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l. WYKLAD WSTEPNY
Prof. Dra Kazimierza Kostaneckiego

katedry anatomii opisowej we Wydziale lekarskim Uniw.
JagielloAskiego w d. 20. Pazdziernika 1894.

przy objeciu
(Wedtug stenogramu).

Panowie! Po raz pierwszy staje dzisiaj wobec Panow
na tera miejscu, na ktérem od lat przeszto dwudziestu i pie-
ciu stuchacze pierwszych kurséw medycyny zwykli byli wi-
dywaé prof. Ludwika Teichmanna. Zamiast cztowieka,
ktérego imie zapisato sie tak Swietnie w dziejach nauki, za-
miast cztowieka, ktéremu cata generacya polskich lekarzy
zawdziecza swoje wyksztatcenie, staje ja dzisiaj wobec Pa-
néw w samym prawie poczatku swego dydaktycznego zawodu.
Jest to chwila zarbwno wazna dla mnie, jako tez i dla Pa-
néw a jezeli dozwolonem mi bedzie wyktada¢ z tego miej-
sca dtuzszy szereg lat, chwila wazna moze dla catego przy-
sztego pokolenia polskich lekarzy. Wspominam o tern dla
tego, aby Pandw zapewni¢, Ze czuje caly ciezar obowigzkéw,
jaki w tej chwili na mnie spada, i ze z calg $wiadomoscig
i z calem przeSwiadczeniem o ich doniostosci przystepuje do
ich spetnienia.

W takich chwilach, prosze Pandéw, gdy barki nasze
uginajg si¢ pod ciezarem spadajacych na nie obowigzkdow,
cztowiek mimowoli oglada sie na okoto siebie i poza sobg
szuka podpory, szuka zachety, podniety i otuchy do pracy.
Taka otuchg do dalszej pracy jest dla mnie przedewszyst-
kiem zaufanie Wydziatu lekarskiego, ktéry mie na to trudne,
a tak zaszczytne stanowisko powotat — takg podnietg przy-
ktad ciggtej i niestrudzonej pracy wielkiego mego poprzed-
nika — taka wreszcie zachetg te przyjacielskie stosunki, ja-
kie sie miedzy stuchaczami Uniwersytetu Jagiellonskiego
a mna nawigzaty na poprzedniem mem stanowisku a ktore,
mam nadzieje, nadal jedynie tylko wzmacnia¢ i utrwalac

sie beda.

Ze w takiej chwili, jak dzisiejsza, caty thum mysli
cisnie mi sie do gtowy, to Panowie tatwo zrozumiecie! Ale
obecno$¢ tak licznego grona Pandéw i to przewaznie Pandw,
ktorych nie bede madgt zaliczy¢é do swych statych stuchaczy,
wskazuje mi wyraznie, ze Panowie zebraliscie sie gtownie
po to, aby sie dowiedzie¢, jakie bedg dalsze losy tej katedry,
ktéia jest jedna z najwazniejszych katedr teoretycznych
nie tylko we wydziale lekarskim, ale w ogo6le w naszym
uniwersytecie, ze chcecie sie Panowie dowiedzie¢, w ja-
kim kierunku nadal anatomie cztowieka wyktadaé¢ zamys-
lam. Tego, zdaje mi sig, Panowie zgdacie i macie prawo
zada¢ a moim jest obowigzkiem da¢ tu Panom odpowiednie
wyjasnienia.

Ale nie tylko Panora winienem te wyjasnienia, winie-
netn je takze sobie samemu, bo i wyktadajacy powinien przy
objeciu nowego pola dziatania rozejrze¢ sie naokoto siebie,
obja¢ wzrokiem caty obszar swego naukowego dziatu i wy-
bra¢ droge, po ktorej postepowac zamysla. A jezeli Kiedy,
to wiasnie w obecnych czasach rozpoznanie takie staje sie
koniecznem, koniecznem krytyczne roztrza$nienie réznych
pradow i kierunkéw, jakie objawiajg sie w tej gatezi nauk
biologicznych; bo z jednej strony nauka w Kkilku ostatnich
dziesigtkach lat postepuje olbrzymimi krokami naprzod
a z drugiej strony z kot lekarskich odzywajg, sie coraz to
liczniejsze gtosy, ze Uniwersytety ksztatcg raczej teoretykdw,
anizeli praktycznych lekarzy.

Dylemat ten, jesli istnieje, bytby dylematem bardzo
przykrym: bo z jednej strony walczytoby w nas poczucie,
Ze obowigzkiem naszym wobec spoteczenstwa jest wyksztat-
cenie zastepu dzielnych lekarzy praktycznych a z drugiej
strony nauka neci nas swemi zdobyczami i nie pozwala nam
ani na chwile zapominac, ze dopOki uniwersytet uniwersy-
tetem, nie wolno nam obniza¢ wyktadow swych do poziomu
szkét zawodowych, ale Ze obowigzkiem naszym jest sta¢ na
strazy postepu naukowego.
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Jezeli cofniemy sie mysia nieco w dal, chocby nie do
tych czaséw, gdzie stata kolebka anatomii, ale juz tylko do
wieku XVI., to jest do chwili, od ktérej datuje sie epoka
pierwszego, wiekszego jej rozkwitu, znajdziemy anatomie
w najsciSlejszym zwigzku z medycyng, jako tez z innemi
gateziami miodych jeszcze nadwczas nauk przyrodniczych.
Lekarz jest zazwyczaj rownocze$nie anatomem, zoologiem,
botanikiem, fizykiem, czestokro¢ i matematykiem. Wzgledy
praktycznej medycyny przewazajag w badaniach anatomicz-
nych po nad wszelkiemi innemi a nawet inne chwilowo
wcale sie nie objawiajg. Medycyna praktyczna zgda od ana-
tomii, jako od podstawy dla dalszych gatezi nauk lekarskich,
aby jej data jak najdoktadniejszy i jak najsubtelniejszy obraz
budowy ciata ludzkiego. | do spetnienia tego zadania zda-
zajg tez gtownie badania anatomiczne z XVI., XVII. a po
czesci i XVIII. wieku, wzbogacajg nauke calym szeregiem
odkry¢ pierwszorzednych, szybko po sobie nastepujgcych.
Kierunek ten, wywotany potrzebami medycyny praktycznej,
jest z natury rzeczy czysto i wylacznie opisowy, opiso-
wo etopograficzny.

Grdy za pomocg tej metody zdobyto juz gtéwne pod-
stawy, gdy zapoznano sie¢ juz z ksztattem, wejrzeniem, po-
tozeniem wzajemnem organdw, musiat przyjs¢ czas, w kto-
rym zaczely sie nasuwac zagadnienia co do dokfadniejszej
ich funkeyi i teraz przygotowane juz byly dane, na podsta-
wie® ktérych mozna byto wykonywaé te badania. Wprawdzie
juz w XVII. wieku odkrycie krazenia krwi przez Harweya
dato impuls myslom i badaniom w kierunku fizyologicznym
i wykazato, ze odkrycie funkeyi jakiego$ narzadu musi wy-
tworzy¢ przetom i w pojeciach anatomicznych o nim i pod-
nieci¢ do nowych badan i poszukiwan, ale dopiero w ciagu
wieku XV 1II., od czaséw Alb. Hallera kierunek ten wy-
suwa na pierwszy plan badania fizjologiczne. Badania tc,
nasamprzod w najscislejszym zwigzku z anatomig zostajgce,
wytworzyty powoli nowg gatgz nauki, nauke o funkcjach or-
gandw, o ich sprawach i czynno$ciach — fizyologie. Ale mimo
to dwie te nauki, zazwyczaj w reku jednego i tego samego
profesora zostajgce, muszg naturalnym biegiem rzeczy na kaz-
dym kroku oddziatywaé na siebie wzajemnie. Kazde nowe od-
krycie z dziedziny fizyologii ozywia badania anatomiczne, daje
im glebsze znaczenie, prowadzi do gtebszego zrozumienia i od-
tad fizjologia stanowi ni¢ przewodnig dla badan anatomicz-
nych. A cho¢ potem fizjologia wzrasta do takich rozmiaréw,
ze oddziela sie juz jako samodzielna gatgz od pnia wspélnego,
chociaz w skutek odrebnych metod badania idzie samodzielng
drogg i chociaz rozdziat ten objawia sie w potowie tego
wieku nawet podziatem katedry anatomii i fizyologii w uni-
wersytetach, wplyw, jaki wywierajg te nauki na siebie,
jest niemniej wielkim i niemniej rozlegtym. Po czysto opi-
sowym kierunku w anatomii nastata wiec epoka fizy oio-
giczna, epoka petna najpiekniejszych wynikow. Rezultaty
tych badan nabierajg dla praktycznej medycyny pierwszo-
rzednego znaczenia i teraz anatomia i fizyologia zasycajg calg
nauke lekarska sokami odzywczemi.

Dla obu tych nauk nadzwyczajnej wagi byto odkrycie
mikroskopu i wprowadzenie go w wieku XVII. do badan
anatomicznych. Przez to mogta nauka analitycznie wnikac
gtebiej jeszcze w budowe organéw. Trzeba wszakze wyraz-
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nie oSwiadczy¢, ze przez wprowadzenie mikroskopu zyskata
nauka tylko nowy, doskonalszy, techniczny $rodek
badania, ale nie wptyneto to na wytworzenie nowego kierunku,
nowej metody naukowej; metoda pozostata opisowg
lub fizyologiczng, tylko zakres obserwacyi rozszerzyt sie
przez to i pogtebit.

Gdy badania anatomiczne stworzyty juz silng podstawe
dla praktycznej medycyny, gdy za pomoca fizjologicznej
metody uzupetniono i pogiebiono te badania, nadszedt czas,
w ktorym nauka mogta juz swobodniej p6js¢ za pradem,
ktdry juz niejednokrotnie przedtem sie pojawiat i ktory da-
zyt do tegc. aby juz nie dla celéw praktycznych, ale dla
lepszego poznania prawdy wnikng¢ gtebiej w istote organiz-
mow. Teraz zaczyna sie nauka dla nauki, Coraz to wie-
cej zaczyna sie przebijaé Swiadomos¢, ze zaréwno jak czio-
wiek, kazde zwierze moze by¢ przedmiotem badan ana-
tomicznych, ze nawet ze stanowiska absolutnej nauki wyniki
badan nad ustrojem zwierzecym mogg by¢ réwnie wazne,
jak wyniki badan anatomii ludzkiej. Przez to wywiera ana-
tomia wiekszy wplyw na zoologie, dotagd przewaznie w sy-
stematycznym kierunku dazacg, i wysuwa bardziej na pierw-
szy plan zootomie.

Ale chwilowo badania zootomiczne postepujg wprawdzie
rownolegle do badan w dziedzinie anatomii ludzkiej, analiza
odkrywa ciagle tysigce faktdw, lecz nie posuwa sie do tego,
aby rezultaty badan zaczeto ze sobg wigza¢ i aby prébowano
dojs¢ na podstawie wynikéw tej analizy do glebszego zrozu-
mienia organizmow, do szerszych, ogoélniejszych wynikéw, do
ogolniejszej syntezy. Dopiero od czasébw Cny iera w po-
czatku tego wieku zaczynaja sie préby syntezy, zaczyna sie
poréwnywanie wynikOw zootomioznyeli; on pierwszy stara
sie nagromadzone materyaly objag¢ z wyzszego stanowiska,
0g0lniej oswietli¢ i objasnié, stara sie dojs¢ do ogodlniejszych
praw budowy organizméw i staje sie tern samem tworca
anatomii porownawczej, anatomii filozoficznej, jak
ja we Francyi, albo tez anatomii krytycznej (hritische, den-
Icende Anatomie), jak ja pOzniej w Niemczech nazwano.

Précz tego Cuvier pierwszy wskazat, zo nie tylko
te zwierzeta, ktére na kuli ziemskiej dzisiaj spotykamy, po-
winny by¢é przedmiotem badania, ale i te, ktore wsréd ka-
taklizmow, przez jakie przechodzita ziemia, zostaly w giebi
jej pogrzebane. Tym sposobem z dziedziny geologii przyta-
cza caly dziat paleontologii do badan anatomiczno-
biologicznych.

W tej epoce samodzielniejszego, z pod wplywu prak-
tycznych wzgledow wyswobodzonego badania coraz wyraZniej
rysuje sie tez dazenie, ktdre sie przedtem przebijato od czasu
do czasu, mianowicie dazenie do zapoznania sie z historya
rozwoju zyjacych tworow, bo stusznie obiecywano sobie ztad

""" Przeczuwano niejako, ze
zawity organizm dorostego czlowieka i réwniez zwierzecia
musi sie rozwija¢ z prostszych, nie tak zawitych i tatwiej
zrozumiatych poczatkébw. Badania nad rozwojem zwierzat,
zainaugurowane w koncu zesztego wieku a od roku 1828.
(od wystgpienia K. E. Baera) systematycznie do nauki wpro-
wadzone, otworzyty calg kopalnie nowych odkryé, ktdre
w stosunkowo Kkrotkim czasie wzrosty do olbrzymich roz-
miardw, i odtad embryologia staje sie kamieniem we-
gielnym dla zrozumienia form organicznych. 1 tutaj znowu
tak samo, jak w anatomii, zaznaczyly sie dwie metody ba-



17. Listopada 1894 r.

dania, jedna czysto opisowa., uwzgledniajgca tylko indywi-
dualny rozwoj pewnego gatunku, druga o szerszym zakroju,
bardziej naukowa, giebsza, embryologia poréwnaw-
cza, Kktdra, idgc Sladem anatomii poréwnawczej, poréwnywa
cata historye rozwoju organizmow, caly szereg ich form przej-
Sciowych i tutaj stara sie dojs¢ do wykazania ogélniejszych,
zasadniczych praw rozwoju. Skutkiem odrebnej techniki ba-
dania embryologia wytworzyta niedtugo osobng gatgz biologii
i staneta w jednym szeregu obok anatomii ludzkiej, anatomii
poréwnawczej i paleontologii.

Nauki te nagle okoto 1838. roku doznaty ogromnego
wzrostu skutkiem odkrycia, ktore stanowi epoke w naukach
biologicznych i ktére nauki te pchneto na nowe tory, miano-
wicie odkrycia komorki, komorki bedacej siedliskiem funk-
cyj zycia. Odkrycie to wywarto niezmierny wplyw na cale
pojmowanie budowy organizmu a précz tego nawigzato nowe
nici miedzy zoologig a botanikg i zwigzato je weziem sil-
niejszym, anizeli dawniej przypuszcza¢ byto mozna; nie
tylko bowiem wykazato, ze organizm zwierzecy zbudowany
jest z tych samych czastek, co i organizm roslinny, ale
nadto, ze w obu S$wiatach now'e twory powstajg z jednej,
jedynej komérki, to jest zaptodnionego jajka, i ze w tej
jednej komodrce tkwig in pot-entia wszystkie wihasnosci po-
Zniejszego organizmu i ze przez nig dziedziczg sie wiasci-
wosci organizmu ojca i matki. Nastepnie odkrycie to do-
piero nauczyto nas, ze mamy na pograniczu S$wiata zwie-
rzecego i rodlinnego twory, ktére sg tylko jedng jedyng
komarka.

