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Niezwykty przebieg kity rdzenia kregowego.
'‘Opisat

Prym. Dr. A. Krokiewicz.

Kifa
Krakow

rdzenia kregowego (Domanski: Choroby moébzgu.

1903), wystepuje w postaci ostrej lub przewlektej

i nie przedstawia tej rozmaitosci co kita modzgu.

W przypadku ostrego przebiegu ukazuje sie jako ro-

zlane zapalenie ostre rdzenia kregowego (myelitis diffusa

acuta), a rozpoczyna sie od ciezkos'ci i ostabienia zazwyczaj

korniczyn dolnych, z czego wkrétce powstaje porazenie ich
WKkroétce

moczu, zaparcie stolca

zupeine. pojawia sie niemozno$¢ dowolnego od-

dawania i utrata zdolnosci piciowej.

Zaleznie od siedziby zmiany chorobowej moze porazenie

objagé¢ i konczyny goérne. W niektérych przypadkach poja-
wiaja sie ostre zboczenia odzywienia w postaci odlezyn na
czesciach porazonych, jak posladkach, pietach, nawet ko-

stan chorobowy, wtasciwy dla

(pa-

lanach. Czasem wystepuje

ostrego porazenia wstepujgcego Landry -Kussmaula

ralysis ascendens acuta).

O wiele czestsze sg postacie przewlekte. W przewa-
znej liczbie przypadkéw kita rdzenia kregowego wystepuje
w postaci poprzecznego zapalenia rdzenia 1 opon (menigo-

myelitis transversa), nie
dem objawéw od zapalenia

réznigcego sie niczem pod wzgle-
rdzenia skutkiem wucisku. Naj-
czestszg wszakze postacig zajecia rdzenia kregowego przez
kite jest zbiér przypaddédw, oznaczony mianem kitowego po-
razenia rdzenia (paralysis spinatis syphilitica).

Choroba ta
zaburzen w jakosci

rozpoczyna sie powoli, nieznacznie, od
czucia, bolow przemijajacych, ostabienia,
stezenia ndég, tudziez utrudnienia chodu i oddawania moczu.
Pézniej wyrabia sie zupelne porazenie z nieznacznemi zbo-
czeniami w czuciu, stezeniem mie$ni, znacznem wzmozeniem
odruchéw $ciegien i niemoznoscig albo oddawania albo za-
trzymania moczu. Zwykle towarzyszy temu zaparcie stolca,

rzadko za$ niemozno$¢ dowolnego zatrzymania kalu.

W innych znéw przypadkach kita rdzenia kregowego
przybiera postaé¢ wigdu (pseudotabes syphilitica), tern tylko
rdzenia,

réznigcego sie od prawdziwego wiagdu iz rozwija

sie znacznie predzej i ze mu towarzyszy nieraz znaczny

bél samego kregostupa. Prawdopodobnie wiele przypad-
kéw takiego jakoby ostrego wigdu rdzenia kregowego,
dajacego sie nieraz zupeinie wyleczyé, odnie$¢ trzeba

do Kity.

Uwagi godng, a zarazem pod wzgledem rozpoznawczym
bardzo wazng jest okoliczno$¢, iz wymienionym postaciom
kity rdzenia towarzysza czesto rozmaite zboczenia ze strony
moézgu i nerwéw mdézgowych, jak porazenia miesni ocznych,
Mozna tez

porazenia nerwu twarzowego, zboczenia stuchu.

powiedzieé¢, ze najcze$Sciej objawy mdzgowe towarzyszg kile
rdzenia kregowego.

Rokowanie w postaciach ostrych jest dosy¢ niepo-

ijA przypadkéw w kilka tygo-
robwnoczesnych zmian w moézgu

mys$lne; $mieré¢ nastepuje w
dni lub miesiecy skutkiem
lub rdzeniu przedtuzonym, skutkiem odlezyn, zboczen w od-

dawaniu moczu lub wreszcie skutkiem ogélnego wynisz-

czenia. Inne przypadki, szczesSliwsze, koncza sie zupeinem

wyzdrowieniem lub, co czeSciej, wyzdrowieniem niezupet-

nem i przejsciem w posta¢ przewlekis.

We wrze$niu b. r. miatem sposobno$¢ spostrzegania

klinicznego niezwyktego przebiegu Kkity rdzenia kregowego,
ktéry niniejszem przytaczam:

E. F. 1 49 liczacy nauczyciel ludowy w P., stanu
wolnego, zostat przyjety na mdj oddziat 15/9 1909. We-
dtug wywiadéw byt zawsze zdréow i dopiero w ostatnich
dwoch latach mial odczuwa¢ od czasu do czasu ogo6lne
znuzenie i kroétkotrwale przemijajgce zaparcie oddechu, co
jednak nie przeszkadzato mu w wykonywaniu codziennych
obowigzkéw zawodowych. Wogble objawy te chorobowe
byty tak nieznaczne, iz lekarz ordynujacy, pomimo Kkilka-
krotnego badania, rozpoznawa¢ moégt nadwczas jedynie
tylko histerye. W sierpniu b. r. odbyt chory nawet dalszg
wycieczke dla przyjemnos$ci i bawit kilkanascie dni w Wie-
dniu. Dopiero na dwa dni przed przybyciem do szpitala,
t j. 13/9 1909, wystgpito u chorego nagle znaczne ostabie-
nie konczyn dolnych, najpierw prawej, potem lewej, pota-
czone 1z tretwieniem stop, bezsennos$cig, kaszlem i niezna-
cznym boélem w klatce piersiowej. Gdy nazajutrz, t. j. 14/9,
chory préocz powyzszych objawéw zau-wazyt i utrudnienie
chodu, postanowit szukaé pomocy lekarskiej w szpitalu.
Napojéw wyskokowych nie naduzywat; do przebytej kity
nie przyznaje sie. Wywiady w kierunku obcigzenia dziedzi-
cznego ujemne. Stan chorego w dniu 16/9 1909 nastepu-

