve-
notl), Klink1l), Binetl), Gardillon13), Bockhardti4),
Biicbler1 i Glasteinl). Pierwotna zmiana moze wtedy
pozosta¢ niedostrzezong; w przypadku K linka n. p. chora
nic nie wiedziata o znajdujacem sie u niej w pochwie owrzo-
dzeniu kitowem.

Nie ulega wiec watpliwosci, iz pierwotng zmiane Ki-
towa u kobiet, niekiedy znajdujgcg sie w gtebi pochwy tatwo
mozna przeoczy¢; wobec tego wolno przypuszczat, Ze u cie-
zarnych kobiet punktem wyjscia zarazenia kitowego ustroju
bywa nieraz pochwa lub cze$¢ pochwowa macicy.
iz pierwotny objaw u kobiety
gtebiej,
za$ w szyjce macicznej ; dotad wszakze nie opisano ani
jednego niewatpliwego przypadku podobnego. Zeby za$ mo-
gto ono wydarzy¢ sie, potrzeba zapewne szczeg6lnie sprzyja-
jacych temu okolicznosci (dtugie pracie, otwarcie ujscia ma-
pierwotny wrzéd w cewce

Nalezy tez nadmienic ,

moze niekiedy znajdowac sie jeszcze mianowicie

cicznego podczas spotkowania,
moczowej U mezczyzny). To przypuszczenie wypowiedziat juz
dawniej Au bertl1, Lang18;
inni jednak syfilidoiogowie nie zwrécili na to uwagi. W po-
dobnych przypadkach zakazenie moze nastapi¢ za posredni-
Ze pierwotny objaw w jamie

powtorzyt zas je poézniej

ctwem zakazonego nasienia.

) American Journal of Syphil. 1874. October. str. 346—348.

2) Pamietnik Tow. lek. Warszawskiego. 1880. 1. str. 114 136;
Yiertelj. f. Dermat. 1876. 4. str. 543 588.

8 Yiertj. f. Dermat. und Sypliilis. 1880. 4. str. 517—528.

*) Tamze. 1881. 1. str. 47—86.

D Wiener medicinische Presse 1881. 32.

B Yoz de ITipocrates. Mesico. 1883. I. str. 161 —163'

") Russkaja medicina. 1884. 34. 35. 36.

H Gaz. medicale de Paris 1884. 50.

°) France medicale. 1890. I. 15. str. 229.

10 Journal medic. de Bordeaus. 1861. 2. ser. Fevrier.

u) Yiertelj. f. Dermat. 1876. str. 552.

'*) France medicale. 1881. 4. 5.

13 Essai sur le chancre du vagin 1881.

3) Monath. f. prakt. Dermatol. 1885. 12. str. 417-421.

1§ Journal of cutan. diseases. 1890. 5. str. 73—74.

1§ Medicina. 1891. 15. str. 237.

IT) Du chanere uterin These Montpellier 1868.

19 Yorles. iiber Pathol. u. Ther. der Syphilis 1895 str. 340.

str. 63.
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macicznej bardzo tatwo i prawie zawsze musi uj$s¢ uwadze,
0 tern trudno chyba watpic.

Rozpatrzywszy kazuistyke w kwestyi
razenia sie matki kitg od ptodu, przekonaliSmy sie iz wdéale
Nastrecza sie tu

wstecznego za-
ona nie udowadnia teoryi choc en retour.
jeszcze jedno pytanie, czy objawow powrotnej postaci drugo-
rzednej Kity, spostrzeganych zwykle u matek jako pierwsze
oznaki choroby, nie poprzedzaly inne zmiany swoiste, ktore
uszty uwadze? W odpowiedzi musimy przytoczy¢, iz bardzo
czesto sie wydarza tak ‘tagodny i przemijajacy przebieg
pierwszej osutki kitowej, iz ja bardzo tatwo moga przeoczy¢
nietylko chorzy, lecz i nie bardzo uwazni lekarze. Wypada
wiec przypusci¢, iz w niektorych przypadkach pierwsze ob-
jawy ogdélnego zakazenia moga uj$¢ uwadze kobiet zaptod-
nionych przez kitowych mezéw, po6zniejsze za$ objawy na-
tomiast rozpoznaje sie mylnie jako pierwsze oznaki Kkity.

Z kolei rozpatrzmy teraz krytycznie teoretyczne zasady,
na ktérych opiera sie teorya wstecznego zarazenia sie matki
kita (Hutchinson, Diday, mFour nier). Wedtug
pogladéw ich zarazenie sie matki od ptodu nastepuje powoli
1 stopniowo; przyrzut kitowy przenika do ustroju matki na-
wrotami i w matej ilosci i dopiero po uptywie Kkilku mie-
siecy jest w stanie wywota¢ widoczne zmiany, witasciwe Kile.
Takie przewlekte i stopniowe zakazenie ustroju macierzyn-
skiego trudno pogodzi¢ z ustalonemi juz w nauce pojeciami
i faktami, tyczacymi sie istoty przyrzutu kitowego i dziatania
jego na ustr6j. Mndstwo doswiadczen i spostrzezen wykazato,
iz ustrdj ulega zawsze raz zakazeniu Kitg z chwilg dostania
sie don, chociazby najmniejszej ilosci przyrzutu chorobowego
wiasciwe za$ kile objawy wystepujg dopiero po uptywie pe-
wnego, okreslonego czasu (okres wylegania). Nastepnie wia-
domo , iz przyrzut kitowy nie nalezy do zwigzkéw chemi-
cznych, ktorych sita i stopien dziatania mogtyby zaleze¢ od
ilosci jadu, lecz ze jestto substancya zywa i uorganizowana
(contagium vivum)y sktadajgca sie zapewne z drobnoustrojow
t. j. wydzieliny z nich po-

chorobotwérczych, oraz toksyn,
wstatej ; a wiec sita i stopien dziatania przyrzutu kitowego
na ustréj zakazony nie zalezy od ilosci jadu, lecz pozostaje
z jednej strony w stosunku bezposSredniej zaleznosci od zdol-
nosci przyrzutu do rozmnazania sie, z drugiej strony w sto-
sunku odwrotnym do stopnia odpornosci samego ustroju.

Z powyzszego wiec wynika, iz przebieg i charakter
choroby zakaznej nie zalezy od wiekszej czy mniejszej ilosci
przyrzutu, ktory dostat sie do ustroju w chwili zarazenia,
lecz ze beda one jednakowe, jesli przyrzut chorobowy nie
znajdzie w ustroju przeszkody do dalszego rozwoju i roz-
mnazania sie. Jezeli przyrzut kitowy przenika od ptodu do
obiegu krwi matki, jak to utrzymujg Hutchinson i Di-
d ay, tembardziej powinien wtedy odrazu zakazi¢ caty ustroj
matki i wywotaé¢ wkrétce wybuch ogo6lnych objawéw; na-
stepnie za$, jesSli matka, bedac poprzednio zdrowa, zarazi sie
podczas pierwszej cigzy od ptodu, to ustrdj jej, stawszy sie
juz kitowym, powinien naby¢ zupetnej odpornosci wzgledem
kity a wiec nie moze wcale ulega¢ powtérnemu lub nawet
kilkakrotnemu zarazeniu sie od ptodu podczas nastepnych
cigzy. A jednak Hutchinson i zwolennicy jego teoryi
utrzymuja, iz u matek, noszgcych w swem tonie ptdéd Kkito-
wy, podczas kazdej cigzy nastepuje powtdrne zarazenie; przy-
puszczajg tez oni stopniowe nagromadzenie sie jadu kitowe-

I go w ustroju matki, wskutek czego wreszcie majg u zaka-
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zonej matki
ciem wczesnych zmian drugorzednych. Podobnemu przypusz-
czeniu najzupetniej zaprzecza Kkliniczne spostrzezenie, ktdre

poucza nas, iz zarazek Kitowy z biegiem czasu nie poteguje

wystepowaé odrazu po6zne objawy z pominie-

sie, lecz ulega stopniowemu ostabieniu, objawy za$ kity dzie-
dzicznej stajg sie coraz to tagodniejszymi u potomstwa zro-
dzonego z kitowego ojca, t. j. ze jeSli pierwszy pt6d rodzi
a drugi przychodzi na $wiat z powaznemi
kitowemi. z ktérych wkrétce potem umiera, to
u trzeciego dziecka kita przebiega juz tagodniej, a nastepne

(Ciag dalszy nastapi).

sie niezywym
zmianami

potomstwo moze nawet nie mieé¢ Kkity.

IV. Oceny i sprawozdania.
Choroby zakazne.

Btonica leczenie.

i jej
Skreslit

Dr. Jan Landau,
obecnie przy szpitalu $w. Anny we Wiedniu.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 46).

Surowice wyrabiaja dwie fabryki: w Hoclist nad Me-
nem fabryka dawniej Meiater Lueius i Brlining wyrabia su-
ro.wice wedilug Behringa i Ebrlicha, fabryka za$ akcyjna
(dawniej Sekeringj w Berlinie wyrabiata antytoksyne wedtug
Aronsona. Sprawozdania lecznicze co do surowicy odnosza
sie jednak tylko do surowicy Behringa, fabryka bowiem ber-
linska wstrzymata wyrob na jaki$s czas, gdy padio Kkilka

koni po wstrzy kiwaniach.. W handlu znajdujemy trzy ro-
dzaje surowicy: Nr. I, w ilosci 10 cm.3 przedstawia zwy-
czajng dawke leczniczg. Obliczenia Ehrlicha i Behringa

wykazaty, ze dawka ta zawiera 600 jednostek antytoksyn.
(Jednostka antytoksyn zobojetnia 10 cm.3 rozczynu toksyn
btonicy, t. j. jadu przez pratki produkowanego). Nr. wiec I,
zawierajacy 10 cm,3 surowicy moze zobojetni¢ 6000 cm.3
rozczynu toksyn btonicy. Nr. Il. w 10 cm.3 zawiera 1000
jednostek antytoksyn a w 1.1'5 cm.3 numeru trzeciego znaj-
duje sie 1500 jednostek antytoksyn. Numer pierwszy bedzie
mozna otrzymywaé¢ w wielkiej ilosci, numeru drugiego za$
lub trzeciego mniej, mato bowiem zwierzat dostarcza suro-
wicy O tak znacznej ilosci antytoksyn. Numeru iierwszego
uzywamy u dzieci ponizej 10 lat w pierwszych 2i—48 go-
dzinach choroby i do dalszego leczenia po uzyciu numeru
drugiego lub trzeciego w ciezszych przypadkach. U doro-
stych, albo w ciezszych przypadkach, leczenie nalezy rozpo-
cza¢ numerem drugim lub trzecim i to stosownie do nasile-
nia choroby uzywamy w cigzkiej btonicy i p6zniejszych okre-
sach numeru li-go, w najciezszych za$ i pdznych okresach
uzywa si¢ numeru Ill-go. W og6le w uzywaniu suro-
wicy Behringa. zasada jest, ze wiekszag dawka
nigdy zaszkodzi¢ nie mozna, lecz zawsze po-
moédz. Im po6zniej rozpoczeto leczenie, tem mniej mamy wi-
dokéw korzystnego wyniku; jak bowiem wiadomo, wstrzyk-
niecie surowicy nie usuwa powiktan przez jad btoniczy wy-
wotanych. Co sie tyczy wstrzykiwa¢, robi sie je strzykawka
Kocha, obejmujaca 10 cm.3 z zachowaniem wszelkich prze-
pisow antyseptyki. W Kklinice prof. Wiederhofera w Wiedniu,
gdzie rozpoczeto pierwsze proby w Austryi, wstrzykuje sie
surowice w skore brzucha, iuni za$ wstrzykuja w skdre
grzbietu lub w okolicy ledzwiowej. W wymienionej klinice
wstrzykuje sie obecnie surowice strzykawka o tyle zmodyfi-
kowang, ze balonik zagiety jest pod katem progtjm do rurki,
igla zas$ jest zagieta pod katem ostrym. W ten spos6b zapo-
biezono dostawaniu sie powietrza i obrazeniu dziecka. Reak-
cji w okolicy zastrzykniecia nie dostrzezono.