Odkrycie to przedewszystkiem dla ernbryologii musiato
by¢ pierwszorzednego znaczenia, poniewaz dopiero teraz
pierwsze stadya rozwoju staty sie zrozumiale, te mianowicie,
gdzie organizm tylko z jednej, potem przez jej ciagiy po-
dziat z kilku, kilkunastu, kilkudziesieciu komorek sie skiada.
Ale te cztery nauki, ktére wyszty ze wspélnej ko-
nie mogly przez diugi czas is¢ kazda swoim torem
i niepodobnem byto, aby sie nie miaty predzej czy pdzniej
spotka¢ i nawzajem oddziatywaé na siebie. | istotnie po-
trzeba tylko byto umystu, ktoryby zdotat objg¢ caly ogrom
nagromadzonego materyatu, ktoryby umiat wysnué¢ z dotych-
czasowych badan $mielsze i og6lniejsze wnioski, ktéryby
mianowicie umiat wyniki tych réznych gatezi nauk, anato-
mii, anatomii poréwnawczej , ernbryologii i paleontologii ze-
stawie i powigza¢, a musiat z tego wynikngé nowy prad
ozywczy dla badan biologicznych, musiata wynikngé synteza,
ktora okazata sie $mielszg i ogdlniejsza nad wszelki wyraz.

To tez wystgpienia Darwina w roku 1858 nie mozna
uwazaé¢ za przypadkowe, ale teorya jego o wspdlnem pocho-
dzeniu zwierzat, wedle ktorej kazdy gatunek zwierzat, zanim
doszedt do tego rozwoju, w jakim go obecnie widzimy, mu-
siat w ciggu milionéw lat przeobraza¢ sie z nizszych form
pierwotnych i z nich wytwarza¢ si¢ stopniowo, jest syntezg
nagromadzonego przedtem materyatu analitycznego. Jezeli
dawniej anatomia poréwnawcza wskazywala podobien-
stwa wieksze lub mniejsze w ustroju organizméw i w do-
ktadniejszej budowie organdw, to teraz, przyjawszy za punkt
wyjécia teorye wspblnego pochodzenia, pod tym katem wi-
dzenia przedstawia nam dalsze lub blizsze ich pokrewien-

lebki,

stwo.
Juz przed Darwinem zwr6cono uwage ua szereg

okolicznosci, ktére daty podstawe do utworzenia tej teoryi.
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Najnizsze zwierzeta sg tylko poprostu pojedynczemi komor-
kami; rowniez i kazde wyzsze zwierze musi przejs¢ sta-
dyum, w ktérem jest tylko jedna, jedyng komoérka. Z tej
komdrki rozwijaja sie przez ciggly podziat szeregi komorek,
wytwarzajg sie wskutek wyosobniania rozne organa i wy-
odrebniajg sie znéw u wszystkich zwierzat bezkregowych
i kregowych wedle statych i tych samych praw, tak da-
lece, ze stadya rozwoju rdznych zwierzat sg do siebie do
tego stopnia podobne, Ze nawet wprawne oko badacza w nie-
ktérych okresach rozwoju nietatwo odrozni od siebie zarodki
réznych zwierzat. Zarodki wyzszych zwierzat sg znowu po-
dobne do zwierzat wyrostych nizszego typu, zyjacych na
kuli ziemskiej albo tez takich, ktorych szczatki znajdujemy
w ziemi, a im wcze$niejsze stadya badamy, tem nizsze przy-
pominajg nam typy. Kazdy wiec twér zwierzecia ssgcego
n. p. przypomina najpierw twory jednokomdrkowe, potem
wyzsze zwierzeta bezkregowe, potem organizmy przejscio-
we miedzy kregowemi a bezkregowemi, potem nie.ktdremi
okresami rozwoju przypomina kolejno ryby, ptazy, gady
i ptaki.

W tem zjawisku zyskata teorya o wsp6lnem pochodzeniu
zwierzat jedne z gtéwnych swych podstaw. liackel ujat ja
w swe prawo biogenetyczne a mianowicie: ze historyczny,
genealogiczny, szczepowy rozwo0j kazdego rodzaju odzwier-
ciedla sie w jednostkowym rozwoju jego reprezentantéw,
czyli ze rozwdj jednostkowy (ontogeneza) jest skrdeonein
powtdrzeniem rozwoju szczepowego (filogenezy, phylogenesis);
skroconem powtorzeniem, ale i wielokrotnie zmienionem;
w ontogenezie kazdego rodzaju bowiem spotykamy wsréd
objawéw wspolnych i temu rodzajowi i nizszym od niego
zwierzetom, a wiec objawdw po nich odziedziczonych (obja-
wow palingenetycznych), szereg objawow nowych, przez
ktore wyrdznia sie ontogeneza tego rodzaju (objawdw cenoge-
netyczriyeli). Rozréznienie i odgraniczenie tych objawow
w kazdym przypadku, ktéry badamy, jest do dzi$ dnia dla
nauki potgczone z najwiekszg trudnoscig.

Najpewniejszych, autentycznych dokumentéw prawdzi-
wosci teoryi o wspolnem pochodzeniu mogtaby nam dostarczy¢
paleontologia, gdyby mogta wykazaé, ze istotnie w gitebi
ziemi zachowane sa zwierzeta, ktére ksztattami swemi odpo-
wiadajg tym formom przejsciowym, jakie musimy przyjaé
posrod grup zwierzat zyjacych dzi$ na kuli ziemskiej. 1 rze-
czywiscie niektore takie dowody zyskaliSmy w paleontologii,
ale niestety materyat, jakiego ona nam dostarczy¢ moze, jest
nader niezupetny, bo dotyczy tylko bardzo niewielkiej
liczby zwierzat i jedynie tylko tej czesci organizmu, ktdra
oprze¢ sie zdobita zepsucia i zagtadzie, to jest szkieletu. Ale
i w tych niewielu formach przejsciowych mamy dokument
dla nas bardzo wazny, teinbardziej, ze im starsze warstwy
ziemi badamy, tem nizsze twory znajdujemy stosownie do
ich rozwoju historycznego.

Gdy nastepnie Huxley teorye wspblnego pochodze-
nia zastosowat w ostatniej jej konsekwencyi i do cztowieka,
caty wynik badan embryologicznyeh i poréwnawczo-anato-
micznych oddziata¢ musial na anatomie ludzka i od tej
chwili nauka nie moze uwaza¢ organizmu czlowieka za wy-
twér jednorazowy, odosobniony, ale za ostatni wynik du-
giego, stopniowego, szczepowego rozwoju, za ostatnie ogniwo
w tancuchu organizmoéw i tylko z tego stanowiska moze dzi$
przyr clnik bada¢ ustrdj ludzki.
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Dowody na to, ze i czlowiek w swoim szczepowym
rozwoju musiat przechodzi¢ przez caly szereg nizszych form,
mamy rownitz w jego rozwoju zarodkowym. Cztowiek, jak
kazdy inny twor zyjacy, sklada sie pierwotnie z jednej, je-
dynej komérki. Nastepnie caty organizm jego, jak i kazdy
organ z osobna odzwierciedla swg kistorye szczepowg i kazdy
ustep rozwoju tylko za pomocag embryologii poréwnawczej
jest zrozumiaty. A i w organizmie cztowieka dorostego ma-
my petno reminiscencji jego genealogicznej przesztosci, kto-
rych zrozumie¢ nie podobna bez anatomii poréwnawczej. Po-
rébwnawczo - anatomiczne i poréwnawczo - embryologiczne sto-
sunki musimy mie¢ ciagle na oku, jesli anatomia ludzka
nie ma dla nas pozosta¢ tylko S$cistem, doktadnem zestawie-
niem szczegobtdw po czesci zagadkowych i niezrozumiatych.
Z uwzglednieniem nizszych ustrojow przekonamy sie, ze
cztowiek budowg swa najbardziej zbliza sie do najwyz-
szych kregowcow, t. j. ssakow, ale jest tworem doskonal-
szym od nich, w ogole tworem najdoskonalszym w zyjacej
przyrodzie, gdyz organizm jego w skutek ciggtego doskona-
lenia sie doszedt do najbardziej skonczonej budowy, chociaz
w interesie catoSci niektére jego organa pozostaja na nizszym
stopniu rozwoju, niz u niektérych zwierzat.

Anatomia poréwnawcza i embryologia pordwnawcza
stworzyly wiec w zastosowaniu do anatomii ludzkiej nowa
dla niej epoke, epoke poréwna wczo-anatomiczno-
embryologiczng. Dazeniem tej epoki jest przeto daze-
nie do zrozumienia ksztattéw ciata ludzkiego,
do Zrozumienia, w jaki spos6b stopniowo powstaty jego organa
w swym jednostkowym i szczepowym rozwoju, i dlatego
epoke te nazywamy epoka morfologiczng.

Czy ten kierunek morfologiczny, ktory obecnie wszech-
wiadnie panuje w naukach anatomicznych, nie bedzie mu-
siat w przysztoSci ustgpi¢ miejsca a przynajmniej podzieli¢
sie wiadzg z nowymi pradami, o tern dzisiaj przesgdzaé nie
mozemy. W miare postepdw nauki wytaniajg sie nowe za-
gadnienia, ktorych na razie przewidzie¢ nie mozna, i dlatego
mozliwosci nowego, szerszego jeszcze pradu i kierunku w tak
zywotnych naukach, jak biologiczne, ciggle oczekiwac nalezy.

Wspomnie¢ nawet wypada, ze juz dzi$ pojawiac sie
zaczyna nowy prad, ktory Smielsze jeszcze i dalsze stawia
sobie cele. Tworcy tego kierunku zarzucajg bowiem —i stusz-
nie—, ze morfologia przedstawia nam szeregi ksztaltéw, ze
utatwia nam ich zrozumienie -wykazujac, ze organizm powstat
pod tag a tg postacia, ze przeszedt te a te stadya rozwoju
ontogenetycznego, a nawet, przyjawszy teoryg wspdlnego po-
chodzenia, rozwoju szczepowego, ale ze nie wskazuje nam osta-
tecznych przyczyn powstania tych ksztattow, nie ttdbmaczy
i nie objasnia, dlaczego organizm tak powstat, a nie inaczej,
dla czego powstaé mogt tylko taki organizm a nie inny. Cho-
ciaz bowiem pomagamy sobie teoryg dziedzicznosci, teoryg
doboru naturalnego w przyrodzie, teorya stosowania sie do
otoczenia, ktdra ma nam wytidmaczyé celowos¢ organizacyi
w stosunku do okolicznosci Swiata zewnetrznego, to sg to
tylko abstrakcye, przypuszczenia, ktére ostatecznych przy-
czyn (verae causae. causae efjicientes), ani wewnetrznych ani
zewnetrznych nie odkrywajg. Otdz najnowsze badania sta-
wiajg sobie za zadanie: -wykaza¢ ostateczne przyczyny po-
wstania i organizacyi ustrojow, zrozumie¢ i wnikng¢ w ich sity
twdrcze, w podstawy ich zycia, ktdre wytworzyty ich ksztaht
jako widomy swdj produkt, i w tym celu zdazajg do roz-
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fozenia pojecia zycia na szereg elementarnych sit fizycznych
i chemicznych i do ujecia ich w stale prawa matematyczne,
prawa, ktorcby ostatecznie postawity biologie na statej i pew-
nej podstawie nauk S$cistych.

Nauka ta nie moze naturalnie zacza¢ od badania wyz-
szych ustrojow, ale musi najpierw zej$¢ do najnizszych jedno-
komoérkowych a przy badaniu wyzszych moze chwilowo
zabra¢ sie do badania jedynie tylko pierw-zych okresow roz-
woju, gdzie caly organizm skiada sie z jednej, jedynej a po-
tem z kilku, kilkunastu komérek. A i tutaj badania tworéw,
powstajagcych w prawidtowych okolicznosciach nie prowadza
do gtebszych wynikéw; wiec nauka ucieka sie do doswiad-
czenia, stwarza dla rozwijajacych sie organizméw niepra-
widtowe, ale $cisle okreslone stosunki sztuczne i bada zmiany,
jakie ztad wynikajg w ustroju rozwijajgcego sie tworu; i tak
przez wielokrotne ujemne modyfikacye posrednio zdgza do
celu, do wynalezienia sil twérczych w stésunkach prawidto-
wych. Przez to badania te wkraczajg poniekad w zakres fizyo-
logii i to pewna, ze kiedy$ znowu obie te nauki, morfologia
i fizjologia, na tein polu zwigzg sie Scislej.

Czy kierunek ten, ktory nazywamy Kkierunkiem
etyologiczno-mechanicznym, albo tez mechanikg
rozwojowga, spetni wszystko to, co zapowiada, pokaze
nam dopiero daleka przysztos¢. Chwilowo kierunek ten,
pierwszorzednego znaczenia dla biologii, ale bedacy zaledwie
w pierwszym zawigzku, na anatomie ludzkg oddziatywaé
jeszcze nie moze. (Dokoriczenie nastapi).

i. Kilka uwag o statystyce wibdkniakéw macicy
w stésunku do teoryi Cohnheima.
Z powodu pracy
Dra Aleksandra Rosnera:
0 ptodnosci kobiet majacych wiodkniaki macicy
podat
Dr. Jozef Kadyi z Jasta.

W Nr. 41. i 42. Przegladu .lekarskiego z r. b. w arty-
kule: O ptodnosci kobiet majacych wtdkniaki macicy dochodzi
Szan. autor na podstawie cyfr statystycznych réznych klinik
do wniosku, ze Cohnheim, opierajacy sie wytacznie na
materyale sekcyjnym, nabral mylnego przekonania, ja-
koby widékniaki macicy pojawiaty sie z upodobaniem u nie-
wiast, ktére nie rodzity i czeSci swych rodnych nie uzywaty.
Cyfry wiec statystyczne wielu Kklinikdw, poniewaz okazujg
wprost przeciwny Cohnheimowi rezultat, zadajg tem samem
stanowczy cios teoryi Cohnheimowskiej, wedle ktérej witdok-
niaki macicy dlatego tak sg czeste u kobiet
nie zaptadniany eh, poniewaz u nich owa
zarodkowego pochodzenia sktonno$¢ ma-
cicy do znacznej proliferacyi komdérek nie
dosiega tu przez fizyologiczng cigze swego
celu i miary i dlatego prowadzi do patolo-
gicznego rozrostu w formie wtdkniakdw.

Mojem zdaniem ta hipoteza Cohnheima utrzymuje sie
w calej swej pierwotnej sile nawet mimo przytoczonych przez
Szan. kol. Dra Aleksandra Rosnera cyfr statystycznych. Bo
czeg6z dowodza te cyfry? Tego, ze w Kklinikach operuje sie
z powoflu widkniakdw macicy wiecej kobiet, anizeli starych
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panien, t. j. niewiast, ktérych czesci rodne sg w zupeinym
spoczynku. Jest to catkiem naturalne i konieczne niemal
Wobec okolicznosci, ze kobiet w og6lnosci na Swiecie jest
bez poréwnania wiecej, anizeli starych panien (wyraznie tu
oswiadczam, ze tu przez stare panny rozumie sie niewiasty,
ktore rzeczywiscie w zyciu swem nie rodzity i czesci picio-
wych nie uzywaty, gdyz o takie tu sie rozchodzi — nie za$
0 panny stare w znaczeniu spotecznem). Aby zbi¢ twierdzenie
Cohnbeima na podstawie liczb wiasciwych, trzebaby koniecz-
nie udowodni¢, ze n. p. u tysigca kobiet znajdziemy wiecej
widkniakdw macicy, anizeli u tysigca starych panien; tak za$
z pewnos$cig nie jest. Jezeli z matej w ogole garstki tych
panien ztozy sie materyat Kkliniczny wiokniakdw, mimo to
tak znaczny, bo mato co mniejszy, anizeli z tej, otyle prze-
wazajacej liczby kobiet, to tein dowodniej nas to przekonywa,
ze stare panny daleko snadniej tej chorobie podpadajg, ani-
zeli kobiety. Wszak panny, o ktére tu chodzi, w dziatach
innych chor6b nie. stanowig prawie zadnego materyatu kli-
nicznego tak, ze gdyby podobng zestawi¢ statystyke, tyczaca,
sie u. p. zapalenia ptuc, to panny takie stanowityby nie 30
do 4 8 ° wszystkich przypadkéw (jak to witasnie bywa przy
widkniakaeh macicy), ale zaledwie moze jaki$ utamek.

W koAcu musze jeszcze i to nadmienié, ze statystyka
zestawiona przez Cohnheima z materyatu sekcyjnego, ma tu
wiekszg wartos¢, bo jest doktadniejszg, anizeli statystyka kli-
niczna. Wiadomo, ze kobieia z powodu cierpienia macicz-
nego bez oporu, bez diugiego namystu a wiec zawczasu od-
daje sie w rece lekarzy, gdy tymczasem panna dlugo sie
waha i w skutek tego wahania stanowi czesto jedynie ma-
teryat sekcyjny, nie za$ przedmiot kliniki operacyjnej. Oko-
liczno$¢ ta moze wyttémaczy¢, dlaczego Cohnheimowi z ma-
teryatu sekcyjnego wypadty inne, t. j. wyzsze cyfry, niz
klinikom.

Z tych kilku uwag wynika, jak stuszne jest twierdze-
nie Cohnheima, ze wi6kniaki macicy rozwijajag sie ze szcze-
gbélnem upodobaniem u o0séb niezaptadnianych a zarazem
wypada, ze wspomniane cyfry statystyczne klinikow nie tylko
nie sg w stanie zada¢ ,ciosu stanowczego“ teoryi Colinhei-
mowskiej, ale ze nawet te teorye popierajg nowymi dowo-
dami.

W dalszym ciggu rzeczonego artykutu wykazuje Szan.
autor, ze ptodno$¢ kobiet, cierpigcych na widkniaki macicy
podsinzowe, przewyzsza nie tylko ptodnos$¢ kobiet z widknia-
kami podsurowiozymi i S$ciennymi, ale nawet ptodnos$¢ ko-
biet zdrowych. | w tym szczeg6le dopatruje sie autor pote-
pienia teoryi Cohnheima, twierdzac, ze nie fizyologiczny spo-
kdj czesci rodnych, aie przeciwnie duza liczba przebytych
porodéw, sprawiajagc czeste draznienie i diugotrwate prze-
krwienie, staje sie¢ przyczyng wzrastania widkniakéw. Otéz
znowu, mojem zdaniem, twierdzenie catkiem niestuszne.
Przedewszystkiem z pomiedzy 193 chorych tylko 54 kobiet
byto ptodniejszych, anizeli osoby zdrowe; reszta za$, t.j. 139
byta albo mniej ptodna albo wecale nieptodna. Nie godzi sie
przeto z zachowania sie matej tylko czesci chorych snuc
wnioski o etyologii choroby, zwlaszcza jezeli przewazajgca
reszta, t. j. 139 przypadkdw wprost sprzeciwia sie przyjeciu
takiej etyologii. Powtdre cigzy jako sprawy fizyologicznej
nie mozna uwaza¢ za bodziec draznigcy w znaczeniu pato-
logicznem. Zamiast wiec wnioskowaniem nie wytrzymujacem
krytyki objasnia¢ pozycye statystyki i to jedng tylko (54),
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w ten sposob dajacag sie objasni¢ tak, aby zdawata sie, ze
Swiadczy przeciwko Cohnheimowi; przypatrzmy sie lepiej,
czy raczej przeciwnie, t. j. w mysl wiasnie teoryi Cohnheima
nie uda sie nam fatw-iej i zupelniej pojac wszystkie cyfry
przez statystyke nagromadzone. A wiec, owe 54 kobiet nie
dlatego doczekaty sie widkniakéw' macicy podsluzowych, ze
zanadto czesto byly w cigzy, ale tak owe czeste cigze, jak
i w koficu wzrastajgce wiokniaki byty objawem jednej i tej
samej energii macicy, energii prowadzacej do proliferacyi,
ktorg Cohnheim uwaza za pochodzacg jeszcze z czasOw za-
rodkowych. Przy takiem pojmowaniu rzeczy nie bedzie juz
nas dziwi¢, dlaczego nie doczekato sie wiokniakéw owych 139
niewiast, ktore mniej rodzity lub wecale nie rodzity, bo tu
juz nie cigza, ale zarodkowy zawigzek jest czynnikiem etyo-
logicznym. Widocznie kazda z tych kobiet tyle odbyfa po-
rodéw, na ile pozwalat jej okres zdrowia przed rozwinigciem
sie wiokniakéw' a ze widkniaki podsluzowe rozwijaty sie, jak
wykazata statystyka, Srednio w pdzZniejszym wieku, przewaz-
nie okoto lub po ustaniu miesigczki, wiec tez kobiety z tymi
widkniakami pod$luzowymi miaty mozno$¢ i musiaty prze-
wyzszy¢ ptodnoscig sw'a reszte kobiet, bo kobiety zdrowe
nie doréwnywaly tamtym powiekszeniem skionnosci swej
macicy do proliferacyi, kobiety za$ z widkniakami podsuro-
wic/.ymi i $ciennymi nie doréwnywaty znowu diugoscia czasu,
na ptodzenie pozostawionego. Tu zaraz moznaby sie pokusié
0 wyttdniaczeme na zasadzie twierdzenia Cohnheima, dlaczego
witokniaki podsluzowe rozwijajg sie zazwyczaj w pOzniejszym
wieku, anizeli wiokniaki podsurowicze i $cienne. Podczas
cigzy najzywsza przemiana materyi, najwieksze przekrwienie
1 najwazniejsze zadanie przypada w udziale btonie Sluzowej
macicy. Jezeli wiec tuz w podsluzowych warstwach ztozony
jest 6w zarodkowy zawigzek do proliferacyi, to zwigzek ten
zuzywa, ze tak powiem, calg swoje energie podczas rozwoju
w cigzy a wiec poki cigza powtarza sie czesto, nie znajduje
pobudki do samoistnego wybujania w fonnie witdkniaka az
dopiero po ustaniu miesigczki. Inaczej ma sie rzecz, jezeli
zawigzek znajduje sie w gtebi miesnia macicy lub porl btong
surowiczg. Nie tak zywa przemiana materyi i wzrost tych
warstw macicy podczas cigzy nie dorownywajg energii danego
zawigzka, ktéry tez dlatego wczesnie juz buja samoistnie.

Gzy takiemu ttdmaczeniu mojemu wynikow statystyki
zechce kto da¢ wiare lub nie, o to juz nie bede sie spierat;
podatem tylko kilka tych mys$li w tym celu, aby wykaza¢,
ze nie tylko zadna z dat statystycznych Dra A. Rosnera
nie Swiadczy przeciwko teoryi Cohnheima, ale ze przeciwnie
teorya ta jest w stanie nawet objasni¢, dlaczego statystyka
takie a nie inne daje cyfry.

U. Kita dziedziczna
Skreslit
Dr. Karol Szadek w Kijowie.

i wrodzona.

1.
Etyoiogia i patogeneza Kity dziedzicznej i wrodzonej.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45).

Diday, ktory juz dawniej wystgpit jako zwolennik
teoryi choc en retéw, w r. 1877 w pracy zatytutowanej przez
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siebie Syphilis par conception]) ponownie dowodzit mozli-
wosci wstecznego zarazenia sie¢ matki kita od plodu; dla
udowodnienia swego przypuszczenia obok dawniejszych teo-
retycznych argumentéw przytacza Diday caly szereg przy-
padkdw, ktore zdaniem jego przemawiajg na korzys¢ wstecz-
nego zarazenia sie matki od ptodu Kitg.

Fiirth (1. ¢c.), nie przytaczajac zadnych w tej mie-
rze spostrzezen, wypowiedziat podobnez zdanie. Wedtug
Foumiera?d matka czesto zaraza sie od plodu przez
tozysko; jakkolwiek objawy kity u matki zwykty wystepowac
juz w cigzy, jednak wydarzajg sie przypadki, w ktérych
kita u takich matek wystepuje dopiero po kilku latach.

W ciggu 1876— 1883 lat ogtoszono kilkanascie przy-
padkéw zarazenia sie matki kita od ptodu (Masson3,
Frankd4, Fournierb Apolanté, Lutaud?,
Zeissl® Engel9, Forster10).

Pozostawiajagc na pOzniej rozpatrzenie sie w przywie-
dzionych tylko co przypadkach, strescimy tu zapatrywania
sie Zeissla, Engla i innych nowszych autorbw na teo-
rye choc en retour.

Pogladow Zeissla nie mozna uwaza¢ za stanow-
cze. W r. 1875 os$wiadczyt sie oi: byt za teoryg H ut-
chinsoua, wr. 1880 za$, zdaje sie, Ze podziela zdanie
Baerensprunga, ktéry utrzymywat, iz matka zaptod-
niona przez kitowego meza, zaraza sie kitg od niego za
posrednictwem nasienia kitowego 10); w ostatniem wydaniu
swego podrecznika Zeissl znow sie waha pomiedzy teo-
rySmi Hutchinsona i Baerensprunga. OSwiad-
czywszy sie w poczatku za teoryg wstecznego zarazenia sie
matki od ptodu, dodaje wnet, iz trudno dowies$¢ jej stuszno-
§ci, niepodobna bowiem ostatecznie rozstrzygnaé pytania,
czy w takich przypadkach matka zaraza sie od nasienia,
czy tez od ptodu przez tozyskol?. Engel za$s (L e) przy-
puszcza dwa sposoby zarazenia sie kobiety zaptodnionej
przez kitlowego meza: za posrednictwem nasienia od mez-
czyzny i za posrednictwem tozyska od ptodu; kobiety wtedy
moga w ciagu jakiego$ czasu nie przedstawia¢ zadnych ob-
jawoéw swoistych, jednak zarazajg kitg, (?); na potwierdzenie
swych pogladéw przytacza E nget dwa przypadki, w kt6-
rych akuszerowie zarazili sie kitg od potoznic pozornie
zdrowych, lecz rodzacych kitowe dzieci. U niektorych ko-
biet zarazonych za posSrednictwem nasienia, kita objawiata
sie tylko bélami w miesniach, nerwach i kosciach (?).

Za teoryg choc en retour oSwiadczyli sie tez D e-
lait tre 13 i Blaiseld. Delaii1re wprawdzie nie zdo-
tat przytoczy¢ zadnych nowych dowodéw i spostrzezen,
przemawiajgcych na korzy$¢ wstecznego zarazenia sie matki
kila a ograniczyt sie tylko do powotania sie na powage
Hutchinsona i Fourniera; nie przeszkodzito mu to

b Annales de dermatologie 1877. VIII. 4.

2) Medical chronicie. 1889. August.

s) Medical Record. N York. 1876. 26 November.

4) Wiener mgdizimsche Presse. 1880, 38. str. 1207.

6) 1 c. str. 247 —249.

e) Berliner klin. Woch. 1881. 6. str. 81.

') France médicale. 1882. I. 6. str. 63 —66.

8 Lebrbuch d. Syphilis. IV. aufl. 1882. str. 631—682.

9 American Jornal of Obstetres. 1882. XV. str. 961—972.

100 Lancet. 1883. Il. str. 233.

4) Wiener inedic. Woch. 1880. 4. B

12) Lehrb. d. Syphilis. V. aufl. Stuttgart. 1888. str. 661. 663.

Is) Etude sur llhistoire, letiologie et la pathogenie de la syph.
héreditaire. These. Paris- 1883. str. 42—43.

u) de rkeredit$ sypliilitique. 1883. str. 60—66.
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jednak wecale utrzymywaé, iz ,kazda matka, ktéra wydala
na Swiat dziecie kitowe, musi by¢ zarazona od niego Kilg,
jesli poprzednio nie przebywata kity, lecz byta zdrowgll

B laise, teoretycznie rozumujgc i opierajgc sie na
przyktadach przechodzenia drobnoustrojow waglika przez
tozysko od matki do ptodu, przypuszcza wogolnosci mozliwos¢
przenikania drobnoustrojow chorobotwo6rczych w odwrotnym
kierunku od ptodu do matki.

Przeciwko znéw teoryi tozyskowego zarazenia sie matki
kita, wystgpit w r. 1884 Don Jose Cabot y Ro-
Yiral), ktory wprost zaprzeczat, izby przyrzut kitowy mogt
przenika¢ przez tozysko od ptodu do matki, lub tez od-
wrotnie od matki do ptodu; powolywat sie on w tej mie-
rze na stosunki anatomiczne i fizyologiczne ptodu do matki
oraz na wiasnosci przyrzutu kitowege, ktory wedtug wielu
poszukiwali i badan zaliczy¢ nalezy do rzedu jadow statych,
uorganizowanyek (drobnoustrojéow ?). Zdaniem Cabota y Ro-
viry, macierzynska potowa tozyska anatomicznie jest zu-
petnie osobng od ptodowej czesci tozyska; co sie za$ tyczy
fizyologicznyek stosunkow, utrzymuje autor, iz ukiad na-
czyniowy ptodu nie pozostaje wcale w zadnej bezposredniej
stycznosci z obiegiem krwi u matki, ze ptéd otrzymuje od
matki tylko ptynne czesci pozywienia, zadne za$ uorganizo-
wane i state twarde ciata nie mogg przenika¢ przez tozysko,
drobnoustroje tez nie moga przekroczy¢ warstwy przybton-
kowej tozyska. W ostatnich czasach przeciwko teoryi ehuc
en retour oswiadczyli sie nadto Buhe?, Di-Pasquale 3
i Do lirn4); twierdzg oni, iz zdrowe tozysko nie przepusz-
cza wecale przyrzutu kitoarego, ktory wtedy tylko moze
przej$¢ do obiegu krwi u matki, jes$li w tozysku powstang
zmiany chorobowe lub wuszkodzenia zmieniajgce stosunki
anatomiczne i fizyologiczne wymienionego organu.

Z kolei wypada nam teraz zastanowi¢ sie nad przy-
padkami, przytoczonymi przez rozmaitych autoréow dla udo-
wodnienia teoryi choe en retour.

Pomijamy tu przypadki Troncina, Semanasa,
BalfouraiDiday a o ktérych juz moéwilismy.

Z 50 spostrzezen Hutchinsona zadne nie jest
przekonywajgcem, gdyz prawie we wszystkich brakuje do-
ktadnych wiadomosci o poprzednim stanie zdrowia rodzicow,
nadto za§ w wielu przypadkach kita matki nie wystepowata
wcale widocznie. Najstuszniejszem wydaje sie nam zdanie
Lindwurma o przypadkach Hutchinsona, skreslone
w nastepnych stowach: eine derartige Beweisfiihnmg muss
doch geradezu ais eine willkurliche bezeiohnet werdsrt [Gonstatt’s
Jahresber 1855. IV. str. 840).