Nr. 47
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Behring, roztrzasajgc sprawe leczenia swym S$rodkiem
na ostatnim zjezdzie w Wiedniu, spodziewa sie, ze S$miertel-
nos¢, ktéra przedtem dochodzita do 60°/0, teraz obnizy sie
do 10%; w przypadkach za$, poddanych leczeniu w pierw-
szych 24 godzinach, do 5°/0 tylko. Wyniki, ktore, gdyby
przepowiednia sprawdzita sie rzeczywiscie, przesScignelyby
wszelkie oczekiwania. Ehrlic.h, wspoétpracownik Behringa, po-
daje w swej statystyce, ze z 40 leczonych surowicg
w szpitalu Elzbiety w Berlinie zmarto G, w tym samym
czasie /7 40 ni eleczonych w tymze samym szpitalu zmarto
18. W zakladzie dla chor6b zakaznych réwnoczesnie z 49
leczonych umarto 6. Z 89 tych przypadkéw leczonych
surowicag 5 zmarto w pierwszych 24 godzinach pobytu
w szpitalu, gdyz przyniesiono je w agonii, pozostaje wiec
7 przypadkéw $mierci czyli 8°/0.

Aronson w Charlottenburgu leczyt od Marca do Lipca
b. r. 192 przypadkéw bak teryolog icz nie stwier-
dzonych asmiertelno$¢ wynosita 11°/0; poréwnywajac wy
nik ten ze S$rednia cyfrg S$miertelnosci w latach poprzednich
przedstawia sie¢ zmniejszenie $miertelnosci o 27°/0. Tem-
peratura we wszystkich przypadkach spadata szybko, stan
ogdlny poprawiat sie i w zadnym przypadku A. nie byt
zmuszony do tracheotomii.

Wielkie znaczenie przypisa¢ nalezy statystyce Rouxa.
Rozpoczat on na ludziach badania w Hopital des Enfants
medades 1 Lutego i az do 24. Czerwca b. r. leczyt wszyst-
kie przypadki bez wzgledu na okres choroby. Na 448 dzieci
leczonych wstrzykiwaniami zmarto 109= 24'5%, gdy S$mier-
telnos¢ w odpowiednich miesigcach lat poprzednich wynosita
5T71°/0. Ze charakter epidemii nie by} tagodny, dowodem,
ze w Hopital Trousse.au z 500 dzieci zmarto 316 =63'2°/0.

Jezeli od tych 448 przypadkéw Rouxa odejmiemy przy-
padki nie potwierdzone bakteryologicznie jako btonica, po-
zostaje przeciez 26% wobec 51'71%. Co ao przebiegu

obserwowano, ze choroba pod wptywem surowicy trwa Kkro-
cej, powiktania sa rzadkie, a co najwazniejsza, w przeciggu
3—5 dni znikajg pratki btonicze. W przypadkach zaka-
zenia mieszanego streptokokami, przebieg wiec byt bardzo
ciezki, Smiertelno$¢ wynosita S2'4%, co w poréwnaniu z $mier-

telnoscig tat poprzednich= 87%, stanowi znaczne zni-
zenie.

Korte, w Kktérego oddziale Vosswinket przeprowadzat
badania, przyznaje, ze chociaz poczatkowo nie zamierzat

uzywac surowicy do leczenia, stanowczo obecnie z powodu
za matej ilosci limfy odczuwa brak jej w leczeniu.

Watkin Hughes w Anglii na 40 przypadkow: w 30
leczonych zwyktymi $Srodkami miat 10 przypadkéw
Smierci; w dziesieciu za$ ciezkich przypadkach zapomocag su-
rowicy leczonych nie byto przypadku $mierci.

Pomiedzy wymienionemi prébami nie wspominam o szpi-
talu w TryesScie, gdzie w poréwnaniu z S$miertelnoscig lat
poprzednich = 6'5%, obecnie $miertelno$¢ wynosi okoto 23%;
pomijam réwniez daty statystyczne szpitala $w. Anny w Wied-
niu i polikliniki wiedenskiej, gdzie szczupta liczba dotych-
czas leczonych na bilonice dzieci, nie dozwala na stanowcze
osadzenie nowej metody leczenia pod kazdym wzgledem.

Kilka, stdw jeszcze poswieci¢ musze sprawie szczepienia
ochronnego przeciw btonicy: Do wstrzykiwania w celu im-
munizowania zalecat poczatkowo Behring jedne dziesigta czes¢
Nra I. surowicy swej. (Obecnie jednakze zaleca jedne czwartg
cze$¢ tegoz Nim). Juz na kongresie w Wiedniu na kwestye
szczepienia ochronnego zwrdcit uwage Wassermann z Ber-
lina. Badat on surowice dzieci zdrowych, ktére nigdy nie
cierpialty na btonice lub zwyczajne nawet zapalenie gardia,
czy ma swoiste wilasnosci antytoksyczne wobec jadu bto-
nicy. Przekonat sie, ze krew indywiduéw tych dziata czesto
tak wybitnie antytoksycznie wobec jadu bloniczego, ze na-
przykiad 1cm.3 surowicy z dziesieciokrotna iloscig dawki bez-
wzglednie toksycznej nic dziata na morskie Swinki. Roz-
glosu nabrata sprawa immunizowania po ogtoszeniu lekarza
lielgolandzkiego, Dra Meviusa, ktdérego badania przyja¢ na-
lezy z zastrzezeniem, gdyz bakteryologicznie chorych swych
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nie baclat; za blonice jednak uznawal swe przypadki dopiero
wtedy, gdy sprawa chorobowa rozszerzata sie na nos, krtan
lub podniebienie miekkie.

Reasumujac wiec powyzsze badania i to tylko na pod-
stawie tych i na podstawie wlasnych obserwacyj kilkudzie-
sieciu przypadkéw sadze, ze nowemu S$rodkowi racyi bytu
odméwi¢ nie mozna. A gdy przeciwnicy leczenia surowicg
Wskazuja na brak skutku w leczeniu tezca (tetanus) suro-
wicg, powiada Roux stusznie, ze dwdch tych spraw choro-
bowych zestawia¢ razem nie mozna: tezec rozpoznajemy
bowiem dopiero wtedy, gdy sg juz kontraktury a wiec or-
ganizm juz zatruty, w btonicy za$ wystepujg objawy zatru-
cia po krétszem Ilub diuzszem trwaniu zmian miejsowych.
Jakkolwiekbgdz przedstawia¢ sie beda dalsze wyniki le-
czenia, to juz obecnie nie ulega, watpliwosci, ze dzieci nawet
w najciezszych przypadkach btonicy po zastrzyknieciu suro-
wicy sa zupetlnie swobodne, wejrzenie i zachowanie sie ich
nie odpowiada nasileniu choroby, czego przy zwykiem le-
czeniu obserwowaé nie mogliSmy. Dotychczasowe wyniki
zupetnie sg zadawalajgce; dalsze badania wykazg, o ile $ro-
dek w praktyce da sie zastosowac.

Kilka uwag o napojach wyskokowych, w szczegélnosci
0 piwie pod wzgledem higienicznym.
Napisat

Dr. Stanistaw Ponikto.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46).

Na powierzchni ptynu w kadziach fermentacyjnych
tworzy sie zrazu przy brzegu Scian kadzi, po6zniej na catej
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®
Piwo szwechackie 9 . 10175 9037 362 601
Piwo Liesingskie 10179 90-18 3-52 600
Piwo pilznenskie (browar
mieszczanski) 1.0130 91-56 3-47 4-97
Piwo pilzneniskie (browar
akeyjny) . 1-0128 91-45 372 4-83
Bok monachijski 1-0206 88-70 4 20 7-10
Piwo monachijskie Sal-
wator . 1-0324 8587 435 9-78
Ale i 1-0106 89-75 543 481
Porter ...coceeveiiieiien 1-0207 86-85 5-27 7-43

Przepatrzywszy doktadnie powyzsza tablice, przekonamy
sie, ze n. p. w litrze piwa pilznenskiego (z browaru miesz-
czanskiego) znachodzi sie 34'7 gramow alkoholu, 44 gramow
maltozy i dekstryny a 2 gramy substaneyj biatkowatych,
w litrze porteru 57 gramow alkoholu, 62 gramy maltozy
z dekstryng a 4 gramy substaneyj biatkowatych, w ciezkiem
piwie monachijskiem Salwator 43 gramy alkoholu, 88'3
maltozy z dekstryng a 2T gramoéw substaneyj biatkowatych.

W litrze porteru, zatem najbardziej odzywiajacego ga-
tunku piwa, przeto oprécz alkoholu spozywamy tyle cukru
stodowego, ile odpowiada ilosci skrobi w buice centowej
i tyle biatka, ile miesci sie w 13 czesSci jaja kurzego S$red-
niej wielkosci. Widocznem jest, ze piwo jest napojem wy-
skokowym, pokaznie odzywiajgcym. Zaprzeczy¢ sie jednak

9 Rozbioréw chemicznych piw krajowych jak np. okocimskiego,
zywieckiego, krakowskiego Johna nie podaje, gdyz nie otrzymatem ich
od zarzad6éw browaroéw.
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powierzchni piana, ktéra nastepnie przybiera barwe brudno-
brunatng i ksztalt nieregularny, falisty, jakby wielorako na-
napietrzony. Forma ta piany, zwana tworzeniem sie kedzio-
row Swiadczy, ze ferraentaeya zmierza ku konhcowi, nieba-
wem bowiem piana ta sie rozdziela i opada na dno kadzi.
Tak ubikacye jak i naczynia, w ktérych odbywa sie fermen-
tacya, winny by¢ utrzymywane w szczegodlniejszej czystosci,
albowiem ma sie na celu wytacznie fermentacye drozdzowa
a wiec wyklucza stanowczo wszelkie inne rodzaje Kkisnienia,
zawiste od innych drobnoustrojow.