Przypadki Maigrita i Beyrana nalezy réwniez
zaliczy¢ do rzedu watpliwych; w pierwszym matka, bedac
zaptodniong przez meza kitowego, juz w drugim miesigcu
cigzy przedstawiata rozwiniete og6lne objawy zarazenia, ptodu
za$ wcale nie zbadano. W przypadku Beyrana brak
wszelkich wiadomosci o poprzednim stanie zdrowia matki

nie pozwala nam orzec nic stanowczego o0 pochodzeniu
u niej Kity.
4 Revista de ciencias medicas de Barcelona. 1884. 16. 17.
20. 21.
Zur Lehre der hereditaren Lues. Inaug. — dissert
lin. 1889.

s) Monatsch. f. prakt. Dermatologie 1892. XV. 2. str. 91.
O Giorn. ital, d. malattie yeneree e della pelle 1890. 2. s. 146.
i nastepne.
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W przypadku Tan Burena pewna kobieta sptodziw-
szy z kilowym mezczyzna dwoje dzieci, z ktorych pierw-
sz0' byto zdrowem, drugie za$ cierpiato na porazenie dolnych
konczyn i wkrotce zmarto, poczeta chorowaé na rozmaite
podejrzane objawy; mianowicie powstato n niej na jezyku
owrzodzenie, na wardze za$ sromnej wiekszej guz wielko-
§ci orzecha wiloskiego. Trzecie jej dziecko, ktére w tym
czasie przyszto na $wiat, okazywato wyrazne objawy kity
dziedzicznej; czwarte dziecie urodzito sie zdrowe. Przypadek
przytoczony wydaje sie nieco watpliwym w obec braku do-
ktadnych wiadomosci o poprzednim stanie zdrowia matki;
nadto za$ pierwszych dwoje dzieci nie miato kity a wiec
matka musiata zarazi¢ sie nie od nich, lecz zapewne od
meza, co nastgpito zapewne jednoczes$nie z drugiem zajSciem
w cigze lub tez wkrétce potem.

W przypadkach Fraonkla brakuje wcale wiadomo-
§ci anamnestycznych; przebieg choroby tez bardzo niedo-
ktadnie opisano (I, VII i X przypadki).

W przypadkach opisanych przez Bryanta fatwo
przypisa¢ ojcu zarazenie matki kitg. W przypadku Dieula-
foya matke zbadano dopiero wtedy, gdy juz wystapity
0g06lne objawy; o poprzednim stanie jej zdrowia niema do-
ktadnych wiadomosci a wiec nie mozna z pewnosciag wylg-
czy¢ zarazenia sie matki od ojca. Tez same zarzuty podniesc
wypada z powodu przypadkbw Lance reauxa i Tar-
nowskiego.

Przypadki Masona wypada takze zaliczy¢é do rzedu
watpliwych, gdyz dla niedoktadnych wywiadéw mozna byto
przypusci¢ przeoczenie u matki pierwotnej zmiany; w jed-
nym za$ przypadku przeciwko zarazeniu sie matki od ptodu
przemawiata nadto ta okoliczno$¢, iz u matki odrazu pod-
czas cigzy wystapity pozne objawy, co wskazuje na daw-
niejsze pochodzenie Kity.

Niewiecej tez przekonywajgce sa przypadki, opisane
przez Hutchinsona w 1876. r.; w zadnym 2z nich nie
mozna wytgczy¢ zarazenia sie matki od ojca, na stan zdro-
wia matek zwrécono uwage dopiero w chwili wystgpienia
ogblnych objawow kitowych, o poprzednim stanie zdrowia
matek niema zadnej wzmianki.

Zaden z 24 przypadkéw ogloszonych w r. 1877. przez
D idaya, nie moze tez udowodni¢ teoryi wstecznego zara-
zenia sie matki kitg od ptodu, poniewaz anamneza we wszyst-
kich spostrzezeniach prawie wylgcznie opiera sie na opowia-
daniach chorych, poprzedniego za$ stanu zdrowia matek
w wielu przypadkach wcale nie znano. W zadnym z wy-
mienionych przypadkéw D idaya nie znajdujemy przeko-
nywajgcych dowodéw na to, iz zakazenie kitowe matki na-
stapito po zaptodnieniu, nie za$ przedtem; w niektdrych
przypadkach powstaje nawet watpliwos¢ co do kity, w in-
nych za$ o stanie zdrowia ptodu nic nie wiadomo (IV i X
przyp.). W jednym przypadku (l11) powiedziano najwyrazniej,
iz ptéd nie przedstawiat zadnych zmian kitowych.

Podobne zarzuty mozna podnies¢ przeciwko przypad-
kom Fournier al), ktére sg zreszta bardzo niedoktadnie
i krotko opisane; autor odrzuca mozliwo$¢ istnienia pierwot-
nej zmiany u matek jedynie na mocy badania juz po wy-

1) lc
(str. 249.).

Obs. (str. 14-7), Obs. XVII. (str. 248—249), Obs.
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stgpieniu ogo6lnych objawéw kity; w jednym znéw przypadku
(XVII) ptéd nie wykazywat zadnych zmian swoistych.

Przypadek A polanta tyczyt sie pewnej kobiety,
ktéra z mezem niekitowym splodzita dziecie zakazone kitg
dziedziczng; nie znaleziono u niej zadnych oznak kity, au-
tor wnosi wiec ztad, ze kita dziecka pochodzita od pierw-
szego meza matki, ten za$ przebywat przed ozenieniem sie
kite i musiat zarazi¢ swg zone za posrednictwem ptodu, kto-
rego byt ojcem (?). W przypadku Lutand a pochodzenie
tozyskowe kity matki wypada takze poda¢ w watpliwos¢, al-
bowiem matka z tatwosciag mogta nabyé kity przy spoétko-
waniu od meza, ktéry dopiero od 2 lat byt zarazonym;
pierwotny objaw u matki mdgt przejs¢ niepostrzezenie.

Przypadki, przytoczone w podreczniku Z eissla, nie
mogg tez stuzyC jako niezbite dowody teoryi wstecznego za-
razenia sie matki od ptodu, gdyz pierwotna zmiana mogta
usadawiaé sie w gtebi macicy a wiec pozostata niedostrze-
zong, czemu wecale nie zapobiegato prawie codzienne opa-
trywanie chorych. W jednym 2z przypadkéw wzmiankowa-
nych po urodzeniu kitowego dziecka zauwazyta u siebie matka
w potowde drugiej cigzy wypadanie wosow i tuszczyce na
dtoniach; w drugim znéw przypadku osutka kitowa wystgpita
w cigzy u pewnej matki, ktora przedtem urodzita dziecie
kitowe.

Trzy przypadki E ngla tyczyly sie matek, ktére wy-
dawszy na S$wiat dzieci kitowe, dostaty uporczywych boléw
w migs$niach, nerwach i kosciach. Pomijajac tu juz watpli-
wos¢ istnienia kity u matek, moglyby one zresztg zarazic¢
sie nie od ptodu, lecz bezposrednio od swych mezéw. Przy-
padku F orstera nie mozna takze zaliczy¢ do rzedu prze-
konywajacych z tego powodu, iz brakowato danych, ktére
pozwalatyby wykluczy¢ mozliwo$¢ istnienia zmiany pierwot-
nej; nadto za$ wobec niedoktadnych wiadomosci o stanie
zdrowia ptoddéw nie mozemy =z pewnoscig twierdzi¢ o tem,
iz miaty one Kife.

W opisanym przez Tymowskiegol przypadku
u pewnej damy, ktorej maz przed dwoma laty przebywat
kite, pod koniec cigzy pojawity sio podejrzane wyrzuty na
czole i piersiach, nastepnie obrzekly gruczoly limfatyczne
szyjne i wystapit niezyt przewlekty przetyku i krtani a nadto
dostrzezono zapalenie okostnej na lewej goleni. Po swoistem
leczeniu ustgpity wymienione objawy; pomimo to dziecie,
ktore przyszto wkrétce na S$wiat, urodzito sie niezywem.
Wobec braku doktadnych wiadomosci o poprzednim stanie
zdrowia chorej nie mozna twierdzi¢ tu o tozyskowem zara-
zeniu sie matki kitg od ptodu.

Przypadek Molfesego?2 tyczyt sie pewnej przed-
tem zdrowej matki, ktora splodziwszy z kitowym mezem
jedno zdrowe dziecie, poronita nastepnie dwa razy, poczem
zapadta na rozmaite objawy chery; obok tego pojawity sie
u niej bole gosécowe i obrzek gruczotéw limfatycznych. Po
poddaniu matki i ojca leczeniu przeciwkilowemu urodzito
sie zdrowe dziecie. W wymienionym przypadku kita matki
byta dos¢ watpliwg, twierdzi¢ wiec nie mozna z pewnoscia,
iz ptod kitowy zarazit matke; z drugiej znéw strony, jesliby
nawet przypusci¢, iz objawy u matki byty Kkitowymi, nie

3 Wiadomosci lekarskie. 1887. 6. str. 163—165.
1 2 1l Progresso medico. 1892.



636 PRZEGLAD

mozemy wytaczyé mozliwosci bezposredniego zarazenia matki
przez meza.

We wszystkich przytoczonych spostrzezeniach zwracajg
autorowie uwage na brak u matek objawu pierwotnego Ki-
lowego, nigdzie bowiem nie mozna byto wykry¢ Sladu pier-
wotnego stwardnienia, wzglednie owrzodzenia, oraz brako-
wato czesto obrzeku gruczotéw limtatycznycli; opierajac sie
wiec na braku objawéw pierwotnych, a takze bioragc pod
uwage wystgpienie u matki og6lnych objawdw kitowych
w cigzy lub tez wkrotce po urodzeniu dziecka Kkitowego,
zwolennicy teoryi choc en retour utrzymuja, ze w spostrze-
ganych przypadkach matki nie zarazity sie wprost od me-
z6w, lecz nabyty choroby od kilowSfio ptodu za posrednic-
twem obiegu krwi w tozysku. Przeciwko zarazeniu sie ma-
tek zwykta droga przemawiata napozér jeszcze i ta okoli-
czno$é, iz objawmy zarazenia wystepowaty u matek dopiero
po zajéciu w cigze. (Cigg dalszy nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Kilka uwag o napojach wyskokowych, w szczegoélnosci
o piwie pod wzgledem higienicznym.
Napisat
Dr. Stanistaw Pontkto.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45).

Im wiecej -wyskoku w danym napoju, tem energiczniej
napdj ten dziata na ustroj. Wyskoku zawierajg wodki i li-
kiery od 30—50%, koniak do 60 i 70%, rum 77%, wina
od 8—18% — z nich austryackie s—10%, wegierskie od
8—12% , francuskie i renskie 9— 11 m-°/0, hiszpanskie od
11 —18%, szampanskie Srednio 10%; piwo nareszcie za-
wiera wyskoku od 3—4%, ciezsze piwa do 5%, porter do
6% . Ztad caeteris paribus réwna ilos¢ alkoholu w piwie uzyta
obojetniejszg bedzie dla ustroju, niz w formie wina; rdwna
ilos¢ w formie wina stabiej bedzie dziata¢, niz w formie wodki,
koniaku, likieru. Rzecz przeto jasna, Ze przypuszczajagc zu-
petng czysto$¢ i prawidtowy sktad chemiczny, najszkodliw-
szym napojem jest wodka, najmniej szkodliwym piwo.

Co do wodek jednak, wyskok w ich skitad wchodzacy
wyjawszy szlachetne i drogie gatunki koniaku, tudziez wodki
i likiery ze zboza pedzone (n. p. zytnidwka), jezeli byty do-
ktadnie i starannie oczyszczone przez kilkakrotng destylacye,
prawie nigdy nie jest czysty; zmieszany jest z wiekszg lub
mniejsza iloscig alkoholu propylowego, butylowego, amylo-
wego, alkoholéw wysoko-atomowych o wysokiej cieptocie
wrzenia. Mieszaning tych alkoholow nazywamy pospolicie
niedochodem czyli fuzlem, ktéry nawet przez staranng, Kil-
kakrotng rektyfikacyg nie da si¢ w zupeinosci oddali¢ z wy-
skoku z ziemniakéw pedzonego. Fuzel za$ jest ciatem bar-
dzo trujgcem, juz w dawce po 0'015 sprawia wyrazne ob-
jawy zatrucia ostrego, jak bol gniotacy w czole; w dawce
nieco mocniejszej (okoto 05) wuczucie trwogi i nudnoSci
a uzywany nawykowo jest $rodkiem mocno trujgcym i za-
béjczym. Stopien szkodliwego dziatania fuzlu do alkoholu
etylowego ma sie, jak 15 do 1.

Z pomiedzy rozmaitych wddek zewzgledéwhigienicznych
na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ prawdziwy, z wina
pedzony koniak (ktéry prawie zupetnie fuzlu nie zawiera),
potem koniak z wyttoczyn winogron, dalej wodki ze zboza
(zyta, pszenicy) pedzone a ostatnie, najniepoczestniejsze miej-
sce zajmujg wodki pedzone z ziemniakdw, jako w fuzel naj-
obfitsze.

Rozliczne ciezkie choroby, jak przewlekie niezyty zo-

tadka, sttuszczenie miesnia sercowego, marsko$¢ watroby,
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choroba Brighta, miazdzyca tetnic z jej réznorodnemi na-
stepstwami, padaczka, zaduma, paranoja, obted opilczy, znie-
doteznienie umystowe, niedomoga nerwowa (neurastenia)
w wielorakiej postaci i t. d. nadzwyczaj czesto zawdzie-
czajag swoj rozwdj naduzywaniu alkoholu w skoncentrowanej
postaci wddek, daleko rzadziej alkoholowi w postaci wina
a wzglednie rzadko piwa — n. p. powstanie marsko$ci wa-
troby skutkiem nawykowego uzywania piwa wydarza si¢
nader rzadko. — Chcac réwng ilos¢ alkoholu, jaka miesci
sie w 50 gramach wddki $redniego zgeszczenia (w kieliszku
mierzacym 2 tyzki stotowe) wypi¢ w postaci wina wegier-
skiego lepszego, trzeba wypi¢ 250 gram6éw wina t. j. blisko
potowe zwykiej butelki; chcac tej samej ilosci uzyé w po-
staci piwa, n. p. pilznenskiego, trzeba go wypi¢ 850 grm.,
t. j. znacznie wiecej wiecej niz % litra.

Waodki i wino nadto sg wylgcznie Srodkami podnie-
cajagcymi; piwo jest rowniez Srodkiem podniecajgcym lubo
znacznie stabszym, lecz zarazem S$rodkiem odzywczym i po-
budzajgcym akcye trawienia.

Latwo przeto zrozumieé, ze réwna ilos¢ alkoholu za-
warta w piwie obok pokaznej iloSci maltozy i ciat proteino-
wych, istét par excellenoe odzywczych, pomijajac znaczniejsze
rozcieficzenie alkoholu, musi mniej energicznie, zatem mniej
szkodliwie dziata¢ na ustrdj; wogble bowiem napoje wy-
skokowe uzywane podczas jedzenia, mniej podniecajg, trud-
niej upajaja i znacznie stabiej ukazuja swoiste zgubne
dziatanie na tkaniny ustroju. Najzgubniejszem jest ich uzy-
wanie naczczo, gdy zotadek jest prozny i gdy w petlnem
zgeszczeniu mogg by¢é wessane -wprost do krwi. Najmniej
wzglednie szkodliwem bedzie picie napojow wyskokowych
przy sposobnosci spozywania zwyktych pokarméw cieptych,
zwiaszcza tych, do ktérych jesteSmy przyzwyczajeni: odpo-
wiedniejszg jest szklanka wina lub piwa podczas prawidto-
wego obiadu lub wieczerzy, niz przy tak zwanych $niada-
niach, ztozonych z pokarmoéw zimnych, trudniej strawnych
a mocno drazniacych btone S$luzowg zotgdka. Nawiasowo
wspomne, ze dziwna doprawdy, ze ustawodawstwo podatko-
we lokale do $niadan, ktore poniekad staty sie wiasciwoscig
naszych miast a szczegélniej Krakowa, tagodniej traktuje niz
hotele, restauracye i gospody, gdzie podajg Swieze, ciepte,
bardzo odzywiajace i wedtug zasad sztuki kulinarnej przy-
gotowane pokarmy a przytem dodatkowo tylko napoje wy-
skokowe. Sadzitbym, ze odpowiadatoby wiecej zasadom hi-
gieny postapi¢ odwrotnie; lokale do $niadan sa zreszta zbyt-
kiem a restauracye sg niezbedne.

Obecnie zastanowimy sie nieco blizej nad strong higie-
niczng napoju wyskokowego, najubozszego w wyskok a za-
razem odzywczego, jakim jest piwo.

Piwo jest wytworem fermentacyi
uzyskanego z kietkujgcego jeczmienia. W fabrykacyi piwa
rozrozniamy 4 okresy, mianowicie: 1) przygotowanie stodu,
2) uzyskanie brzeczki (wyciggu wodnego stodu), 3) wiasciwg
fennentacye brzeczki i 4) czynno$¢ odnoszaca sie do prze-
chowania i pielegnowania piwa.

1) Celem otrzymania stodu moczy sie jeczmien w
dzie, przez co wcigga on w siebie okoto 50% wody, zarazem
oczyszcza sie go z pylu i innych zanieczyszczen, poezem
rozmigkczony wyrzuca si¢ na rostnik, gdzie nastepuje
w cieptocie az do 40° C. kietkowanie jeczmienia dopoty, do-
péki kietki nie dosiegng okoto 34 dtugosci ziarna. Jeczmien
w ten spos6b wyrosty, suszy sie przez czas krotszy lub
dtuzszy, wedtug tego, jaki rodzaj piwa zamierzamy uzyskac,
przyczem kietki obumierajg i w miynkach na ten cel przeznaczo-
nych oddzielajg si¢ od przeistoczonego jeczmienia czyli stodu.
Kietki stanowig dobrg pasze dla bydia i jako takie sprze-
dajg sie. Nakoniec stoéd ttucze sie w osobnych przyrzadach
na drobne kawateczki, lecz nie miele.

Powyzsze postepowanie sprawia, iz skrobia jeczmienia
wodg rozmiekczonego skutkiem dziatania wytworzonej pod-
czas kietkowania dyastazy zamienia sie na cukier zdolny do

wyskokowej stodu,
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fennentacyi wyskokowej, mianowicie na maltoze

tryne.

2) Drugi okres fabrykacji ma na celu uzyskanie
brzeczki. Brzeczka jest wodnym wyciggiem stodu i za-
wiera cukier stodowy (maltoze), dekstryne, istoty biatkowate
(proteinowe) i sole. State skiadniki brzeczki w wodzie roz-
puszczone, razem wziete zowiemy wyciggiem brzeczki.. Od-
setkowg ilo$¢ wyciggu wr brzeczce mierzy sie sacharometrem
(Ballinga). Brzeczka otrzymywana do fabrykacji piw czes-
kich zawiera od 11— 14% wyciggu, brzeczka za$ na piwa
mocne, np angielskie i portery zawiera go od 20, 25—30%.
W ogble im brzeczka jest wiecej zgeszczona, tem silniejsze,
obfitsze w alkohol i sktadniki state moze wydac piwo.

Sktad chemiczny brzeczki 1o-stopniowej, zatem 10%
wyciggu zawierajacej bedzie mniej wiecej nastepujacy:

W 100 czesciach:

i deks-

wyciggu 9398
W nim:

cukru (maltozy) 4'417

dekstryny . 3-372

istot proteinowych 0'626

popiotu m 0-174

innych skladnikéw 0'730
Brzeczke otrzymuje sie przez mieszanie a nastepnie go-
towanie stodu tluczonego z wodg w osobno na ten cel urza-
dzonych, metalowych kottach zacierowych, skut-
kiem czego woda rozpuszcza w sobie (wycigga ze stodu)
maltoze i inne skfadniki state rozpuszczalne; podczas goto-
wania straca sie nadto cze$¢ istot biatkowatych. W odstoj-
nikach opatrzonych rodzajem sit oddziela sie brzeczke od
miota, ktére jako pasze sprzedaje sie dla bydita. Skiad che-

miczny miota jest mniej wiecej nastepujacy:

WOAY oo, 77°65
istot biatkowatych 4762
thuszczu . 1'53
istot bezazotowych  10'28
wiokna drzewnego 4'77
popiotu 1'15

Razem . 100 00

Brzeczke nastepnie gotuje sie z chmielem, ktérego do-
daje sie $rednio na jeden hektolitr brzeczki 1o-stopniowej
od 0'30 do 0745 kilogr. Chmiel za posrednictwem zawartego
w nim garbnika wydziela pewng ilo$¢ istot biatkowatych brzeczki
i w ten sposéb czyni jg przejrzysta; nadto dodaje jej cen-
nych swych sktadnikéw, przedewszystkiem goryczki chmie-
lowej (lupuliny), zywicy i olejkéw aromatycznych; od tych
to sktadnikéw zalezy w znacznej czeSci smak i cechujagca won
piwa. Zbyteczna wyjasnia¢, ze od gatunku jeczmienia i stodu
do fabrykacyi uzytego, nadto od wody (w zasadzie kazda
woda chemicznie i bakteryologicznie do picia odpowiednia,
jest takze dobrg do fabrykacyi piwa), zalezy jakos$¢ i war-
to$¢ brzeczki a od brzeczld piwo. Nastepnie rurami spuszcza
sie brzeczke na chtodniki (metalowe, zwykle zelazne,
wielkie a ptytkie panwie), umieszczone w ubikacyi przewiew-
nej, celem oziebienia jej do cieptoty slésownej dla fermen-
tacyi. Rychte ochtodzenie brzeczki jest konieczne, aby drob-
noustrojom w powietrzu zawartym nie da¢ sposobno$¢: w ko-
rzystnej dla ich rozwoju cieptocie zagniezdzi¢ sie w znacz-
niejszej ilosci w brzeczce i wywotaé niekorzystne dla piwa
kisnienie, kwas mlekowy wytwarzajgce.

3) Dalszym okresem fabrykacyi jest wiasciwa fer-
ment acya Ta odbywa sie w piwnicach, najlepiej skle-
pionych, wybrukowanych kamieniem lub betonem, w skru-
pulatnej czystosci utrzymywanych, w kadziach fermentacyj-
nych (w niektdérych wzorowych browarach uzywajg kadzi
z grubych ptyt szklanych). W tym celu dodaje sie do
brzeczki pewna ilos¢ drozdzy, (na hektolitr $rednio 0'5 kilogr.
drozdzy). Drozdze (saccharomyoes cerevisiae, sa.ccharomyces
Pastorianus), sg czynnikiem wywotujagcym fermentacye, ktdrej
nastepstwem jest rozktad przewaznej ilosci maltozy, w brzeczce
zawartej na alkohol i kwas weglowy, nadto cze$¢ istot biat-
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! kowatych wydziela sie i opada jako osad.
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Rzecz jasna, ze
skutkiem sprawy fermentacyjnej wobec zamiany maltozy na
alkohol i kwas weglowy, zmniejsza sie ciezar gatunkowy
brzeczki. Fermentacya trwa 7—14 dni, krdcej, jezeli sie
zamierza otrzymaé lekkie piwa, do bezzwiocznego uzytku,
dtuzej, celem uzyskania piw ciezszych, tak zwanych lezakéw
i marcowych. Odbywac sie winna w cieptocie od 5—s° R.
(Ciag dalszy nastapi).

Choroby zakazne.

Btonica i jej leczenie.

Skreslit

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

Badania Pasteura i Boucharda w ubiegtem dziesieeio-
leciu pobudzity i innych do zastanowienia sie nad produkta-
mi mikroorganizméw pod wzgledem chemicznym i pod wzgle-
dem stoésunku tych mikroorganizméw do zbioru objawéw
przedstawiajacych odporno$¢ (immunitas). Odporno$¢ ta po-
lega na tem, ze w surowicy krwi Kkrgaza rozpuszczone t. zw.
antytoksyny i one to wiasnie czynig organizm odpornym.
(Antytoksyny sg to istoty niedajgce sie blizej okreslic a za-
warte w surowicy krwi zwierzat uczynionych odpornemi
przeciw jadowi wytwarzanemu przez pratki; tyle tylko o nich
wiemy, ze rozpuszczajg sie w wodzie i Zejad btoniczy
robig nieszkodliwym. Sg one wiec Srodkiem swoistym,
dziatajg bowiem swoiscie na toksyny a zazwyczaj takze na
zyjace bakterye. Behring tez w zakoniczeniu swej rozprawy
wyraza nadzieje, ze kiedy$ nda sie otrzymac¢ antytoksyny
sposobem syntetycznym).

Na miedzynarodowym zjezdzie higieniczno-demograficz-
nym w r. 1891 komisye panstw otrzymaty do zatatwienia
sprawe btonicy i jej leczenia z zadaniem zlozenia zdania
sprawy na jednym z najblizszych zjazdéw. Sprawozdania te,
odczytane na kongresie w Peszcie w Sierpniu r. b. odby-
tym, przekroczyty oczekiwania Swiata lekarskiego, W naj-
wazniejszych szczegétach sprawozdawcy zgadzajg sie ze soba;
w niektérych jednak referatach mimochodem potrgcono o oko-
licznos¢, ktéra, wedtug dotychczasowych przynajmniej badan,
przeznaczona jest do odgrywania pierwszej roli w terapii nie-
tylko przeciw btonicy, lecz i przeciw innym sprawom chorobo-
wym, wobec ktérych dotychczas bylismy bezsilni. Na okoliczno$¢
te niezmiernej doniostosci zwracajg rownoczes$nie uwage dwie
komisye: niemiecka pod przewodnictwem Lofftera i francuska
z Roaxem, uczniem Pasteura na czele. Miedzy punktami re-
feratu, punkt 15 referatu niemieckiego zwraca pierwszy raz
uwage lekarzy na badania tyczace sie leczenia blonicy za-
pomocg wiasciwej surowicy leczniczej. | jak nie zwrécic
uwagi na leczenie antytoksynami, majace zalety rzadkie po-
miedzy S$rodkami terapeutycznymi: 1) Ssrodka ugruntowanego
na podstawie naukowej, 2) swoiscie dziatajacego przeciw naj-
ciezszym chorobom i wobec ktérego maksyme lekarzy pri-
mum non nocere w zupetno$ci mozna zatrzymaé. Mowigc
o szkodliwos$ci, nie od rzeczy bedzie kilku stowami dotkngé
sie kwestyi tej, ktéra na podstawie badarn naukowych sta-
nowczo moze by¢ zaprzeczong. Szkodliwym $rodek ten
nie jest! Heubner tez wymieniajagc zalety S$rodka tego
(Deutsche medizin. Wochschft 1894. Nr. 36.) podaje, ze 1) daje
sie odmierzy¢, 2) ze jest nieszkodliwy a na poparcie
przytacza, ze dzieciom 1— = letnim, nedznie odzywionym,
wstrzykiwano surowice a zadnej nie poniosty szkody. Mimo-
woli nasuwa sie na my$l przestroga Henocha, ktéry po grun-
townem roztrzasnienii: dotychczasowego leczenia ptukaniami,
pomazywaniem i przestrzykiwaniem wodg wapienna, chloranem
potasowym, kwasem borowym, papajotyna, nadmanganezanem
potasowym i t. d. wykazuje bezzasadno$¢ uzywania tych
Srodkdw, gdyz swoiscie nie dziatajg a wyptukujg tylko roz-
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kladajgce sie czesci. Przedstawia nastepnie szkodliwosci miej-
scowego dziatania sublimatu, kwasu karbolowego, podskor-
nego wstrzykiwania pilokarpiny, ktéra wywotuje zapad w or-
ganizmie, juz i tak sprawa btonicza ostabionym. Nie majac
wiec $rodka do zwalczenia zjadliwej tej choroby, nie bierze
za zte lekarzom i bakteryologotn, jesli z gorgczkowym po-
$piechem szukajg $rodka swoistego; zada jednak, aby go po-
lecano po nalezytem zastanowieniu sie¢ krytycznem nad prze-
biegiem choroby, przestrzega za$ przed uzyciem, zanimby sie
przekonano, ze jest nieszkodliwy. Zasadnicze wiec zada-
nie dawnych lekarzy, o ile polega¢ mozna na dotychczaso-
wych badaniach, spetnitoby sie catkowicie, gdyz jakkolwiek-
bysSmy sie sceptycznie zapatrywali na stan obecny leczenia
btonicy nowym S$rodkiem, to nie ulega watpliwosci, ze do-
tychczas szkodliwego wptywu zaden z badaczy
nie obserwowat.

Gtownym celem niniejszego zdania sprawy jest zazna-
jomienie czytelnika z leczeniem obecnem zapomocg surowicy,
ze sposobem jej otrzymywania, przedstawienie pokrotce sta-
tystycznie wynikéw dotychczas otrzymanych a wreszcie roz-
trzasnienie sprawy szczepienia ochronnego.

Rozpoczniemy od opisu otrzymywania surowicy Sposo-
bem Rousa. Roux rozpoczat badania swe w r. 1891. wspol-
nie z Martinem i Ckaillonem. Toksyny, potrzebne do wstrzy-
kiwania koniom, otrzymuje w ten sposéb, ze do miseczek
wlewa alkaliczny bulion, zmieszany z 2-/0 peptonem; po wy-
jatowieniu zaszczepia na bulion Swieze hodowle bakteryj bto-
niczych i umieszcza naczynie w temperaturze 37°. Gdy sie
rozpoczyna rozwo6j kolonii, wprowadza do naczyn powietrze.
Najpozniej po uptywie trzech tygodni wytwarza sie w ho-
dowlach taka ilo$¢ toksyn, iz mozna ich uzy¢ do immuni-
zewania koni. Hodowle przesgcza sie przez filtr Chamber-
landa a otrzymany plyn jasny przechowuje sie w zwyklej
temperaturze w naczyniach zamknietych, ukrytych przed
stonicem. Toksyny tak otrzymane, wstrzykniete w ilosci OT
cm3 zabijaja morskg Swinke ciezaru 500 gr. w przeciggu
48—60 godzin. Roux poczatkowo wstrzykuje z toksyn tych
koniom 1 cm.s z dodatkiem jodu, gdyz w ten sposob ptyn
ten staje sie mniej niebezpieczny i konie lepiej go znosza.
Przy nastepnych wstrzykiwaniach wstrzykujewiecej toksyn
z dodatkiem niniejszej ilosci jodu tak, iz po uptywie mie-
sigca wstrzykuje dwa razy tygodniowo po 20—30 cm.3 to-
ksyn. Konie znoszg wstrzykiwania bardzo dobrze i z wyjat-
kiem nieznacznego ropienia i krdtkotrwatej goraczki okazujg
stan prawidtowy. (Beliring twierdzi wprawdzie, Ze zwierze
wydaje antytoksyne tem mocniej dziatajacg, im mocniej od-
dziatywa na wstrzykniecie, koni wiec nie powinnoby sie uzy-
waé¢ za medium; Roux wszakze uzywa koni, gdyz przy ba-
daniach nad tezcem przekonat sie, ze ludzie dobrze znosza
surowice krwi koni). Otrzymang surowice wstrzykiwat Roux
Swinkom morskim, albowiem u nich fatwo na btonie $luzo-
wej sromu wywota¢ mozna blony dyfterytyczne. Gdy wstrzy-
kiwat surowice w przeciggu 12 lub 24 godzin po rozwinig-
ciu sie bton, nastepowato wyleczenie, surowica bowiem dziata
na sprawe miejscowg i wstrzymuje wystgpienie intoksykacyi
0g0blnej. Trudniej wyleczyé, jesli sg rownoczes$nie pratki bto-
nicze i streptokoki, czyli tak zwane zakazenie mieszane.
Jesli mamy uzyska¢ pozadany skutek, musimy leczenie roz-
pocza¢ w przeciggu pierwszych 12—24 godzin.