4)
wielkich beczek i przechowuje w piwnicach, ktore winny
mie¢ stalg i niezmienna cieptote. W beczkach tych oczysz-
cza sie piwo skutkiem opadania drozdzy; w nich tez odbywa
sie jeszcze powolna, nastepowa fermentacya przez rozktad po-
zostatej w piwie maltozy. Z tego wynika, ze piwo jest na-
pojem, w ktdrym fermentacya nie jest ukonczong, zatem
napojem jeszcze fermentujacym. Z beczek wielkich po odle-
zeniu Scigga sie piwo do beczek mniejszych transportowych,
z ktorych bezposrednio czerpie sie je dla konsumcyi. Piwo
gotowe zawiera: 1) alkoholu 3—5%, 2) gazu kwasu weglo-
wego od OT— 0'2°/0, 3) maltozy i dekstryny razem 4— 5%,
4) sub-tancyj proteinowych 02 —0'4°/0, 5) kwasy organiczne,
jak kwas bursztynowy, mlekowy, octowy, propionowy w bar-

dzo matej ilosci; kwasy te sprawiajg odczyn kwasny piwa,
6) mate ilosci gliceryny, ktora jest ubocznym produktem
fermentacji, 7) sole, przedewszystkiem fosforany, 8) skiad-

niki chmielu, jak olejki, substancje gorzkie i aromatyczne.
Podajemy tu skiad chemiczny niektorych gatunkoéw piw,
wytacznie z.akrajowych i zagranicznych.

W 100 czeSciach piwa znachoédzi sie:

Wyciag sktada sie
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nie da, ze odzywczg warto$¢ piwa okupuje sie bardzo drogo;
63 gramow cukru stodowego bowiem i 4 gramy substaneyj
biatkowatych w formie butki, wzglednie w postaci biatka
jaja kurzego przedstawia wartos¢ zaledwie 1 centa, litr por-
teru tanszego zas$ bedzie kosztowa¢ nie mniej jak 40— 50 ct.,
ilos¢ za$ piwa posledniejszego gatunku, mogacego zawierac
te samg ilo$¢ istot odzywczych nie bedzie kosztowaé mniej
niz 12— 15 ct. Roéwniez rzecz jasna, ze alkohol zmieszany
z roztworem cukru stodowego, biatka i soli, nadto znacznie
roztworzony woda daleko stabiej moze rozwija¢ swoiste, zgubne
dziatanie na ustréj, niz réwna ilos¢ alkoholu w postaci innych
napojow wyskokowych uzyta, ze wiec piwo jest napojem
wyskokowym wzglednie najhigieniczniejszytn, rozumie sig
w higienicznej ilosci uzywane.

Przedostatnia rubryka powyzszej tablicy uwzglednia
tak zwany stopien petnego smaku, co Niemcy zwyKkli
nazywaé¢ YoUmundigkeit. Piwa petnego smaku sg te, ktore

W ten spos6b otrzymane miode piwo Sciaga sie
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majg smak niejako klejki, w ktérych piz. waza smak stodu
naci smakiem sktadnikéw chmielu. Stopien petnego smaku
mierzy sie za pomocg osobnego przyrzadu, zwanego wisko-
zymetrem, na podstawie stopnia przyczepnosci wioskowatej
piwa. Piwa jasno jak piwa czeskie, wiedenskie, piwo oko-
cimskie i inne jasne krajowe, majg niski stopien petnego
smaku, nie sa, jakby Niemiec powiedziat, vollmundig; piwa
za$ bawarskie, n. p. piwo kulmbachskie ma wysoki stopien
petnego smaku. W piwach jasnych przewaza smak
chmielu, piwa te sg wigcej gorzkie; odwrotnie w piwach ba-
warskich przewaza smak sktadnikéw stodu. Rubryka ostatnia
tablicy sktad chemiczny piw podajacej, uwzglednia barwe
piwa. Barwa piwa przedewszystkiem zalezy ocl cieptoty, w ja-
kiej stdd suszono i od czasu trwania suszenia w suszarniach.
Stéd suszony diluzej i w wyzszej cieptocie, w czeSci nawet
przypalony wyda piwo ciemne i odwrotnie.

Piwo gotowe do konsumcyi winno hyc zupetnie jasne
i przejrzyste, barwa za$ jego powinna by¢ I$niaca, polysku-
jaca, winno mie¢ prawidtowg ilos¢ gazu kwasu weglowego,
powinno nalane czy z beczki, czy z flaszki do szklanki wy-
tworzy¢ na powierzchni piane biata, mleczna, drobno-ban-
kowa, skupiong i powoli niknacg; piwo tworzace piane skapa,
grubo barnkowa, mdta, szybko niknaca, jest ubogie w gaz
kwasu weglowego, zwietrzate. Piwo za$ tworzace nazbyt
wielka ilos¢ piany, ktére obficie burzy, nalane do szklanki,
jest po prostu zepsute, albowiem odbywa sie w niem nie-
prawidtowo zywa fermentacya nastepowa, albo czysto droz-
dzowa, albo, co gorsza od innych drobno-ustrojéow zawista,
(niedbale wymyte flaszki lub wymyte woda nieczysta).

Piwo metne, metnawe, nawet tylko opalizujgce (to ostat-
nie z pewnem zastrzezeniem) jest niehigieniczne i nie po-
winno sie go uzywac jako wprost niezdrowego. Metno$¢ pi-
wa lub jego zamglenie w roéznych stopniach pochodzi prze-
waznie od nieprawidtowo wielkiej ilosci komorek drozdzo-
wych w piwie zawartych. Wprawdzie kazde piwo, chociazby
najczystsze zawiera i zawiera¢ musi zywe komorki drozdzo-
we, lecz w miernej iloSci, chyba ze bylo bardzo starannie
pasteryzowane. Piwo metne skutkiem nadmiernej ilosci droz-
dzy drazni przewdd pokarmowy i moze wywotaé ostry lub
przyostry niezyt zotadkowo-jelitowy a nawykowo uzywane
niezyt przewlekly. Celem przekonania sie o ilosci komérek
drozdzowych w réznych gatunkach piw niepasteryzowanych
i pasteryzowanych, badatem bakteryologicznie piwa butelko-
we nadestane mi po czeSci wprost z réznych browar6w.
Piwa te wszystkie byty jasne i wygladaty zupeinie czysto.

I tak n. p. piwo okocimskie butelkowe (marcowe), nie-
pasteryzowane (zupelnie jasne i czyste) okazato w centyme-
trze szesciennym 3.000 hodowli drozdzy, piwo okocimskie
pasteryzowane tylko 200 do 250 hodowli; piwo z browaru
Drehera w Klein-Schwechat pod Wiedniem (lezak) niepaste-
ryzowane wydato w centymetrze okoto 4000 hodowli; piwo
z jednego z browaréw w Krakowie marcowe wydato okoto
5000 hodowli, eksportowe za$ 28.000 hodowli (oba niepaste-
ryzowane).

Piwo pilznenskie (browar mieszczanski) beczkowe, na-
byte w jednym z kaudli krakowskich okazato 30.000 ho-
dowli drozdzy i kilkadziesigt hodowli pratka siennego (bcicillus
subtilis). Piwo za$ pilznenskie, nabyte w d. 26/9 b. r. w jed-
nym z handléw, dobrze zamglone, lecz przyjete i pite przez
konsumentéw, natychmiast badaniu poddane, okazato w cen-
tymetrze 36.000 hodowli drozdzy i pokazng ilos¢ hodowli
kokkéw i pratkéw znajdywanych w wodzie, piwo za$ pilz-
nenskie butelkowe nabyte w giéwnym skiadzie tego piwa
w Krakowie 26,000 hodowli. Nakonieo piwo zywieckie bu-
telkowe tak marcowe, jak cesarskie (oba pasteryzo-
wane!) okazato tylko po Kkilkanascie hodowli; byto wiegc
najubozsze w komoérki drozdzowe. Moze je w wyzszej cie-
ptocie pasteryzowano. Byto tez zupetnie czyste i I$nigce.

Rozumie sie samo przez sie, Zze z wyniku matej liczby
badann bakteryologicznyoh, nie mozna wydawa¢ sadu o piwie,
niepodobna tez oznaczy¢ doktadnie najwiekszej, mozliwej
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ilosci komoérek drozdzowych w piwie; podany wynik badania
wykazuje tylko, jaka ilo$¢ drozdzy moze sie znajdowacd
w piwie sprzedawanem. Czestokro¢ tez piwo wyobudzace
z browaru zupetnie czyste i jasne, zawdziecza metnos$¢ nie-
wiasciwej manipulacyi sprzedajacych je, nie przestrzeganiu
skrupulatnej czystosci przy nalewaniu go do flaszek, przy
ptukaniu flaszek i t. p. Chcac zyska¢ cyfry, dozwalajace wy-
da¢ sad Scislejszy o piwie pod wzgledem bakteryologicznym,
nalezaloby badania przedsigbra¢ w samym browarze.

W beczkach przechowywanych w piwnicach kupcow,
zawsze skutkiem nastepowej fermentacyi opada pewna ilos¢
drozdzy na dno; dlatego tez najnizsze warstwy piwa sg
metne i przedawane by¢ nie powinny. Mimo to w handlach
naszych (niektérych) piwo takie podaje sie konsumentom.
W Niemczech n. p. i w Czechach, gdzie konsumeya piwa
jest znaczniejsza i jego znawstwo wiecej rozpowszechnione,
piwa metnego kupiec nie przedaje, boby go konsumenci nie
przyjeli.

Metnos¢ piwa, raczej zamglenie lekkie lub opalizowanie,
pochodzi¢ moze. takze od wydzielenia sie substancyj biatko-
watych; jest to tak zwane zmetnienie gluty nowe, n. p.
piwo miode, za pospiesznie do natychmiastowej konsumcyi
zrobione a przechowane w niskiej cieptocie metnieje, opalizuje
skutkiem wydzielania sie substancyj biatkowatych. Gdy jed-
nak probke takiego piwa ogrzejemy w rurce probierczej, wy-
jasni sie rychto. Nadto inoze by¢ piwo zamglone skutkiem
wydzielenia sie zywicy lub dekstryny, nakoniec skutkiem
rozmnozenia sie bakteryi (najczesciej sarcyna).