(Dokoriczenie nastagpi).

Dalsze spostrzezenia nad leczeniem btonicy stosowang
surowicg.

W listopadowym zeszycie Revue mensuelle des mciladies
de Venfance z r. b. znajduje sie wiadomo$¢ w dziale od Re-
dakcji, majaca wielka wage w leczeniu surowica. Anty-
toksyna wytwarzaé ma w ustroju nietoleraneye trucizn che-
micznych, zwlaszcza przetworéw przeciwgnilnych, stosowanych
w dawkach leczniczych, chociazby najtagodniejszych. Piecio-
procentowy rozczyn karbolu, w ktérym zmaczano tubus® juz
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w drugim dniu wywotat zatrucie karbolowe; pomazywanie
gardta rozczynem sublimatu w glicerynie w dawce najta-
godniejszej wywotato rtecice , rzecz do tej pory zupetnie nie
spostrzegang w podobnych okolicznosciach.

Pozostawiajgc na uboczu wyjasnienie tego objawu, po-
dajemy powyzsze spostrzezenie do ogolnej wiadomosci a to
tak w celu unikniecia przysztych niespodzianek w leczenia
surowicg, jak i dla stwierdzenia waznego objawu ieczniczego
i biologicznego. Dr. A. Kwasnicki.

Fizyologia.
K. Basch: Centralna innerwacya mechanizmu ssania.

Mechanizm ssania u noworodkéw jest stosunkowo do
innych ruchow nader skomplikowany, albowiem, jak to autor
obserwowat za pomocag zwierciadet, wykonywaja go migsnie
jezyka warg, grupa miesni miedzy mostkiem a jezykiem
i miesnie dolnej szczeki, stuzace do pokonania oporu miesni
sutki matki. Ruch ssacy jest ruchem odruchowym, gdyz na
zwierzetach wymozdzonych i na ptodach ludzkich z nieroz-
winietym maézgiem curhéw tych wywota¢ nie mozna. Z ner-
woéw ruchowych bierze udziat w tej czynno$ci nerw twarzo-
wy, podjezykowy i cze$¢ ruchowa nerwu troistego, z czucio-
wych gatgzka czuciowa tegoz nerwu, stanowigca pobudke do
odruchu. Os$rodek osobny zawiadujacy tym ruchem znajduje
sie w rdzeniu przedtuzonym i sktada sie z dwoch symetrycz-
nych, synergicznie dziatajgcych, po wewnetrznej stronie ciatka
powr6zkowatego znajdujgcych sie pasem nerwowych, obejmu-
jacych jadra nerwow twarzowego, troistego i podjezykowego.
Zniszczenie os$rodka a wiec zniszczenie substancyi miedzy
jadrem czuciowem a ruchowem nerwu troistego wywotuje
brak odruchéw po stronie operowanej a przez to ustanie
aktu ssania. (Wiener Medicin. Wochenschrift) Nr. 17. 1894,

T)r. Komorowski.

Zapiski terapeutyczne.

— Lewin (w Brukselli): Wdychanie octu prze-
ciw wymiotom po narkozie chloroformowej zaieca
autor na podstawie wiasnych doswiadczern w ten sposéb, ze
pokrywa twarz kompresem napojonym octem tak, Ze powie-
trze wszelkie, ktdre wcigga chory w siebie za kazdym wde-
chem, napawa sie parami octu. Autor przekonat sig, ze pod
wpltywem tych wdychan tetno staje sie petniejszem, ruchy
oddechowe gitebszeini, twarz nabiera koloréw, ustepuje uczu-
cie og6lnego ostabienia i wymioty nie pojawiajg sie lub uste-
puja, jezeli pojawity sie juz podczas chloroformowania. Nie-
raz po zdjeciu kompresu napojonego octem ukazujg sie
nudno$ci, znikajace znéw po jego zatozeniu.

Taki kompres napojony octem, zwilzany w miare jak
wysycha, nalezy trzymaé na twarzy przynajmniej przez trzy
godziny po ustaniu narkozy.

Autor jest zdania, ze pomyS$lne dziatanie przeciw wy-
miotom po narkozie chloroformowej pochodzi cze$cig z pod-
niecajgcego dziatania octu na drogi oddechowo a czescig
z wchodzenia octu w zwigzek chemiczny z chlorem, powstatym
z rozktadu chloroformu a draznigcym tchawice, krtan i potyk
1w ten sposdb wywotujgcym wymioty. (La semaine medicale
31. Pazdziernika 1894).

— A. Blaschko: O wstrzykiwaniu sublimatu
do zyt w kile (syphilis). Autor idgc za zaleceniem Bac-
cellego probowat wstrzykiwa¢ w kile sublimat do zyt, uzy-
wajac do tego wszakze mocniejszego rozczynu:

136) Rp. Sublimati corrosivi 0'30
Natrii chlorati OKO
Aquae destil. 99'10

Z tego rozczynu wstrzykiwat strzykawka obejmujaca

2 cm.s ptynu, po raz pierwszy iji, drugim razem vz a péi-
niej po calej strzykawce, w niektdrych przypadkach nawet
po dwie strzykawki dziennie. Przypada wiec na wstrzyknie-
cie od 15 do 12, $rednio s miligraméw sublimatu czyli,
jezeli w ciggu catego leczenia wstrzykuje sie 30—36 razy,
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potrzeba ogdtem 12 do 2 centygraméw sublimatu. Jestto
dos¢ rteci nadzwyczaj mata w porownaniu do tej, jakiej uzy-
wamy do wstrzykiwali podskérnych lub wsrédmiesniowych.

Pod wzgledem technicznym zastuguje na uwage, iz
metoda Baecellego da sie zastosowac tylko w statej klinice
ze wzgledu na potrzebe obserwowania chorych po wstrzyk-
nieciu i tylko u o0so6b, u ktérych przez podseidtke thusz-
czowg przeswiecaja zyty podskérne. Ale i tam nawet, gdzie
pierwsze wstrzykiwania nie ulegaty zadnym trundnoscioml),
zdarza sie bardzo czesto, iz zyty z pod skéry znikajg, co
pochodzi z utworzenia sie zaskrzepu w zyle i zwrdceniu sie
krwi do zyt giebszych, juz niewidocznych. Wstrzykiwanie
w zyty konczyn dolnych réwniez tym samym ulega trudno-
Sciom.

Do wstrzykiwali potrzeba koniecznie igiet krotkich, bar-
dzo cienkich i nadzwyczaj ostrych a poniewaz snblimat je
nadzera i przez to stepia, przeto po kazdem wstrzyknieciu
nalezy je wyczysci¢ i przestrzykaé wyskokiem bezwodnym,
przechowywa¢ w wazelinie a ostrzy¢ bardzo czesto. Whijajac
igle, trzeba przebi¢ skosnie naraz skore i zyte, wstrzykiwaé
powoli a po wyjeciu igty pusci¢ na otworek nieco kolodyonu
z jodoformem. Rozumie sie zresztg samo przez sie, ze cala
manipulacja musi odbywa sie¢ z zachowaniem wszelkich
ostroznosci aseptycznych.

Do oderwania sie zaskrzepdw a ztad zator6w nigdy
nie przyszto w doswiadczeniach autora..

Jak mozna bytoz gory spodziewa¢ sie po dawkach
tak  matych, niebyto po wstrzykiwaniu sublimatu w zyly
nigdy zadnych przypadéw zatrucia rtecig, do czego przyczy-
nia  sie zapewnei to,ze rychto wydziela sie rte¢ znéw
z ustroju. Jakoz juz wgodzine po wstrzyknieciu byta zaw-
sze rte¢ w moczu, wydzielata sie nim najwiecej w 3 do
6 godzin tak, iz nastepnego dnia juz nic z niej w moczu nie
byto. To zmienia sie wprawdzie pdzniej za dalszemi wstrzy-
kiwaniami: wydzielanie rteci moczem odbywa sie znacznie
wolniej, ale po 14 dniach i tak juz nie mozna bylo wykry¢
rteci w moczu.

W tej okolicznosdci tkwi zasadnicza rdznica od innych
sposob6w leczenia rtecig, w ktorych pozostajg sktady z rtecia,
zkad dopiero pewne jej iloSci dostaja sie ciaggle do obiegu
krwi. Ztad zn6éw tworzg sie zlogi rteci we wszystkich tka-
ninach, dopdki rte¢ nie opusci ustroju przez nerki, przewdd
pokarmowy i skére. Przy wstrzykiwaniu sublimatu do zyt
zostaje tylko bardzo mato rteci w ustroju, bo najwieksza jej
cze$¢ wychodzi zen w najblizszych 24 godzinach; dlatego
nie ma mowy o dziataniu nastepowem przez czas diuzszy.

Przypadki leczone przez autora wstrzykiwaniem subli-
niatu do zyt znajdowaly sie prawie wszystkie we wczesnych
okresach choroby. Skutek leczenia byt we wszystkich i w cza-
sie stosunkowo krétkim. W jednym tylko przypadku i po
20 wstrzyknieciach nie byto prawie zadnej zmiany tak, iz mu-
siano przej$¢ do wstrzykiwan salicylanu rteciowego. O zmia-
nach kilakowyeh nie moze autor nic powiedzie¢ z braku
spostrzezen.

Czy skutek w przypadkach, w ktérych leczenie prze-
prowadzono zupetnie, jest trwatly, nie mozna jeszcze wie-
dzie¢ na pewno; zastuguje wszakze na uwage okolicznos¢, ze
w krotkim czasie zgtosito sie do autora 4 pacyentéw z na-
wrotami choroby.

Ostatecznie o$wiadcza autor, ze za zalety metody te-
rapeutycznej Baecellego uwaza¢ trzeba:

1) niebolesno$¢ wstrzykiwan, o ile one odbywajg sie
rzeczywiscie do zyt;

2) mate ilosci rteci potrzebne do skutku;

3) doktadne oznaczenie dawki leku;

4) okolicznos$¢, ze cata ilos¢ wstrzyknieta jest rzeczy-
wiscie wessana;

9 Na te trudnosci wstrzykiwania W zyiy zwrécit juz dawniej
uwage Dr. Uhina we Lwowie (patrz Medycyna Nr. 35. z r. b. i Prze-
glad lekarski Nr. 37. rowniez z r. b.).
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5) brak wszelkich nieprzyjemnych zjawisk i skutké
ubocznych.

Przeciw tym niezaprzeczonym zaletom wystepujg wszak-
ze niedogodnosci i to bardzo znaczne, jak mozno$¢ uzycia
tylko w Kklinikach, trudno$ci techniczne samychze wstrzyki-
wan, nieraz nie do pokonania, prawdopodobnie brak trwatosci
skutku. W zadnym przeto razie nie mozna mowi¢ o wyz-
szosci wstrzykiwan w zyty nad wcieraniami szaruchy i wstrzy-
kiwaniem przetworéw rteci nierozpuszczalnych.

Wstrzykiwanie przeto w zyly uwazaé trzeba za tagodne
leczenie, bardzo stosowne tam, gdzie nalezy unikaé¢ wielkich
dawek rteci, jak u suchotnikéw, u os6b wyniszczonych i ner-
wowych i nieznoszgcych w og6le znacznych iloSci rteci.

Gtowne znaczenie metody Baecellego widzi autor w wy-
kazaniu, ze mozna mateni dawkami rteci dziata¢c na objawy
kity, z drugiej strony w zainieyonowaniu leczenia przez wpro-
wadzenie lekéw wprost do zyt, przyczem autor jako derma-
tolog ma na mysli arsen, ktérego zoladek tak czesto nie
znosi, ktéry w razie wstrzykiwania podskdérnego sprawna
znaczny bol a przeciez w niektdrych chorobach skérnych
jest niewatpliwie bardzo skuteczny. W kazdym razie mysl
uczonego badacza wiloskiego otwiera widok na nowe spo-
soby terapeutyczne. (Berliner klin. Wochenschrift. 5. Listo-
pada 1894).

— Chloral nadaje sie do uzycia zewnetrznego wedtug
Brodnaxa:

w swedzeniu skérnem (skutkiem pokrzywki i t d.)
w postaci rnazidia:
137) Bp. Hydratis chlorali
Acidi carbolici Za 0'50
Olei olwarwm 50'00
MDS. Zewnetrznie,
a w bolu zebéw z préchnienia (oaries) w postaci kuleczek

z waty napojonej ptynem:
188) Rp. Hydratis chlorali

Camphorae

Acidi carbolici

Glycerini Za 5'00

MDS. Zewnetrznie,

zaktadanych do wiasciwego wydrazenia.
dicale. 7. Listopada 1894).

(La semai.ne me-

V. VIl-my Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich
we Lwowie 1894. roku.
Napisat
Dr. Lson Krynski,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45).

1.
zaszczytowego (Retromarillargeschwuht Langenbeckaj, operowa-
ny za pomoca tymczasowego wypitowania szczeki gornej spo-
sobem O. Webera. (Sprawozd. wiasne). Operacya polipow
witoknistych pozaszczekowych wymaga koniecznie tymczaso-
wego wypitowania szczeki gérnej, inng bowiem drogg nie
mozemy dotrze¢ do ich szypniki, znajdujacej sie wszcze-
linie skrzydto-podniebiennej (fissura pterygo-
palatina). Z tego juz wzgledu czysto praktycznego wazng
jest rzecza, zeby nowotwory te $cisSle odrozniac¢ od
polipéw jamy noso-garditowej, wyrastajg-
cych z podstawy czaszki, do ktérej rozmaitemi
innemi drogami dojs¢ mozemy bez tak ciezkich zabiegéw
przedwstepnych, jak to nam pomiedzy innymi opisat i kol.
Bargcz. Dlatego to w swoim podreczniku staratem sie te

Prof. Rydygier: Przypadek polipa widknistego
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sprawy tak dokladnie przedstawi¢ i podaé cechy dozwalaja.ee
je rozpoznad.

Niedawno mieliSmy w klinice swojej ciekawy przypa-
dek rzadkiego tego nowotworu u chiopca 14-letniego a cho-
ciaz nigdy przedtem nie wid/datem podobnego przypadku,
rozpoznaliSmy go z ftatwoscig, przywodzac sobie do mysli
opis Lange ubecka. W jamie gardlowej znajdowat sie
guz, Kktory nieco zapuszczat sio do nozdrza, gatka oczna po
toj stronie byta wysadzona, skron wiecej wypetniona.

Nie chcac uzy¢ sposobu Langenbecka do tym-
czasowego wypitowania szczeki gornej, gdyz pozostawia on
bardzo szpecaca blizne i wywotuje porazenie wielu gatgzek
nerwu twarzowego, uzytem sposobu podanego w gtéwnych
zarysach dawno juz przez O. Webera a dzi§ zapomnia-
nego, o ktérym dopiero po operacyi znalaztem wzmianke
w starem wydaniu podrecznika Pithy-Billrotha.

W czesSciach miekkich uzywa sie zmodyfikowanego cie-
cia Dieffeubacba do catkowitego wypitowania szczeki
gornej, jak je opisuje O. Weber (zobacz méj podrecznik
str. 178) a ktore wiasciwie nazwa¢ nalezy cieciem N e la-
ton a. Ciecie to rozpoczyna sie ponizej wewnetrznego kata
ocznego, przebiega na granicy pomiedzy nosem a policzkiem
ku dotowi, dalej okrgza skrzydto nosa i nareszcie przedziela
gorng warge w samym S$rodku wprost ku dotowi. Drugie
ciecie poziome prowadzi sie od gdrnego konca pierwszego
wzdtuz dolnego brzegu oczodotowego. Dalsze postepowanie
juz jest odmienne. Trzecie ciecie oddziela warge od wyrostka
zebodotowego po odpowiedniej stronie szczeki i przebiega
w ustach. Ciecia przez ko$¢ robimy dtutem. Przecinamy na-
przéd wyrostek czotowy kosSci licowej, dalej tuk kosci lico-
wej , nastepnie wyrostek nosowy szczeki gdrnej, nareszcie
przecinamy poziomo szczeke goOrng powyzej wyrostka zebo-
dotowego tak, ze zeby pozostajg nienaruszone. Ptat ten kostno-
miesno-skérny odchylamy na zewnatrz, przetamujac potgcze-
nie szczeki gornej z koscig klinowa, co sie tern fatwiej udaje,
poniewaz tutaj mamy szypnike guza i czeSci te sg rozluz-
nione. Po wycieciu guza i wyjeciu jego odnog, plat caty
wktadamy napowr6t na swoje miejsce, przytwierdzajagc go
kilkoma szwami, przez okostne zatozonymi. Rany w czeSciach
miekkich tgczymy takze doktadnie szwami.

Zalety tego sposobu przed sposobem Langenbecka
sa znaczne: przedewszystklem nie ma porazenia nerwu twa-
rzowego, ktéry wstepuje od tytu przez szypute pilatu; po-
wtére blizny sa daleko mniej szpecagce. Tern sie za$ korzyst-
nie rézni od sposobu Boeckta, do ktérego zreszta jesi
podobny, ktory jednak ciecie poziome dolne prowadzi ze-
wnatrz przez policzek.

Przebieg pooperacyjny u naszego chorego byt zupetnie
pomysiny; rana skérna na twarzy zagoita sie przez rychio-
zrost, tylko przez czas jakis utrzymywal sie obrzek dolnej
powieki i czesci policzka, co potem ustgpito. Szczeline skrzydto-
podniebienng po wyjeciu guza wytamponowano przy operacyi
gaza,
klinike zupelnie w dobrym stanie.

W dyskusyi oznajmia Dr. Ziembicki, Ze ma do
przedstawienia chorych i preparaty w szpitalu, dokad zapra-
sza obecnych na dzieA nastepny.

Dr. Kader nadmienia, ze we wroctawskiej klinice
chirurgicznej stosowano w przesztym roku podobng do uzy-
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ktérg po tygodniu usunieto przez usta. Chory opuscit'
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tej przez prof. Rydygiera metode dwa razy z zupetnem po-
wodzeniem.

1. Dr. T. Drobnik: O leczeniu porazer dzieci
za pomocaj przenoszenia czynnosci miesni. (Sprawozd. wiasne).
Leczeniu ortopedycznemu rozmaitych porazen dzieciecych,
mianowicie miesni poruszajacych stope, stojg na przeszko
dzie skurczenia migséni przeciwniczych (antagonistéw) pora-
zonym. Dlatego operacyjne leczenie porazen dzieciecych do-
tychczas ograniczato sie gtdwnie w przypadkach nieodpowied-
nich do artrodezy lub amputacyi na przecieciu $ciegien skur-
czonych mieéni. Starano sie nada¢ stopie odpowiednig postac
za pomocg opatrunkéw gipsowych, aby w konhcu zatozyc
stosowny aparat ortopedyczny. Wyniki zabiegéw tych nie
zadowalnialy mnie nigdy. Mianowicie w praktyce klinicznej,
gdzie liczy¢ sie musimy ze szczuptymi $Srodkami pacyentow,
stosunkowo drogie aparaty, czesto wymagajgce odnowienia lub
naprawy ztudnemi czynity wszelkie nasze zabiegi. Dtugiego
i kiopotliwego leczenia skutkiem byta w tych przypadkach
zawsze prawie catkowita recydywa. Przypadek takiej recy-
dywy, doprowadzajgcy rodzicéw do ostatecznego zniechecenia
po wielu i bardzo kosztownych prébach leczenia stopy szpo-
tawej paralitycznej we Wroctawiu za pomocg elektryzowania
najpierw a potem rozmaitych aparatow ortopedycznych, do-
stat mi sie w jesieni 1891. roku. Przypadek ten jako pierw-
szy opisany jest doktadnie wjednym z pierwszych numeréw
Gazety lekarskiej z 1892. roku; dlatego tutaj tylko dla infor-
macyi krotko go przytocze.

Porazonym byt miesien wyprostnik palcéw stopy, kto-
rego zadaniem gtéwnem jest unosi¢ stope na zewnatrz i ku
gorze. Wszystkie inne miesnie byly w catej peini swojej
czynnosci. Skurczony byt miesien brzuchaty tydki a nad-
miernie rozwiniety miesien wyprostnik palucha. Zbytnie wy-
bujanie wyprostnika palucha polega na tem, ze przy kazdem
nastgpieniu, miesien ten starat sie przejag¢ czynnos$¢ porazo-
nego i pogarszat tylko, jako pomocnik miesnia goleniowego
przedniego, utozenie stopy. Oprocz tego widoczng byta prze-
szkoda, jakag ten wiasnie miesien stawiat przy prawidtowem
ustawianiu stopy; kurczac sie podnosit paluch do tego stop-
nia, ze niemozliwem czynit zatozenie jakiegokolwiek trzewika.
Dawniej przytwierdzatem paluch do sandata za pomocg ta-
siemki, ostatecznie mato skutecznej, gdy sie zamiast san-
datu trzewik miato wilozy¢ na noge. Z tego powodu w tym
przypadku oprécz przeciecia Sciegna Achilesa wskazanem
wydato sie przeciecie takze S$ciegna wyprostnika palucha. Po-
stanowitem tedy cze$¢ brzuszkowg Sciegna, przeszkadzajacego
wyprostowaniu, dla préby przyczepi¢ do porazonego wyprost-
nika palcow stopy. Préba ta prosta i nienarazajgca chorego
na zadne pogorszenie udata sie i stworzyta podstawe do zu-
petnego zmienienia calego mojego postepowania w leczeniu
porazen dzieciecych i rozszerzenia granic tego sposobu lecze-
nia na inne czesci ciata a mianowicie na rece.

Wyszedtbym po za ramy referatu, chcac roztrzgsaé
wszystkie (oSm) przypadki porazen dzieciecych, leczonych za
pomocg przenoszenia czynnosci miesni. Na tem miejscu
chodzi tylko o zaznaczenie okresow rozwoju tej metody ope-
racyjnego leczenia porazen dzieciecych.

Sg przypadki, w Kktorych prosty sposob operacyjny
powyzej naszkicowany wecale nie da sie zastdsowac. Jednym
z takich przypadkéw jest postaé kopytowa stopy, pes equi-
nus, polegajagca na porazeniu miesnia brzuchatego tydki. Do
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poprawienia tej postaci stopy, zuzyé mozemy tylko miesnie
zginacze stopy a wiec zginacz palcow nogi lub strzatkowe.
Przeciecie $ciegna jednego z tych miesni i przyczepienie do
Sciegna Achillesowego wydaje sie niemozliwem, gdyz mog-
libySmy pogorszy¢ stan nie wiele majac nadziei polepsze-
nia. Do réwnego unoszenia piety konieczng jest w tym
przypadku pomoc dwdch miesni, ktorych $ciegna moznaby
Przyczepi¢ po kazdej stronie do $ciegna Achillesowego. Wy-
kona¢ to tylko mozna, nie posSwiecajac zupetnie czynnosci
miesni, ktérych site mamy zuzytkowa¢ do unoszenia piety.
Cel ten postanowitem osiggnaé przez odczepienie czesci Scie-
gien miesni przebiegajacych po obu stronach $ciegna Achi-
lesowego i przyczepienie tych czeSci do niego. Odcigwszy
tedy zewnetrzng potowe S$ciegien diugiego zginacza palcow
stopy i strzatkowego krdtkiego na s do 10 cm., przytwier-
dzitem te czesci, zostajgce w potgczeniu z brzuszkiem miesni
do okostnej kosci pietowej i odswiezonych zewnetrznych
brzegéw $ciegna Achillesowego. Obawa o obumarcie tych
odcinkéw Sciegien okazata sie ptonng — skutek byt bar-
dzo dobry. Operacya odbywata sie zupetnie aseptycznie,
azeby nie zniszczy¢ antyseptyeznemi S$rodkami delikatnych
naczyn, oplatajacych Sciegna w postaci siatki, ztozonej z wy-
dtuzonych prostokatéw lub réwnolegtobokéw. Korzystny wy-
nik tej operacyi rozszerzyt znacznie granice operacyjnego
leczenia porazen dziecigcych i pozwalal obejmowac tg me-
todg te nawet przypadki, w ktorych porazenie znacznej
bardzo liczby miesni jakiejs korczyny zmuszatoby do wy-
konania w danym razie artrodezy. Mozliwo$¢ roztozenia
czynnos$ci jednego miesnia i skierowania jej w odpowiednim
kierunku szczeg6lnie korzystng mi sie przedstawiata w przy-
padku porazenia wyprostnikéw palcow reki, bedacych row-
nocze$nie w znacznej czeSci pomocnikami przy wyprosto-
waniu diloni. Porazenie to ubezwiadniato zupetnie czynnos$¢
reki. Chora dziewczynka czteroletnia rekg nic chwyci¢ nie
mogta, bo jej nie mogta otworzy¢. Porazone byty w tym
przypadku m. extensor carpi ulnaris i extensor digitorum
communis. Extensores carpi radiales petnity swojg funkcje
zupetnie bezuzytecznie. Odczepitem ted}r cze$¢ wewnetrzna
Sciegna m. extensoris carpi radialis i przyczepitem ja do ze-
wnetrznego brzegu wyprostnika palcéw reki. Po zagoje-
niu rany nauczytem dziewczynke w krétkim czasie prosto-
wania palcéw przez unoszenie zewnetrznego brzegu dioni
ku goérze. Przy ruchu tym wywotanym czynnoscig miesnia
extensoris corpi radialis otwieraly sie palce mniej wiecej do
potowy.

W dyskusji o$wiadcza dr. Krynski,
przenoszenia czynnosci miesni stosowa¢ mozna w celu leczni-
czym nietylko w przypadkach porazen, jak to zapropono-
wat i wykonat w opisanych przypadkach dr. Drobnik, lecz
i w innych, przedewszystkiem za$ w przypadkach urazowych
uszkodzenia czy rozerwania S$ciegien, gdzie nie mozna po-
prostu zeszy¢ rozigczonych koncéw. W przypadkach tych
szanse operacyi sg nawet lepsze wobec braku tych zboczen
W unerwieniu i krazeniu, jakie sg nastgpstwem porazen.
Przed miesigcem niespetna operowat moéwca w klinice kra-
kowskiej jeden taki przypadek. Tyczyt sie on miodego,
20-kilkoletniego rzemieslnika, ktéry przed pét rokiem wbit
sobie szydto w sam $rodek dioni prawej. Kana zagoita sie
wkrotce, lecz od tego czasu pozostata nieruchomos$¢ srodko-
wego palca, ktéry sterczat ciggle wyprostowany, zawadzajgc

Ze operacya
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bardzo w robocie. W celu usuniecia tego, wykonat moéwca
nastepujacg operacje: po przecieciu skory podtuznie przez
Srodek dioni okazato sie, fe rzeczywiscie w miejscu blizny
przeciete byty zupetnie $ciegna Srodkowego palca obydwdch
zginaczow palcéw, powierz chownego i giebokiego (m. flexor
digitorum sublttiiis ct profundus)m dolne konce tych Sciegien
mozna byto z tatwoscig odnalesc na. palcu w poblizu miejsca
skaleczenia, lecz za to konce gorne cofnety sie tak wysoko
ku nadgarstkowi, ze nie mozna byto mysle¢ o zblizeniu i ze-
szyciu.

Wobec tego rozszczepit méwca podiuznie w odpowied-
niej wysokosci $ciegno powierzchownego zginacza wskazi-
ciela i dolny brzeg otrzymanego w ten sposob ptatka Scieg-
nistego zeszyt z dolnym koncem przecietego zginacza po-
wierzchownego palca Srodkowego. W tenze sam sposob zeszyt
rozszczepione S$ciegno zginacza gtebokiego palca czwartego
z dolnym korficem przecietego zginacza gtebokiego trzeciego
palca. Drogg tg powstawata mozno$¢ wyrdwnania czynnosci
palca srodkowego bez narazania czynno$ci zginaczéw dwdch
palcéw sasiednich.

Po zagojeniu rany skdrnej i zdjeciu opatrunku chory
madgt palcem Srodkowym wykonywa¢ razem z pozostatymi
palcami stabe ruchy zginajgce: jest wiec nadzieja, ze po
mocnem zros$nieciu sie. zeszytych $ciegien, przy pomocy odpo-
wiedniej gimnastyki palcéw, to ograniczenie ruchéw palca
Srodkowego ustgpi lub przynajmniej wyréwna sie znacznie.

Na tem zakonczono 1-sze posiedzenie.

(Ciagg dalszy nastapi).

M. Wiadomosci  biezace.

Krakéw dnia 15. Listopada 1894 r.

— Czwarte zebranie krakowskiej Izby lekarskiej odbyto sie dnia
10. b. m. w obecno$ci wszystkich cztonkéw Izby.

Na posiedzeniu tem powzieto nastepujgce uchwaty:

1) Przy lzbie lek. w Krakowie zostanie utworzong z poczatkiem
roku 1895. kasa doraznego wsparcia dla lekarzy i ich rodzin. Utozony
przez Wydziat w tej mierze regulamin zatwierdzono.

2) Utozono i przyjeto budzet na rok 1895, oznaczajac wkladke
Toczng po 4 ztr. od kazdego lekarza na potrzeby biezace lIzby, nadto
po 2 ztr. na fundusz kasy wsparcia.

3) Uchwalono sposéb postepowania w $cigganiu wkiadek i wy-
dano postanowienia co do ulg w ich uiszczaniu. Przepisy w tym wzgle-
dzie zostang podane do ogdlnej wiadomosci przez prezydenta lzby.

4) lzba lekarska krakowska uznajac doniosto$¢ wspdlnego poro-
zumiewania sie lzb austryackich, w sprawach tyczacych sie ogdtu le-
karzy, postanowita przystagpi¢ do wiecéw tychze lIzb, z zastrzezeniem
wtasnego stanowiska autonomicznego i braé w nich czynny udziat przez
swych delegatow.

5) Postanowiono wnie$¢ podanie do Rady panstwa w sprawie
reformy taks sgadowo-lekarskich.

6) W sprawie rewizyi ustawy o zabezpieczeniu chorych uchwa-
lono zwr6cié¢ sie do Ministerstwa spraw wewnetrznych z prosbhg o we-
zwanie obok innych korporacyj takze i Izb lekarskich do wydania w tej
mierze swej opinii.