(Ciag dalszy nastagpi).

Chirurgia.

Ob alinski. W sprawie zupelnego wykluczenia petli
jelitowej.

Do najswiezszych zdobyczy w zakresie chirurgii jamy
brzusznej nalezy zupetne wytaczenie petli jelitowej. Wpro-
wadzenie tej operacyi jest wylacznie zastuga chirurgéw pol-
skich; pierwsza bowiem taka. operacye wykonat B arac z
a niezaleznie od niego, gdyz jeszcze przed ogtoszeniem jego
przypadku, Obalinski.

Przypadek O. tjczj sie dziewczyny 24-letniej z gruz-
lica kiszki $lepej, ktorg autor wyciat, a nie mogac pota-
czy¢ konca obwodowego jelita biodrowego z koncem dosrod-
kowym Kiszki, wstepujgcej z przyczyny mocnych zrostéw
i krotkosci kreski przecigt kiszke wstepujgca na jej przej-
sciu w kiszke poprzeczna, poczem potgczyt koniec jelita
biodrowego z koncem Kiszki poprzecznej, kiszke za$ wstepu-
jaca po zaszyciu tak konca dosrodkowego jak i obwodowego
zostawit w jamie brzusznej i w ten sposéb wykluczyt catg
kiszke 'Wstepujaca od posuwania katu. Przebieg pooperacyjny
bez powiktan tak, iz operowana po 8 tygodniach opuszcza
zaktad w petni zdrowia.

Rozwazajac przypadek tak wiasny jak i Baracza,
przychodzi O. do przekonania, iz 1) catkowite wykluczenie
petli jelitowej u cztowieka nie wywotuje ztych nastepstw.
2) Wykluczy¢ mozna czes¢ jelita tak zdrowego, jak i cho-
rego a ma to zawsze na celu przywroécié droge dla tresci
jelitowej przez odbytnice. 3) Dla unikniecia pomieszania dwu
operacyj pokrewnych a jednakze ré6znych, mianowicie wy-
ciecia czesci jelita (e.icisio v. resectio) i wytaczenia catkowi-
tego (exolusio totalis), nalezy dla wytaczenia uzywac innego
miana i w tym celu proponuje O. eliminatio totalis. 4) Cat-
kowite wytgczenie petli jelitowej ma w chirurgii wiekszag
przysztosé niz czeSciowe, polegajace na wszyciu jednego lub
obydwu koncéw wytgczonej petli jelitowej w rane laparoto-
mijna. Tego jest zdania Obalinski nad podstawie pieciu
dotychczas znanych przypadkéw wytgczenia czeSciowego
a mianowicie przypadku Eiselsberga, Rochenegga,
Franka, Kor tego i swego wtasnego (operowanego w roku
1892); w przypadkach tych bowiem, z wyjatkiem przypadku

LEiselsberga, w ktéorym przyszto do zupetnego zagojenia
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sig, pozostaly przetoki, wydzielajgce $luz i to, jak w przy-

padku Obalinskiego i Kortego w takiej ilosci, ze mu-

siano nastepowo wycigé wytgczona petle jelitowa. (Medycyna

Nr. 44. 1894). Dr. Rutkowski.
Ginekologia.

Walzberg. Zmniejszenie opornosci $cian macicy.

W. opisuje trzy przypadki, w ktérych przy badaniu
macicy zwyktym zgtebnikiem przebit ja Inimowoli z wielka tat-
woscig i mogt wyczué koniec zgtebnika przez powtoki brzuszne.
Wszystkie te przypadki tyczyty sie kobiet, u ktérych byto
wskazanem z powodu mocnego Kkrwawienia po poronieniu
wyskrobanie macicy. W jednym z tych przypadkéw wyko-
nat W. taparotomie i przekonat sie, z jakg tatwoscig mozna
byto zgtebnikiem przebi¢ dno macicy. Niezwykle zmniej-
szenie sie opornosci Scian macicy w tych przypadkach od-
nosi W. do rozmiekczenia warstwy miesnej skutkiem zatrzy-
mania resztek tozyska. W konricu zwraca W. uwage na nie-
zwykle donioste znaczenie swych spostrzezen dla medycyny
sgdowej. W podobnym bowiem przypadku, w ktorymby miody
lekarz przebit macice i w ten sposéb sprowadzit zejScie Smier-
telne w skutek septycznego zapalenia otrzewnej, mogtby tatwo
by¢ obwinionym o biad sztuki. Dr. Wachholz.

Piodecoca. Nagta Smier¢ oseskow wskutek przerostu
grasicy.

Jak wiadomo, dwojako usitujg wyttdémaczyé przyczyne
nagtej Smierci u dzieci z przerostem grasicy. Jedno zdanie,
upatrujgce przyczyne w ucisku na tchawice i nastepowein
uduszeniu zbit w zupetnosci Paltauf, drugie, podane przez
Seydla, posadza ucisk wywarty na nerwy szyjne, jak nerwy
btedne it d. przez powiekszona grasice o wywotanie nagtej
Smierci. P. opisuje przypadek, tyczacy sie oseska przyjetego
z powodu furunculosis do kliniki Hutinela. Dziecie to zmarto
nagle w klinice a przy sekcyi wykazano znaczne powigk-
szenie grasicy, wazacej 16 grru., przekrwienie i rozszerzenie
zyt szyjnych, mézgowych i zatok zylnych. Komdrki boczne
moézgu, wodociag Syiwiusza, czwarta komoérka i przewoéd
Srodkowy rdzenia szyjnego byty znacznie rozszerzone i jasnym
ptynem wypetnione.

Na podstawie tego wyniku sekcyi, upatruje autor przy-
czyne Smierci w zmianach w mdzgu, ktére wzmagaly sie
zwolna a stale, nie objawiajac sie za zycia.

Smieré nastgpita, zdaniem autora, w skutek ucisku, kto-
remu ulegt rdzen przedtuzony, ten ucisk za$ byt nastepstwem
powiekszenia sie ucisku $rodczaszkowego; ucisk zndw $réd-
czaszkow'y wzrést nagle z powrdu zaci$niecia zyt szyjnych
albo przez pochylenie gtowy dziecka wstecz, albo tez przez
nagty obrzek przerostej grasicy, wywotany kaszlem (dziecie
zakrztusi¢ sie mogto pokarmem przyjetym na krotki czas
przed $miercig). P. podaje nam zatem trzecie zdanie co do
niejasnej przyczyny Smierci przy powiekszeniu, grasicy.
(Ztschrft. f. Medicinalbeamte. Nr. 20. 1894. Wachholz.

Choroby umystowe.

Freymuth. Przypadek dobrowolnie zadanego kalectwa.

Kobiete 22-letuig, z podnieceniem umystowem po po-
rodzie umieszczono w zaktadzie obtgkanych. Z powodu jadto-
wstretu karmiono ja przymusowo. Kiedy postugaczka opuscita
raz chorg na kwadrans po karmieniu, zastata jg po powrocie
w rozpaczliwym stanie. Chora dotknieta ostrem obtgkaniem
z hallucynacyami wydarta sobie obie gatki oczne i porzucita
je na ziemie. W tym przypadku, ktory zakonczyt sie Smier-
cig, uwaza F. dobrowolnie zadane kalectwo za skutek roz-
paczy, do jakiej doprowadzity chorg ztudzenia wzrokowe.
(Ztschr. f. Psychiatrie. Tom 51. 1894). Wachholz.

Zapiski terapeutyczne.

— Jbézef Jaworski (w Warszawie): Para j ako
Srodek hemostatyczny i aseptyczny przy ope-
racyach na macicy. Autor idgc za radg prof. Sniegirie-
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wa (por. Nr. 25. Przegladu, lekarskiego z r. b.), postanowit
uzy¢ pary przy mniejszych operacyach na macicy i w celu
przekonania sie, jak dziata gorgca para wodna na Krew,
puscit z przyrzadu inhalacyjnego Siegla (po odjeciu kolanka
pionowego &rozszerzeniu cewki pare na zewngtrz wyprowa-
dzajacej) pare na skrzep krwi ludzkiej. W jednej chwili
pokryt sie skrzep, jakby piewka koloru popielatego a przy
dalszem dziataniu pary ma ograniczone miejsce plewka ta
grubiata a po minucie doszta do kilku milimetréw grubosci.

Po tern doswiadczeniu postanowiono przejs¢ do préb
na trzech kobietach, u ktérych rozpoznanie byto po kolei:
1) endometritis (deciduahs) post abortum et metrorrhagia;
2) catarrhus ceruicis, ectropium, menorrhoea i 8) endometritis
chronica, hypertrophia port.ionis raginalis, erosiones.

Pare otrzymywano naprzéd z przyrzadu Siegla (w spo-
s6b juz podany zmienionego) a nastepnie ze sporego kociotka
stuzacgo do destylowania wody a manipulowano cewnikiem
au double courant (Bozemana - Fritsclia), dziurkowanym na
koncu na ksztatt sita.

W przypadku pierwszym, gdy po wyptukaniu pochwy
i macicy 5% kwasem borowym a nastepnie wyskrobaniu
(curettement) wnetrza macicy krwawienie byto obfite, wpro-
wadzono po wyptukaniu skrzepow réwniez kwasem borowym
poza ujscie maciczne cewnik maciczny, z kociotkiem pare
wytwarzajacym potaczony. Para dziatata przez 50 sekund,
ale juz po kilku sekundach tego dzialania poczat wyptywac
przez cewnik ptyn ciemno-bronzowy, z poczatku dos¢ obficie,
potem coraz skapiej. Po usunieciu za pomocg waty piynu
z wziernika wprowadzono do pochwy gaze jodoformowa, za-
lecono spokédj i zostawiono chorg bez zadnych lekéw. W na-
stepnych dniach przekonano sie, ze krwawienie ustato zu-
petnie. W 10 dni po operacyi wydzielani byta znoéw obfitsza,
brudno szara, cuchnaca. Powtérzono przeto manipulaeye
z parg przez 1/2 minuty a w dwa tygodnie pézniej opuscita
chora szpital z wydzieling w matej ilosci i bezwonna.

W przypadku drugim wydzielina byta bardzo obfita,
za uzyciem zgtebnika krwawienie. Po wyjatowieniu pochwy
i przeptukaniu macicy 5°/0 kwasem borowym wyskrobano
ja w sposéb zwykly. Krwawienie byto bardzo obfito. Po
wyptukaniu skrzepéw wprowadzono poza ujscie wewnetrzne
cewnik maciczny, potaczony z kociotkiem wytwarzajgcym
pare. Parg te puszczano przez ya minuty, poczem bardzo
obficie poczeta wyptywaé krew zmieniona, ciemna. Przeko-
nano sie, iz para szybko sie skrapla i w og'dle jest wilgot-
niejsza od uzytej w pierwszym przypadku. Skrécono przeto
przewo6d, taczacy cewnik maciczny z rurka kociotka i po-
czeto mocniej ogrzewaé¢ kociotek, przez co para stawata sie
coraz suchsza. Po ponownem wprowadzeniu cewnika do ma-
cicy na 30 sekund krwawienie ustatlo wprawdzie zrazu,
odnowito sie jednak wkroétce. Dlatego wyskrobano jeszcze raz
szyje maciczng i uzyto znéw pary przez 15 sekund poza ujsciem
wewnetrznem, przez 30 sekund poza ujSciem zewnetrznem.
Krwawienie ustato wkroétce i juz sie wiecej nie powtorzyto.
Poniewaz w dalszym ciagu ukazata sie znéw wydzielina $lu-
zowa, dosy¢ obfita i dosy¢ gesta, przeto uzyto jeszcze raz
pary i to przez 50 sekund, poczem wydzielina zmniejszyta
sie co do ilosci i stala, sie wodnistg.

W przypadku trzecim byta wydzielina $luzowa obfita
a na. obu wargach znaczne nadzerki (erosiones), za dotknie-
ciem sie tatwo krwawiace. Po wyskrobaniu uzyto parv przez
Ya minuty na wnetrze macicy; na nadzerki nie mozna byto
dtuzej nad kilka sekund stdésowad pary, poniewaz rozgrzaty
sie bardzo mocno tak cewnik metalowy, jak i dolua tyzka
wziernika Neugebauerowskiego. Przebieg pooperacyjny po-
dobny, jak w dwoéch przypadkach poprzednich.

W dwa tygodnie p6zniej u tej samej chorej odjeto
cze$¢ pochwowa metodg z przed czas6w Sitnsa. Obfite krwa-
wienie ustato rychto za uzyciem pary. Zarazem wyskrobano
wnetrze macicy i znéw uzyto pary przez m minuty. Krwo-
tok juz wiecej nie pojawit sie.

Autor z tyck trzech przypadkéw,
nie wysnuwa wnioskéw stanowczych;

jako zbyt drobnych
sadzi wszakze, ze
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w razie sprawdzenia sie twierdzen Sniegiriowa mys$l uzycia
pary jako s$rodka aseptycznego i keinostatycznego rychito
przyjmie sie i dokona przewrotu w technice operacyjnej.

Z doswiadczen powyzszych autora wypada, iz para
sucha, przegrzana dziata lepiej i pewniej, niz mokra, nasy-
cona i Ze trzeba stara¢ sie o to, by dzialanie pary mozna
doktadnie ograniczyé do danego miegjsca.

W kazdym razie twierdzenia Sniegiriewa co do he-
mostatyczriego, aseptycznego i odwaniajgcego dziatania pary
nie ulegaja zadnej watpliwosci. (Osobna odbitka z Kroniki
lekarskiej. Sierpien 1894).

Zapisywanie bromoformu. Bromoform za-
wieszony w -wodzie opada tak rychto na dno, iz odmierzenie
Sciste dawdd jego jest niemozliwe. Chcac go przeto przepi-
sywaé¢ w mieszankach, n. p. cum infuso ipecacuanhae, nalezy
sobie naprzéd sporzadzi¢ gesta zawiesing z réwnych czesci
oliwy i gumy arabskiej, do niej doda¢ bromoformu a po-
tem dopiero zmiesza¢ ja z ozigbionym naparem ipekakuany.
(Pharm. Ztg. 84." 1894).

Z badania przez T. Geuthera rozmaitych win
pepsy nowych pod wzgledem sity trawigcej wypada, ze
najlepszem jest eseneya pepsynowa Scheringa we Berlinie, po
niem idzie sok pepsynowy H. Dallmanna w Gummersbacliu
a na trzeciem dopiero jest miejscu wino pepsynowe, przyrzag-
dzone wedtug przepisu 3-go wydaniu farmakopei niemieckiej.

— W miejsce jodoformu zaleca A. Pick w Nowym
Jorku proszek skiadu:

139) Rp. Mercurii sublimatio’012— 0 02
Acidi borici 30’00
Acidi tannici 0’60
Sacchari lactis q. s. ad 60.00
e P-
Sublimat trzeba naprzéd nalezycie utrze¢ z cukrem

mlecznym a potem dodaé reszte. Tannina nie jest koniecz-
nie potrzebng. (New York Med. Journal 7. Kwietnia 1894).
Brodnax zaleca chloral zewnetrznie: w ostrej sapce
(coryza) pomazywanie oczyszczonej z wydzielin btony $luzo-
wej nosa pitynem:
140) Rp. Hydratis chlorali
Olei ricini

050
15’00

— W ostrem skrzywieniu szyi (torticollis) u dzieci za-
leca Saint-Germain mazidto:

141) Rp. EXti lelladonnae 4'00
Ttrae opii 15’00
Olei hyosciami 75'00
MDS. Zewnetrznie.
(La semaine niidicale. 17. Listopada 1894).
V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne dnia 6. Czerwca 1894 r.
Przewodniczacy kol. Kwasnicki. — Obecnych cztonkéw 52.
1) Po zatatwieniu Kkilku spraw biezacych przedstawit kol.

linski cztowieka dotknietego nader rzadka postacig chorobowa, tak zwana
mynsitis ossificans. Chory ten, okazywany juz w wielu klinikach i to-
warzystwach lekarskich niemieckich, jest mezczyzng 29-letniin, ktérego
przewazna cze$¢ miesni, z wyjatkiem $ciany brzusznej i przednich mie-
$ni klatki piersiowej, tudziez rozrzuconych gdzieniegdzie grup migsni
na konczynach, jest zupetnie niepodatna i twarda jak kamien. Stward-
nienie miegsni policzkowych niedozwala na otwarcie ust wigcej nad
wazkg szpare, w skutek czego karmienie jest wielce utrudnione i od-
bywa si¢ za pomoca zgtebnika. Chodzi 6w cztowiek z trudnoscig powto-
czac nogi i opierajac sie na Kkiju. Godnem" uwagi jest i to, iz poped
piciowy u niego jest znacznie rozwiniety.

PRZEGLAD LEKARSKI.

2) Kol. Krynski okazuje chorego z kliniki chirurgicznej r
sekcyi tymczasowej szczeki goérnej. Jest to chiopiec 15-letni, ktory
zgtosit sie do kliniki z powodu trudnosci oddychania przez nos-, bélu
w lewej potowie twarzy i zwiekszajgcego sie jej obrzmienia. Badanie
wykazato rzeczywiscie wieksza wypuktos¢ gornej czesci policzka po
stronie lewej, niz prawej, nadto jamka skroniowa po tejze stronie pel-
niejsza, oko lewe nieco wysuniete ku przodowi. Palec wprowadzony
przez jame ustng wyczuwa niewielki guz wchodzacy od strony lewej
do jamy gardzielowej; badajgc wziernikiem lewg potowe nosa, widaé
polipowaty guz wchodzacy od tylu i zupelnie zatykajacy nozdrza.
Wobeé~danych anamncstycznych rozpoznano nowotwdr natury ztosli-
wej, wychodzacy z poza szczgki gérnej z jamki skrzydlo-podniebiennej
i rozgateziajacy sie we wszystkich anatomicznych kierunkach: do jamki
skroniowej, do oczodotu, do jamy gardzielowej i do nosa. Guzy tego
rodzaju opisat doktadnie pierwszy Langenheck i podat sposéb opero-
wania ich za pomoca tymczasowego wypitowania szczeki gérnej. Me-
toda ta stanowi rzeczywiscie wielkie dla chorych dobrodziejstwo, gdyz,
dajac mozno$¢ po resekcyi szczeki doktadnego wydobycia nowotworu,
nie sprawia takiego zeszpecenia twarzy, jame powstaje po statem usu-
nigciu szczeki gdrnej. Jednakze cigcie podane przez Langenbecka
w ksztatcie ptatu policzkowego, podiuznego z podstawg zwrdcong lal
nosowi ma te wade, ze przecina wiele gatezi nerwu twarzowego i wiele
naczyn na policzku; wobec tego uzyt prof. Rydygier cigcia N$latona,
jak to juz zalcecat O. Weber. Po przecigciu skoéry przecieto diutem
wyrostek nosowy szczeki gérnej, dalej dolng $ciane oczodotu, wyrostki
czotowy i skroniowy kosci licowej, wreszcie wyrostek zebowy szczeki
gérnej, nadtamujac jego przednig $ciane tak, aby Uwolniong szczeke
wraz z platem migsnio-skbrnym odwingé ku przodowi nazewnatrz.
Wtedy mocneini nozyczkami odcieto przyczep guza w jamie skrzydlo-
podniebiennej od kosci czaszkowych i wydobyto wraz z bocznemi roz-
gatezieniami. Miejsce przyczepu do kosci wypalono zegadlem Pague-
lina, poczem wytamponowano fossa pterygopalatina gaza, ktérej korce
wpuszczono do jamy gardzielowej, i wprowadziwszy wypilowang ko$¢
na miejsce, zaszyto rane skoérng. Przebieg pooperacyjny byt zupetnie
pomysiny i po kilku dniach wyjeto gaze przez usta. Rana zagoita sie
per primam i dzi§ po kilku tygodniach wida¢ tylko na policzku wazka
blizne barwy rézowej, ciagnaca si¢ wzdtuz dolnego brzegu oczodotu
i w fatdzie noso-policzkowym naokoto skrzydta nosowego przez ry-
nienke wargi do ust. Z czasem i ta blizna zblednie i stanie si¢ mniej
widoczna.

8) Kol. Korczynski Ludomir miat odczyt p. t Przyczyne
etyologii zapalen opon moézgo-rdzeniowych. (Przeznaczony do druku
w  Przegladzie lelc).