— Komisya sanitarna krakowska odbyta w d. 13. b. m. wspdl-
nie z radg szkolng okregowg miejskg pod przewodnictwem Prezydenta
miasta posiedzenie, na ktérem o$wiadczono sie po dtugiej i wyczerpu-
jacej dyskusyi, w ktérej brali udziat prawie wszyscy lekarze do Ko-
misyi przerzeezonej nalezacy, za zaprowadzeniem sposobem préoby
w szkotach ludowych w Krakowie nauki jednorazowej z zastrzezeniem
stosownych, co raz dtuzszych pauz miedzy godzinami naukowemi i ta-
kiego ugrupowania przedmiotdw po sobie, by po najbardziej natezaja-

| cych umyst szty przedmioty tatwiejsze a na samym koricu znalazty
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sie rzeczy wiecej mechaniczne, jak $piew, gimna-

styka i t. p.

rysunki, kaligrafia,

— Dowiadujemy sie za Zdrowia, iz wystawe higieniczna, w roku
przysztym w Warszawie odby¢ sie majgcg odroczono do roku 1896.
a to z przyczyny o$wiadczenia P. Prezydenta miasta, iz Warszawa
dopiero w r. 1896. bedzie mogto wzig¢ nalezyty udziat w Wystawie;
natomiast zdecydowano sie co do miejsca, bo postanowiono korzysta¢
z ofiarowanego przez miasto placu miedzy ulicami Polng. Kaliksta
i Nowowiejska, majgcego 200.000 tokci 2 powierzchni. Miasto zamierza
plac po wystawie zostawi¢ w postaci ogrodu dia publicznosci.

— Jak donosi Medycyna, stan zdrowia publicznego w Warszawie
po bardzo niepomyS$inych Sierpniu i Wrze$niu, z ustagpieniem cholery
poprawit sie znacznie a $Smiertelno$¢ w Pazdzierniku 22'5°/00 jest nieco
mniejsza od $miertelno$ci w tym samym miesigcu r. z. Z choréb za-
kaznych pojawiaja sie teraz najczesciej odra, btonica i ptonica (ta
szczeg6lniej -w bardzo ciezkiej postaci), réwniez wiele przypadkow
rozy i zapalenia ptuc wioéknikowego. mato za$ duru brzusznego. Duru
osutkowego w ostatnich czasach nie widywano.

— Dr. Teodor Heryng w Warszawie otrzymat zaproszenie na
wspotpracownika pisma la Tuberculosi, wydawanego przez prof Mara-
gliane w Genui.

— Z powodu S$mierci lekarza miasta Warszawy, Henryka Ber-
narda, zaszty nastepujace zmiany w podziale stuzby sanitarnej: leka-
rzem cyrkutu 10-tego (nowoswieckiego) zostat Dr. Kopeé, przedtem
lekarz cyrkutu 8-go, lekarzem cyrkutu 8-go zostat Dr. Sawczenko. le-
karzem 3-go cyrkutu, w ktérym byt Dr. Puszkin (obecnie lekarz Ko-
mitetu policyjno-iekarskiego), zostat Dr. Tchérznicki, lekarzem za$ 6-go
cyrkutu na miejsce Dra Tcliérznickiego byty lekarz wojskowy, Dr.
Kossowski.

— Dr. Wiadystaw Ratutt, Piotrkowianin, byty szef kliniki oku-
listycznej prof. Gatezowskiego w Paryzu, jest juz w Persyi i stanie
wkrdétce w Teheranie, miejscu nowego swego zamieszkania. Dr. R. po-
jechat tam jako okulista, polecony wprost Szachowi przez prof. Gale-
zowskiego i zachowujac prawo wolnej praktyki pobiera¢ bedzie pensyi
rocznej 25.000 frankow.

— W dniu 20. z. nu odstonieto w Nowym Jorku pomnik styn-
nego ginekologa, Mariona Simsa, urodzonego w roku 1815. a zmartego
w r. 1883. Pomnik spizowy na podstawie z granitu ofiarowali miastu
przyjaciele, pacyentki i czciciele zmartego mistrza.

— W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdéinocnej jest obecnie
2011 doktorek medycyny, z ktérych poswiecito sie 121 homeopatyi,
70 chirurgii, 610 ginekologii, 70 psychiatryi, 65 ortopedyi, TO oku-
listyce, 30 elektroterapii, 14 otyatryi, 95 jest doceutkami w szkotach
dla akuszerek, kolegiach lekarskich i uniwersytetach a reszta zajmuje
sie ogdlnie praktyka lekarska.

— Statystyka konsumcyi rocznej wina na glowe w giéwniej-
szych miastach francuskich wykazuje, ze konsumujg w Nicei 21-! (naj-
wiecej) litrow, w Bordeaux 207, w Lugdunie 185, w Paryzu 193
a w Roubaix tylko 19 (najmniej) litrow.

— Konkurs. Na posade lekarza okregowego w Podkamieniu w po-
wiecie rohatyuskim we wschodniej Galicyi. Pensya roczna 500 zlr.
i 200 zir. ryczaltu na podréze. Termin podania sie do 30. Listopada
1894 r. do wydzialu powiatowego w Rohatynie.

— Nekrologia. Ztnarli: W Dzwinsku
W ojszwitto, b. lekarz wojskowy w Orenburgu

(Dynaburgu) Dr. Ignacy
i Uralsku, b. prezes

Towarzystwa lekarzy dzwinskich, naznaczony na naczelnego lekarza
w Chabaréwce nad Amurem. — W Jatcie w Krymie Dr. Stolnikéw,
profesor warszawskiej kliniki terapeutycznej szpitalnej. — We Wtodzi-
mierzu na Wotyniu Dr. Ignacy Molski. — W Mitostawiu Dr. Tytus
Skoraczewski. — W Nowym Saczu w dniu 13. b. ni. Dr. Karol Sla-
wik, burmistrz tamtejszy, przezywszy lat 63.
Redakcya otrzymata:
G. Apostoli: Travaux d’ Electrothérapie gynecologicjue. Paris

1894. Volume I. Fascicules 1 et II.

L. Guraiiowski: Przypadek gruzliczego zapalenia ucha $red-
niego. Kilka uwag o sprawach gruzliczych ucha w ogéle. (Odbitka
z Medycyny),
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 21. Listopada b. r. o godzinie ¢-tej wieczorem w sali
Sniadeckich Collegium nomim posiedzenie zwyczajne, na kto-
rem odbeda sie nastepujgce odczyty: 1) kol. Tyszkiewicz
opowie: o kilku rzedszycli przypadkach z praktyki osobistej;
2) kol. Nowak méwic¢ bedzie: O formalinie; 3) kol. Haim:
O wartosci higienicznej wody studziennej oddziatu choréb za-
kaznych w szpitalu sio. Lazarza (z demonstracja).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

KONKUHS,

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

Kompetenci na te posade maja wnies¢ do Magistratu
miasta Sambora podania najdalej do 1. Grudnia 1894 roku
i wykazac:

1) iz uzyskali stopien doktora wszech nauk lekarskich i

2) dotychczasowg praktyke.

Magistrat krél. woln. miasta.

Sambor dnia 10. Listopada 1S94. 158-3-1
Znakomity

Srodek
D IU R ET IN - K N O LL moczopedny,

zalecony przez prof. Sctiro&era (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z powoda choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i sfrophantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupetng nieszkodliwos$cia.
7 najlepszym skutkiem stosujg go:

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

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),

Dr. Pfeiffer (kl. nrof. Draschego w Wiedniu),

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

tagodne nar-
coticnm Brak
przyzwyczaj.

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

{sse- Broszury na usingi, '9*53 2—26—23

Knoll et Ce.. Ctoem. Fehrik, Ludwigshafen a. Rh.

LANOT.INUI PURISS. LIEBRE1CH

Plrnrm. Allstr. Ed. VII.
Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczenin. Doktadnie si¢ miesza z wodg i wodn, rozczynami soli.
Do nabycia, w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjach Aristro-Wegier. Mariir.ikenfelde hei Berlin.
j Zestawienie, literatury o lanolinie rozsyta, sig¢ na zyc,zenie franlto.

Na Hanne zapytywania Wielmoznycli Panéw
Kolegébw mam zaszczyt odpowiedzie¢ zbiorowo yze
mnie mam zamiaru przesiedlenia sie z Muszyny.

157. 3-2 Dr. J. Dziembowski.

ZRODLO PREBLOWSKIE , naj-
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna-
koinitem dziataniu w niezytach przewh,
szczegOlnie, dyat. mocz., niezycie chron,

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi —

I Kowalski: Jaki sposob leczenia btonicy gardta daje Majazem najlepszy nap6j dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer Rrunnen-

lepsze wyniki? (Odbitka z Medycyny).

Venvaltuiig in Ppeblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya).

33—26—26
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WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze 0 50—70% od rodzimych

I specyalne lecznicze
wyrabiane w lionc. Zaktadzie fabrycznym

K . Et Z A ° Y 1 O JH M U M JS K I ID « o
W KRAKOWIE.

WOda Se|teI‘Ska we flaszkach zawierajacych 2'/, szklan- ( y nrujg wra na wz(ir znanej powszechnie Gie shiiblerskiej,

ki. Flaszka 16 ct., Syfon 10 ct. DZiUZiUj W eh we flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 Ct.
- odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande- 1 A
WOda YlChy Grille i Gelestins, we flaszkach duzych WOda |9C2n|Cza kwasna
po 5 szklanek i matych po 2'/, szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 045
e i 0'3 aeidum hydro chloricum dilutum ofieinale.
Woda Bilinska 7 4 o . o
. Wnri d 'A1O71A fi mocniejsza i stabsza we flaszkach po
Wnrla Titnwa przesycona kwasem weglowym, wc flasz- uLLch Z O lujZloli. « 2 szklanki. Szklanka m cniejszej za-
W UU.U) JjluUWCL Alch po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas 1 ii et natrii
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka inoen. 25 et, stabszej 22 et.
Wnria Tnrlnwa gazowa, we flasz, po 2\2 szklanki. Szklan- .
w W.u) u uLLu VWi na odpowiada 04 jodku potasowego. WOda gazowa bronlowa’ flaszkach po 2/, i 3/,

CbEES szklanki. Szklauka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1'56

WOda SOdowa hyglemczna “ bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 et, stabszej 24 i

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct % 20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszag w Krakowie uznana.
Ri><i3 Ndo ZAd=d vwrdaa

Limouade gazowa usagiiezyows, tudziez Limonady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.

Andrzej Saxieini'er, .Budapeszt, c. i If. dostawca nadw. n NRL*y n AN FYNNNRQNENF %,y %

8 FABRYKA

opatrunkéw chirurgicznych, przetworéw farmaceu-
tycznych i tiroguerya hurtowna

C2%0iva (Sjotjka "t

przeniesiona z powodu znacznego powiekszenia do

Zalety Saxletinera wody Hunyadi Janos PODG O R Z A ii-12-6

wedtug orzeczenia powag lekarskich: przy ulicy K’ralwaryjskiej Nr. 16.

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd pokar- ~Zaopatrzona w maszyne parowa o sile 12 koni, w cztery
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — trwate, jednostajne i nieustr.  kremple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne

jaee dziatanie. — Mata. dawka. przyrzady farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki
Celem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek
zgdae 1—49-41

»Saxiehnera wody gorzkiej*.

jM
SMal*6runner-© 6er6runnen
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach:

krtani i gardta, oskrzeli, w niezytach zotagdka i kiszek, w chorobach watroby, w cierpieniach nerek i pecherza, podagrze i cukrzycy.

Mozna nabywaé¢ we wszystkich handlach wéd mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamze, jakotez u 35—10—9

FuRBACH i STRIEBOLL. Rozsytka ksigzecych w6d mineralnych, Salzbrunn na Szlgsku.
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KSIEGARNIA
. , K1
ZEL 'W ZEISn D IE] xS
Krakowskie przedmiescie 1 9.
otrzymata na skiad gtowny 156—3—2

Dr. Wit Bieganski: LOGIKA WOYCYMY
czyli zasady ogélnej metodologii.
Wydane z zapomogi kasy pomocy im. Dra J. Mianowskiego.
Cena 75 kop.
Do nabycia we wszystkich znaczniejszych ksiegarniach.

" 347
' SILTIKBKM Sra

Mattoniego Giesshilbler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
aJkali/njgcy, skutecznym wobec tworzenia. sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotgdka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej
zmieszana z mlekiem, bzczeg6lnie zaleca sie uzycie tej wody dla
ozdrowiericow i dla dzieci.

Szczegdlne zalety wéd Giesshiiblerskich polegajg na ko-
rzystnyni sktadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soii ziem. i siarkanéw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury jest nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j iloSci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajgce dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden napdj nie przewyzsza j6j w smaku i skuteczno-

Sci jako nap6j orzezwiajacy, stotowy. Nadaj sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owo1 iwemi.

Giesshubler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta- rai
dach wéd mineralnych, przesyta takze bezposrednio wtasciciel wna

HENRYK MATTONI

Francensbad Wieden.

Mattoniego zaktad leczniczy i mwodoleczniczy

GIESSHUBL-PUCHSTEN

pod Karlsbadem w Czechach.
Dla chorych na piersig os6b nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykoéw i ozdrowiencéw. — Pora zdréj, od 1 maja do 30 wrze$nia.

Knracya zdrojowa i kapielowa, pneumatyczna i wziewania.
Prospekty darmo i oplatnie.

'koto Karlshadu.” f”
Budapeszt. —

Pillul. Kreosoti k 0705
Pillul. Kreosoti a 0'025
Pillul. Guajacoli a 0-05
Pillul. Kreosoti0'02iAcid. |
arsenicosi 0'0005 prze- t eldO"Ski
pisu prof. Dra Kor- ! EgD
czynskiego. ]
Granulae Natr. arsenicos.
a 0-001.

Wyroby te znane juz i cieszagce sie ogOlnem zaufaniem
P. P. Lekarzy, gdyz swa rozpuszczalnoscia przewyzszajg
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—45

Wiadystaw Beldowski, magister farmacyi.
Na skiadzie utrzymujg wszystkie apteki.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

IProsae *wrdcic iiwstfe*

Perlae et Gapsulae medicinales ,Hygea“

61—x—22

przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej
we Lwowie nagrodzone ztotym medalem Komitetu Wy-
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport.

Pudetko 100 peretek po 0-20 2 zh\ 50 ct.

polecone

100 » . 0-30 3
" 100 kapsutek, ~0-50 4
12 " " 1-0 1
6 . " 2-0 1 .
N 100 N N 2-0 14 "
" 100 miekkich po 1-00 7 zir.

te ostatnie robie tylko na zamowienie.

UWAGA. Podawanie Jcreos. carb. w kapsutkach nie wypada
drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carhonici 0-10 Mon-Imoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zlr. 80 ct.
W innym stésunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej.

Gtowny skiad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego:

Cze$¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium ,Hyge-aa
Maryana Zahradnika w Ziloczowie.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich
W KRAKOWIE
rozpoczeto wydawac
1186 Rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznej.

Dotad wyszty :

Serye

Zeszyt |: ,,0 dziedziczeniu Kkity“ przez Dra E. Pingera, do-

centa chor6b wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt 1l: ,,0 operacyjnem leczeniu choréb ptuc i opiucny”
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 et.

Zeszyt 1ll: ,,0 marskosci pluc“ przez Dra Bieganskiego
Cena 40 ct.

Zeszyt 1V: ,Antyseptyka i aseptykan przez Dra Bogdauika.
Cena 25 ct.

Zeszyt V: ,0 sposobach badania lic sadowo-lekarskich*

przez Dra Wacbholza.
Zeszyt V1. ,,0 leczeniu biegunki
Dra W. Jaworskiego.
Zeszyt VII: ,Zapalenie sympatyczne oka®. Monografia kli-
niczna przez Dra Fr. Sroczynskiego.

przewlektej" przez prof.

Wkrétce wyjda dalsze Zeszyty Seryi ll-giej.
Cena catej seryi Il. (20 ark. druku) 3 zir.

Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra
Surzyckiego (Krakéw, Floryanska 13). 153—4—3

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