W dyskusyi kol. Ponikio na podstawie doswiadczenia swego
zebranego podczas urzedowania, jako lekarz powiatowy w Krakowie
ktadzie nacisk na pewien zwigzek, zachodzacy miedzy ospg a zapale-
niem opon moézgo-rdzeniowych. Dostrzegt on mianowicie podczas epi-
demii r. 1898/4. ze w miejscowos$ciach, nawiedzonych nagminng ospg
jawito sie takze zapalenie opon; czasem w jednej izbie réwnoczesnie
lub kolejno w odstepie kilku tygodni zjawiat sie przypadek meningit.
eerehro-spinaiie, albo tez w miejscowos$ci, nawiedzonej przez ospe, po
jej wygasnieciu- rozwijata si¢ epidemia zapalenia opon moézgo-rdzenio-
wych. Pierwsze przypadki zapalenia opon w gminach wiejskich po-
wiatu krakowskiego powstalty w Lak zwanych domach czeladnych w ob-
szarach dworskich, domach urggajacych stanem swym najskromniej
szym choéby wymaganiom higieny, ktére trzeba widzie¢, aby médz
mie¢ o nieb nalezyte wyobrazenie. Przypadki, ktére zrazu podczas
epidemii ospy rozpoznawat moéwca jako purpura variolosa) okazaty sie
potem zapaleniem opon moézgo-rdzeniowych. Wreszcie sadzi méwca, ze
bytoby rzecza korzystng zapisywaé w przypadkach zapalenia opon

Obaézgo-rdzeniowych, czy ospa ochronna byta szczepiong skutecznie,
albowiem wiele okoliczno$ci zwraca uwage na pewien zwigzek epide-
miologiczny obu tych chordb. (Sprawozd. wt)

Kol. Gluzinski przypomina, ze jeszcze w r. 1881. miat odczyt
w Tow. lek. krak., w ktérym na podstawie zebranych dat starat sie
wykazaé, jak zapalenie opon moézgo-rdzeniowych epidemicznie szerzyto
sie z biegiem iat od zachodu ku wschodowi a opierajac sie na przy-
padkach obserwowanych do tego czasu w szpitalu $w. tazarza, skreslit
réwniez obraz kliniczny i rozmaite postacie tej choroby. Obraz ten
dzisiaj jest nam znany tak doktadnie, ze do opisu jego trudno co$
doda¢. Na jeden szczeg6ét pragnie kol. G. zwr6ci¢ uwage, szczegét od-
noszacy sie do biatkomoczu (albuminuria), ktéry prelegent uwaza za
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réownorzedny z biatkomoczem w innych chorobach zakaznych;
czasem ma on tutaj inny przebieg i klinicznie inne znaczenie.

tym-

Podczas epidemii, ktéra pojawita sie w przesztym roku w Kra-
kowie a do dzi$ dnia wystepuje w przypadkach sporadycznych, mozna
byto widzie¢, ze w wielu razach rozpoczynata sie choroba od bélu
w okolicach ledzwiowych a wydzielony mocz nawet w kilka godzin
po rozpoczeciu choroby zawierat sporo biatka — w osadzie nieco ciatek
czerwonych i wateczki szkliste a jezeli si¢ doda, ze cnorzy ci zwykle
wymiotowali, skarzyli sie na mocny bél gltowy a przypadéw moézgo-
rdzeniowych jeszcze nie byto, to nie byto dziwnem, ze w przypadkach
tych rozpoznawano czesto ostra chorobe Brigbta z przypadami mocz-
nicy. Juz na drugi lub trzeci dzien wyjasniata sie sprawa, bo albo
wystepowaly objawy charakterystyczne dla zapalenia opon moézgo-rdze-
niowyeh, albo, co wazniejsza, zmieniat si¢ sktad moczu, ilo$¢ biatka
malata lub znikata zupeilnie a w osadzie nie byto juz ani ciatek czer-
wonych ani wateczkéw mimo rozwijania sig¢ dalszego choroby. Przy-
padki podobne bardzo czeste a kol. G. zwraca uwage na okolicznosci,
pozwalajace unikngé¢ bledu w rozpoznawaniu i zastanawia sie, jak wy-
ttéroaczy¢ powstanie biatkomoczu, odnoszac go do zboczeh w krazeniu
nerek, powstatych przez podraznienie os$rodka naczynio - ruchowego
w rdzeniu przedtuzonym. Sprawe te, jak roéwniez obraz histologicz-
nych zmian w mézgu i rdzeniu na podstawie badanych przez siebie
4 przypadkéw, zamierza kol. G. przedstawi¢ na jednem z nastepnych
posiedzen. (Sprawozdanie wiasne).

Kol. Kwasnicki. Statystyka lekarska ostatniej epidemii zapalenia
opon mozgo -rdzeniowych zostata juz zestawiona przez iizyka miej-
skiego, kol. Buszka i wkrotce te zajmujace liczby niezawodnie zostang
ogtoszone drukiem; co do topografii szerzenia si¢ tej epidemii w Kra-
kowie, dopiero zebranie powaznej liczby przypadkéw miatoby znacze-
nie sanitarne i naukowe. Je$li symptomatologia nagminnego zapalenia
opon moézgo-rdzeniowych jest wogéle w wysokim stopniu nie jednaka,
to juz w wieku dzieciecym rozpoznanie bywa czasem nadzwyczaj trud-
ne ; pierwowzdér ksigzkowy nalezy u niemowlat do wyjatkow. Drgawki
i wymioty nie bywajg silniejsze, niz przy wystepowaniu innych choréb,
n. p. zapaleniu ptuc, osutek i t d.; jesli nadzwyczaj wysoka cieptota
(41—42° C) i nieregularne tetno nie ostrzega, dziecko moze zemrze¢,
zanim sie rozpozna chorobe.

Go do zarazliwosci zapalenia opon moézgo-rdzeniowych nagmin-
nego, raz tylko rniat méwca pozory czego$ podobnego, mianowicie:
u jednej pani, mieszkajacej przy ul. taziebnej chorowato dziecko na
zapalenie opon, w rodzinie siostry tej pani, mieszkajacej przy ul. Szlak,
zachorowato réwniez jedno dziecko na tez sama chorobe; sadzi méwca
jednak, ze tu nie nastgpito przeniesienie zarazka z osoby na osobe,
lecz, ze te dzieci, stykajac sie z soba, zaczerpnely zakazenia z tego
samego zrodta. Zapalenie opon moézgo-rdzeniowych nagminne szerzy
sie, jak sie zdaje, w tych samych okolicznosciach, co dur brzuszny:
widzialem w jednej rodzinie po 2 i .3 dzieci chorych, tak jak to bywa
i w durze, ale tam, gdzie niebyto zadnego odosobnienia, przenoszenia
sie choroby z dziecka na dziecko w jednej rodzinie méwca nie widziat.
W samym Krakowie przekonat sig, ze niektére domy epidemia czeSciej
nawiedzata; niemniej niektére okolice blizsze btoni, Wisty i Rudawy
daly wiekszy koutyngens epidemii. Mieszkania parterowe, suterenowe,
zte stosunki higieniczne i dyetetyczne, tak jak i w innych chorobach
zakaznych, ulatwiajg szerzenie sie epidemii. Charakter epidemii nie
byt tak ztosliwy w Krakowie, jak we wsiach potozonych w dolinie
Wisty, gdzie bardzo czesto spostrzegano przypadki piorunujgce, kon-
czgce sie Smiercig w paru godzinach. Wogéle zdaje sig, iz dobrobyt
ekonomiczny i os$wiata sg najlepszymi $rodkami do zwalczania epidemii
zapalenia opon moézgo-rdzeniowych a sg to okolicznosci zasadnicze dla
wszystkich choréb zakaznych.

Wspomnie¢ takze nalezy o formach poronnych zapalenia epide-
micznego opon mozgo-rdzeniowych. Znane mi dwa przypadki w ciggu
biezacej epidemii, ktére wsréd wybitnych objawéw tej choroby, zakon-
czyty sie w ciagu kilku dni wyzdrowieniem. W jednym przypadku nie-
brakowato zadnego przypadu: cieptota stata 39°.6—40°.0 C., wymioty
przeszto 48 godzin niczem niedajgce sie ukoi¢, b6l gtowy nadzwyczaj
dotkliwy, b6l w karku tak wyrazny, ze 8-letnia dziewczynka nie mogta
obraca¢ glowy, sennos¢, zez, podwoéjne widzenie, drzenie mieSniowe,
oczy otwarte we $nie, zaparcie stolca; w ciggu trzeciego dnia cieptota
zaczeta opadaé, czwartego stan byt bezgoraczkowy, a z nim znikty ob-
jawy moézgowe, bardzo wybitne i niewatpliwe. (Sprawozdanie wiasne).
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Kol. Rosenblatt zwraca uwage na te okoliczno$é, ze szczegdl-
nym trafem pojawia sie kazda epidemia zapalenia zakaznego opon mdz-
gowych i rdzeniowych w Galicyi najpierw w miescie Chrzanowie. Tam
to pojawita sie ona najpierw w r. 1874, a epidemie te opisat Dr. Benda,
tam tez w r. 1879 wystgpita bardzo silnie, zanim w Maju dostata sie
do Krakowa, tam tez i w roku zesztym zaszly pierwsze przypadki juz
z poczatkiem Stycznia, gdy w Krakowie wykazat méwca pierwszy przy-
padek dopiero z koricem Stycznia 1893, a w Imitym widziat juz wiole
przypadkéw z przebiegiem przewaznie $miertelnym w bardzo krétkim
czasie, bo jeden w przeciggu zaledwo kilku godzin. Od Stycznia 1893 r-
do dnia dzisiejszego miat kol. R. sposobno$¢ widzie¢ przeszto 120 przy-
padkéw u dzieci, najwiecej i najpierw na Kazimierzu i Stradomiu, po-
tem na Podgdrzu i w ulicach : Topolowej, Krowoderskiej, Karmelickiej,
Pedzichowskiej, Starowi$lnej, wreszcie i w samem $rédmiesciu. Odpo-
wiednig karte, o jakiej kol. Pomkto wspomina, na podstawie swego
materyatu juz wypracowat i w pracy swej, ktérg wnet ogtosi, uwi-
doczni. Pokazato sig, iz w niektérych ulicach a nawet w niektérych
domach bardzo wiele pojawito sie przypadkéw, czesto za kilku nawro-
tami; czasem nietylko w mieszkaniach parterowych, wilgotnych, ale
i na wszystkich pietrach. Z reguty jednak spostrzegat kol. R. przypadki
te tylko u biedniejszej klasy mieszkancéw, w mieszkaniach wilgotnych,
niehigienicznie utrzymywanych, bardzo gesto zaludnionych, szczeg6lnie
w notorycznych siedzibach zimnicy. Kilkakrotne przypadki w jednej
i tej samej rodzinie nie nalezaly wcale do rzadkosci, bezposredniego
przeniesienia z jednego dziecka na drugie nie widziat jednak nigdy.
Natomiast widziat wiele przypadkéw zapadniecia dziewczat do jednej
i tej samej szkoly uczeszczajgcych. Przeciwnie, jak kol. Ponikto, miat
sposobno$é widzie¢ juz 16. Marca 1833. bardzo typowy przypadek za-
padniecia dziecka w Chabéwce. Co sie tyczy rozpoznania, zwraca R.
uwage przedewszystkiem na dwie okolicznosci : na uieregularnos$¢ tetna
w samym poczatku choroby i na tak zwany objaw Kerniga, oba te
objawy pozwalaty w przypadkach , w ktérych ani skurczu karkowego,
ani przeczulicy, ani podwyzszenia cieptoty, ani utraty przytomnosci nie
byto, na pewno rozpoznawa¢ zapalenie opon mézgowych. Obok zbyt
wygérowanej cieptoty 4P0—do 41-5° a nawet w jednym przypadku
piorunujacego zapalenia, 42-3° tuz przed $miercig widziat R. przypadki,
rozpoczynajace sie odrazu zapadem po pierwszych wymiotach i cie-
ptotg od prawidtowej rozng. Juz przy sekcyach szpitalnych z r. 1879
miat méwca sposobno$¢ dostrzezenia, iz -wypocing ropng mozna byto
wykazaé nietylko w oponach samego mézgu i rdzenia, a tu szczegol-
niej w miejscach zgrubienia szyjowego i ledzwiowego, ale takze jeszcze
i w pochewkach nerwéw w do$¢ znacznej diugosci. (Sprawozdanie
wiasne).

Kol. Jakubowski dodaje stéw kilka z powodu wyrazenia sie kol.
Gluzinskiego, iz symptomatologia zapalenia opon moézgo-ruzeniowych
jest dzi$ tak zupetnie doktadnie'znana. Z twierdzeniem tein nie moze
moéwca sie zgodzi€. Zdarzajg sie przypadki o objawach szczeg6lnie
poczatkowych tak niezwyktych i zagadkowych, ze niczem nie przypo-
minaja zwykiego poczatku choroby zapalenia opon, ktéra rozpoznaé
mozna na pewno dopiero w dalszym przebiegu. Tak n. p. w jednym
przypadku, ktéry miat méwca w swej obserwacyi, chtopiec kilkunasto-
letni, zwykle bardzo spokojny i skromny, raptem wracajac do domu
ze szkoly wskoczyt na plantach na trawnik i zaczat zrywaé réze.
Odprowadzony do domu wkrétce dostat gorgczki i wywigzato sie za-
palenie opon. W drugim przypadku pierwszym objawem choroby
u chtopca takze kilkunastoletniego byto niespodziewane wypréznienie
mimowolne podczas siedzenia przy stole.

Kol. Wachholz wspomina o przypadku meningitis cerebro spinalis
epidemica. jaki obserwowat w zaktadzie dla obtgkanych, z przewazaja-
cymi objawami moézgowymi, mianowicie z podnieceniem szatowem.

Sekretarz: Dr. Leon Kryneki.

Posiedzenie zwyczajne dnia 27. Czerwca 1894 r.

Przewodniczacy kol. Kwasnicki. — Cztonkéw obecnych 20.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Rydygier okazat trzy nowe maski do narkozy eterowej.
Wanschera, Czernego i Vajna, objasniajgc ich uzycie.

3) Kol. Raczynski przedstawi! fantom Sclilossarka, asystenta Wie-
derhofera, stuzacy do wprawiania sig¢ w wykonywaniu intubacyi. Jest
to odlew gipsowy popiersia dziecka; jama ustna, gardio i cze$¢ krtani
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odrobione sa do$¢ doktadnie, nasladujgc stosunki topograficzne tak,
jak sie one przedstawiajg na zywem, szczeka dolna ruchoma. Fanto-
mu tego uzywa profesor Jakubowski do demonstracyi na wyktadach
i przyznaje mu znaczne zalety.

4) Kol. Bujwid miat zapowiedziany wyktad:
dobrej wody i jej badaniu ze stanowiska wspétczesnej
kowany potem w Nr. 59. Przegladu lekarskiego).

0 przymiotach
higieny (dru-

Si-krotarz: Dr, Deon Krynski.

VI. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 22. Listopada 1894 r.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia 21. b. m.
posiedzenie zwyczajne, na ktérem 1) Doc. Dr. Bossowski przedstawit
z oddziatu prof. Obalinskiego chorego, ktéremu po ztamaniu uda zato-
zono opatrunek gipsowy do chodzenia. W dyskusyi przemawiat prof.
Rydygier; 2) Dr. Tyszkiewicz podat trzy przypadki ze swej praktyki;
3) Dr. Nowak wytozyt rzecz o formalinie i jej zastosowaniu do utrwa-
lania preparatéw anatomicznych i bakteryologicznyclr. W dyskusyi za-
bierali glos proff. Kostaneeki, Mars i Rydygier; 4) Dr. Haim miat za-
powiedziany wyktad o wodzie w sludni pawilonu choréb zakaznych
w szpitalu $w. tazarza i podat przy tej sposobnosci rezultaty badania
bakteryologicznego wielu woéd studziennych krakowskich. W dyskusyi
zabierali gtos: protomedyk Dr. Merimowicz, proff. Bujwid, Domarnski
i Doc. Ponikto.

— Komisya sanitarna krakowska odbyta w dniu 19. b. m.
~pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie zwykle, na kto-
erem po zatlatwieniu drobnych spraw biezgcych os$wiadczono si¢ na
wezwanie Sekcyi prawniczej Rady miasta za wniesieniem zazalenia
do Trybunatu administracyjnego w sprawie koncesyi prywatnym przed-
sighiorcom czyszczenia dotdéw i kanatéw nada¢ sie majacej, nie przy-
chylono sie¢ do wniosku urzadzenia w Krakowie osobnego zaktadu le-
czenia wscieklizny sposobem Pasteura a to ze wzgledu na znaczne
koszta z zalozeniem i utrzymaniem podobnego instytutu potaczone
a mata liczbe chorych w samem miescie Krakowie Odczytano pismo
Wydziatu krajowego w sprawie oddziatu choréb zakaznych w krakow-
skim szpitalu $w. tazarza. W r. 1893. zaszczepiono krowiankg w Kra-
kowie 2283 dzieci. Koszt szczepienia wynpB od osoby 7-3 centa. Stan
sanitarny miasta jest obecnie bardzo pomys$lny a $miertelno$¢ zeszia
w ostatnim tygodniu do 23°/00. Ostatni przypadek cholery byt 6. Paz-
dziernika. Duru brzusznego i osutkowego prawie catkiem nie ma, na-
tomiast trafia sie ptonica i zapalenie opon mézgordzeniowych po wsiach
podmiejskich. W koricu poruszyt r. m. Dr. Domanski sprawe pieczywa
w miesécie sprzedawanego, uzywania konserwy wapiennej do wysypy-
wania uii¢ i placéw i potrzebe utrzymywania w porzadku chodnika
w pewnej czesci ulicy Kopernika, ktéra uczeszcza tak wielu lekarzy
i uczniow medycyny udajacych sie do kliniki i szpitali. P. Prezydent
miasta obiecat wejrze¢ w te rzeczy i zlemu zaradzi¢.

— Redakcya berlinskich Therapeutische Monatsliefte oSwiadcza na
czele listopadowego zeszytu, ze ostatnie publikacye w sprawie leczenia
btonicy wiasciwg surowica nie przyniosty zadnych nowych dowodéw
na poparcie sprawy i ze jeszcze teraz nie mozna wyrzec stanowczego
zdania o korzystnem dziataniu przerzeczonego leczenia. Nalezy przeto
rzecz dalej bada¢ i doswiadczaé; wszakze juz teraz widzie¢ trzeba
ograniczenie skutecznosci wiasciwej surowicy w dwéch okolicznosciach,
to jest, iz po drugim dniu choroby leczenie btonicy nie jest na pewno
skuteczne i iz obecnos$¢ slreptokokdédw, tudziez inne powiktania wpty-
waja niekorzystnie na skutek leczenia surowicg. W kazdym razie po-
draznienie publicznosci w tej sprawie przez dzienniki polityczne, nie-
zawodowe zaszkodzito sprawie.

— Od trzech miesiecy stan sanitarny Paryza jest nadzwyczaj

pomys$iny; ostre choroby zakazne wyginety prawie catkowicie a ty-
godniowo umiera o 100 os6b mniej, niz zazwyczaj. Rzecz ciekawa, ze
podobnie pomys$iny stan sanitarny utrzymuje sie réwniez w Londynie
i w ogdéle w potudniowo-zachodniej cze$ci Anglii, gdzie $miertelnos¢
wedtug dat z lat 1838 do 1883 s$rednio 20"2°/M spadta obecnie do
14-2°/0],

wynoszac w miastach 14'9000 a P° wsiach 12.7°/00. Z wy-
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jatkiem btonicy zmniejszyta sie liczba przypadkéw wszystkich
ostrych choréb zakaznych.

— 0 skutecznosci seroterapii w btonicy zdawatoby sie, ze Swiad-
czy okoliczno$¢, iz w Paryzu byto w Pazdzierniku r. b. 205 przypad-
kéw tej choroby z 24 przypadkami $mierci i ze w szpitalach dziecie-
cych $miertelno$¢ na blonice zeszta do 14%-

— W Anglii wzigt na siebie wyrabianie surowicy leczniczej
przeciw blonicy zaktad medycyny zapobiegawczej (British Institute of
I'reventive Medicine), zostajacy pod sterem znanego Listera i juz teraz
sprzedaje owg szczepionke po cenie wiasnych kosztéw, ktére wynosza
na dawke od 50 do 70 fenikéw, gdy w Niemczech takaz dawka kosz-
tuje od 5 do 10 marek.

— Ze ostroznymi powinni by¢ lekarze w wydawaniu $wiadectw
i nie wydawac¢ ich dla prostej grzecznosci, dowodzi przypadek zaszty
niedawno w Paryzu. Marynarz wojskowy zazadat i otrzymat od prze-
tozonego urlop dla odwiedzenia swego wrzekomo umierajacego dziadka.
Po 8 dniach prosit o przedtuzenie tegoz urlopu pod pozorem, ze dzia-
dek jeszcze nie umart. Wiladzy wojskowej sprawa la wydata sie po-
dejrzang; zaczeto przeto dochodzi¢ prawdy i dowiedziano sig, ze 6w
niby ciezko chory dziadek juz od dwdch lat nie zyje. Tymczasem
matka zoinierza wystarata sig¢ uswego lekarza domowego o poswiad-
czenie, iz dziadek znajduje sie ciagle w stanie niebezpiecznym. Na tej
podstawie zaskarzono lekarza o wystawienie Swiadectwa falszywego
a sad skazat go na trzy miesiace wigzienia i 300 frankéw grzywny.

— Konkurs. Wydziat powiatowy wadowicki rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego w Lanckoronie z roczng ptacag 500 zlr,,
bezptatnem pomieszkaniem, ryczattem na koszta podrézy w kwocie
250 zir. i obowigzkiem utrzymywania apteki domowej. Termin podania
sie¢ do 16. Grudnia r. b.

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 16. b. nr. w Kanczudze w 34-tym
roku zycia Dr. Konrad Mieczystaw Palka, lekarz miejski. — Dr. G.
Zizold, profesor bakteryologii we Wydziale lekarskim w Gwatemali. —
Dr. Wtodzimierz A. Betz, wystuzony profesor anatomii w uniwersy-
tecie kijowskim. — Dr. Rafat Calva, profesor anatomii w Kartageiiie
w Kolumbii.

Redakcya otrzymata:

K. Szadek: O stosowaniu przetworéw jodowych w przymiocie.
(Odbitka z Pamietnika Tom. lek. luursz.)

A. Walentowicz: Przyczynek do powstawania promienicy.
(Odbitka z Przegladu weterynarskiego).

Tenze. Z psychologii zwierzat.
narskiego).

C. Uhm a: 0 wstrzykiwaniu sublimatu wprost w zyty sposobem
Baccellego. (Odbitka z Medyeyiim. |

Tenze. Ueber die von Baccelli empfohlenen intrayenésen Su-
blimatinjcktionen. (Odbitka z Archi-o fur Dermatologie und Syphilis).

(Odbitka z Przeglada welery-

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

KSIEGARNIA

EL WEISTIDE

Krakowskie przedmiescie 1 9.

.9 D

otrzymata na skiad gtowny 159—3—3

Dr. Wi. Bieganski: LOGIKA MEDYCYNY
czyli zasady og6lnej metodologii.
Wydane z zapomogi kasy pomocy im. Dra J. Mianowskiego.
Cena 75 Kop.

Do nabycia we wszystkich znaczniejszych ksiegarniach.

Na liczne zapytywania Wielmoznych Panéw
Kolegdbw mam zaszczyt odpowiedzieC zbiorowo yze
nie mam zamiaru przesiedlenia sie z Maszyny.

157. 3-3 Dr. J, Dziembowski.
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Ilv. O (N Iv 'U R S.

W skutek reskryptu Wysokiego Wydziatu krajowego
z dnia 30. Pazdziernika. 1894. 1 57413. rozpisuje Magistrat
miasta Sambora konkurs na posade sekundaryusza przy szpi-
talu powszechnym w Samborze z ptacg roczng 350 (trzysta
piecdziesigt) zir. w. a.

Kompeteuci na te posade majg wnie$¢ do Magistratu
miasta Sambora podania najdalej do 1. Grudnia 1894 roku
1 wykazac:

1) iz uzyskali stopien doktora wszech nauk lekarskich i

2) dotychczasowa praktyke.

Magistrat kr6l. wolu. miasta.

Sambor dnia 10. Listo-pada 1S94. 158-3-2

Kapiele borowinowe w domu l

Wygodne $rodki do urzagdzania
kgpieli mineralnych borowinowych
I zelazistych w domu i1 w Kkazdej
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endometritis, Oopliorits

Parametritis, bladaczce, niedokrewnoari, zotzach, krzywicy, upta-

wach biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach czesciowych,

parezach, dnie, go$¢cu, guzach krwawnicowych i w cetu utatwie-
nia wessnnia wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naby¢ mozna we wszystkich aptekach, drogeryach i sktadach
woéd mineralnych.
W Niemczech nie ulegaja wyciggi borowinowe ocleniu.

(& 53% 3 | " 4

po
1 kilo soli borowiuowcj. 68—x—11

Tabletki z wyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
Polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
ohsyj przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
Nazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Ubycie nie naraza na zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc nai
Mniejszych bolesci tub nudnosci. Spos6éb uzycia: Doroste osoby
Potrzebujg uzyé od dwéch do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to
°d potrzeby. Kazdg tabletke potozywszy najezyku nalezy popi¢ wodg.

Caly stoik kosztuje 50 centdw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu

Po 0025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Kooaisye
Przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zir.

Wino kaskarowe 71. 25-20
bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrim t Christi, cena butelki 1 zir.
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Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium
,HYE€tE A *

MARIANA ZAHRADNKA

w KLOCHOWIE

kapsutki 1 pereitki tai

uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtansze

i na Wystawie krajowej we Lwowienagrodzoneztotym

medalem Komitetu Wystawy i srebrnymmedalem 1zb
handlowych za eksport.

Cena za pudetko = 100 sztuk
Camphom ruonokroin. 0-05.

lub 2 pudetka po 50 sztuk.
Ol. Amyg. 020 i ztr. bij ct.

Guajacol 0-05.01. Amyg. vJecoris 010 v. 0-25 | zU 60 ct.
010. o om 020 2 2Ir 20 ct
N 005. , Morrhuol 0-20 2 ztr. 60 ct.
,0 05. Natr. arsenicos. 0 001 | ztr. 80 ct-
Kreosot 0'05 Bals. tolufc. 020 | ztr. 20 ct.
” 0-05 " 020 Natr. arsen. 0001 | ztr. 60 ct.
" o-io " 020 | zir. 50 ct.
N 0'05 Morrhuol 0-20 2 zir. 20 ct.
i 0-05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0’20 | ztr. 20 ct.
N 005 N 0-20 Natr. arsen. 0 001 | ztr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir

Myrtolum (Mercis) 0-15 2 zir. 50 ct.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godia ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik* celem uuiknienia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobdw.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

Maryan Zahradnih.

60—x—24

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

*

s Mt lel)nera g

y (Scrjk a

Zalety 8axlehnera wody Hunyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dituzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w blad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadaé 1—49-42

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
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K reosot silnie zracy ti-u jgcy ! natomiast

c R B O s O T U M

O A R B O N I O U M

jest kreosotein nie zracym, ido trujacym!
zawierajacym 92°/0 kreozotu Ph. G. Ill. chemicznie zwigzana z bezwodnikiem weglowym, posiada czyste dziatanie lecznicze kreosotu bez

jego ubocznego dziatania szkodliwego; jest tak nieszkodliwym, ze mozna go podawac tyzeczkami.

Naturalny olej, bez zapachu i dziata-

nia zracego, prawie bez smaku. — Wyciggi z literatury i przepisy do uzywania przesyta :

Dr. F. von Heyden Nachfolgcr, Hadebeul bel Dresden. — Do nabycia w drogueryach i aptekach.

gelltys>sl . ..

stosuje sie z skutkiem:
w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
\robach skéry, narzadéw trawienia i kra-
I1zenig, cierpieniach gardia i nosa, jakotez

w chorobach zapalnych i go$¢cowych

wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego wtasno-

Sci redukujacych, kojacych i przeciwgnilnych udo-

wodnionyck przez spostrzezenia Kkliniczne i do-

'V Swiadczenia, juztez dzieki jego dziataniu przy-
pieszania resorbcyi i zwiekszania przemiany materyi.

Srodek ten polecaja goraco klinicysci i wielu lekarzy i uzywa sie
o stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o Ichtyoln i formutki lecznicze rozsyta

darmo i oplatnie:

IcMhyol-GesellscMt, Cordes Hermami & C.

HAMBURG.

M.

Pillul. a 0-05
Pillul, a 0025
Pillul. Guajacoli a 0-05

Pillul. Kreosoti 002 iAcid.
arsenicosi 00005 prze-

Kreosoti
Kreosoti

etdowskiego

pisu prof. Dra Kor-

czynskiego. W B
Granulae Natr. arsenicos. |

a 0-001. J

Wyroby te znane juz i cieszace sie ogdlnem zaufaniem
P. P. Lekarzy, gdyz swa rozpuszczalnosciag przewyzszajg
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—46

Wiadystaw Betdowski, magister farmacyi.

Na skitadzie utrzymujg wszystkie apteki.

FABRYKA

opatrunkéw chirurgicznych, przetworéw farmaceu-
tycznych i droguerya hurtowna

|, L DOBROWOLSKIEGO

magistra farmacyi,
przeniesiona z powodu znacznego powiekszenia do

P O DG O R Z A 148-12-7
przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16.
Zaopatrzona w maszyne parowg o sile 12 koni, w cztery

kremple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne
przyrzady farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki
i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

15—13—1
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Juz wyszedt z druku

N J-s

na rok 1895.

w nowym ukladzie i zawiera obok czesci informacyjnej:

160-3-1

Podrecznik terapeutyczny do choréb wewnetrznych, choréb
kobiecych, choréb dzieci, choréb oczu, choréb skérnych
i wenerycznych, chorob gardta, nosa i krtani, choréb ze-
béw. Rozbiér chem. moczu. Otrucia ostre. Uwagi sadowo-
Wazniejsze krajowe i zagraniczne zaktady zdro-

jowo-kapielowe. Nowe leki i t. d.

lekarskie.

Cena 1 ztr. 60 ct.; z przesytka pocztowag 1 zir. 70 ct.
Do nabycia w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie.

Pra Hnorra Antypiryna

Marka ochronna ,Lew*.

(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za-
lecony Srodek przeciw ohorobom
goraczkowym, bolom gtowy, newral-
gii, kokluszowi, migrenie, reumat.
(plasawicy), obrzmieniom aorty, u-
darowi stoneczm influenzie, grypie.

Uzywac tylko Antipyryny Dra
Knorra ,Lew".

Tuberculocidin 100 Prct-
R E. 100 pret.
w ilosci od 2, 5 i 10 cem. w cenie M. 5-— za ccm.

Prof. Klebsa.

Blizsze szczegéty o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa
na zadanie wysytamy gratis.

Tuherculinum Kochii L “ r A d.« “, u7 ”

TIPEITIItnl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny $rodek
lUlillaLUl leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastepujacy jo-
doform.

Zewnetrznie. Dermatol jest to $rodek zmniejszajacy czynno$¢ wy-
dzielniczg i wskutek tego dziatajacy jako $srodek wysuszanicy i przyspie.
szajgcy gojenie rany. Nietrujacy. Uzywa sie w migszaniuach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do né6gRp. Dermat. 20'0

Tale. yenet. 700
Amyl. 10-0
DS. Proszek no zasypywania
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Amylum aa.
Mas¢ 10-20% .
Dermat. Collodium-Emulsion 10%,.
Wewnetrznie. W chorobach zotadka i jelit. Wedtug prof. Cola-
(Rzym) najlepszy i najpewniejszy przeciwbiegunkowy $rodek
nowszych czaséw. — 0.2—0'5 jako proszek do 20 dziennie.

sauti

A(TptHill (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. loos. Wielo-
ApLillll krotnie zalecany S$rodek przeciw newralgii. Niezréwnany
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych i chronicznych reumatyz-

mach i newralgiach rozmaitego rodzaju.

Alumnnl Wynalazek DI1* Heinza i Dra Liebrechta. Latwo rozpusz-
AllillilUi  czalny S$rodek S$ciagajacy i przeciwgnilny, skuteczny na
jatrzace rany, abcesy, w Endometritis gonorrhoiea, zwykiych upta.

wach,'w ostrych zewnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skéry-

w Otitis media. Uzywa sie w proszku, rozczynach, masci, plastrach itp,
Jedyni fabrykanci 5—26—24

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brilning, Hdchst am Main.

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