jacy: Budowa i odzywienie dobre. Skoéra dos$¢ blada; na
goleniach widoczne blizny powierzchowne, dos$¢ rozlegte,
nie przypominajgce wejrzeniem zmian kitowych. Kosciec

prawidtowy. Cieptota ciata 37.6° C. Gruczoty chionne kar-
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kowe, pachowe, pachwinowe nie powiekszone. Gruczot tar-
czowy prawidtowy. Klatka piersiowa ustawiona wdechowo.
Dolna granica ptuca prawego w linii sutkowej siega do
dolnego brzegu 6-go zebra, ruchoma; lewego do dolnego
brzegu 4-go zebra; =z tytu w linii przykregowej po obu
stronach dolna granica pfuc do dolnego brzegu li-go ze-

bra, ruchoma. Odgtos wszedzie jawny; szmery oddechowe
zaostrzone, pokryte w tylnych i dolnych] czesciach ptuc
skapemi furczeniami i rzezeniami Liczba oddechéw 30—30
na minute.

Wymiary serca prawidtowe. Tony serca bardzo gtuche.
Tetno miekkie, regularne, 88 na minute.

Jezyk obtozony, wilgotny; ruchy jezyka prawidtowe.
Brzuch miernie wzdety, nie bolesny. W jelitach mierna
ilo§¢ kalu i gazéw. Watroba i $ledziona nieznacznie po
wiekszone, niebolesne. Stolec zaparty.

Pecherz moczowy siega na kilka centymetrow powy-
zej spojenia tonowego, wypetniony moczem w miernej ilo-

§ci; za uciskiem tkliwy. Oddawanie moczu nieco utrudnione.
Badanie moczu, dokonane w pracowni Chemii lekarskiej
Uniwersytetu Jagiellonskiego, wykazuje: C. g. 1021; prze-

zroczysto$¢ jasna, barwa winno-z6tta; odczyn kwasny; osad
w ilosci zwiekszonej. Urochrom zwiekszony; indykan zwie
kszony, mocznik prawidtowy; kwas moczowy zwiekszony,
chlorki prawidtowe; fosforany ziem alkalicznych zmniej-
szone; fosforany potasowcow zwiekszone; biatka 0.005%.
Badanie drobnowidowe osadu wykazuje: krwinki czer-
wone skape, $luz w ilosci zwiekszonej, cylindroidy $luzowe
obfite.

Swiadomo$é chorego zupetnie utrzymana; bezsenno$é.
Zrenice réwne, oddziatujg prawidtowo na $wiatto i akomo-
dacye. Czucie dotyku na catem ciele, a zwtaszcza na kon-
czynach dolnych, upos$ledzone. Chory nie odr6znia uktucia
6d dotyku, nie odr6znia nalezycie cieptoty, jak réwniez
objawia op6znione znacznie przewodnictwo czucia, t j. ukiu-
cie odczuwa jako dotyk tepem narzedziem dopiero po pe-'

wnym czasie. Odruchu Babinskiego brak; odruchy kola- |
nowe, stopowe, skdrne na konczynach dolnych uposle-
dzone, prawie zniesione. Chory doznaje od 2 dni utru-

dnienia w chodzie; chodzi jednak o wtasnej mocy.

17/9. Cieptota ciata: rano 36.i° C, wieczorem 37.6° C;
tetno 100, miekkie, regularne. Kregostup za dotykiem nie-
bolesny; zmian nie okazuje. Bezsenno$¢; przytomnos$¢é utrzy-
mana zupetnie. Liczba oddechéw 36. Brak zmian w na-

rzgdach wewnetrznych. Brzuch miernie wzdety. Mocz od-
daje chory z trudnos$cig, a stolec mimowolnie. Niedowtad
kohczyn dolnych postepuje; chory nie moze o wtasnej

mocy stanaé i przejs¢ Kilku krokéow.

18/9. Cieptota ranna 370 C; wieczorem 37.40C. Te-
tno 132, miekkie, drobne; regularne; liczba oddechéw 36.
Uczucie ogélnego niepokoju; utrudnienie oddawania moczu,
a mimowolne oddawanie katu. Swiadomo$¢ zupetnie utrzy-

mana. Obie konczyny dolne w stanie zupetnego wiot-
kiego porazenia. Chory nie moze wusig$s¢ i podnie$é sie
w t6zku.

19/9. Stan taki sam, tylko mozna zauwazy¢ juz i'cze-

§ciowy niedowtad konczyn gérnych, tak iz chory musi by¢
karmiony. Liczba oddechéw 36; tetno 132, miekkie, dro-
bne. Cieptota ciata ranna 37.40 C. a wieczorem 38.4° C.

Jezyk wilgotny; ruchy jezyka i potykanie prawidiowe. Mierna
puchlina brzucha; ojjrzek noég. -

WsSrod postepujgcego porazenia dalszych miesni tu-
towia i powtok brzusznych i duszno$ci, chory umiera na-
gle nad ranem przy utrzymanej $wiadomosci.

Rozpoznanie kliniczne wahato sie miedzy ostrem za-

paleniem rdzenia kregowego w czes$ci piersiowej, a ostrem

porazeniem wstepujgcem Landry-Knssmaula. Pomimo za-
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przeczenia ze strony chorego przebytej Kkitly, podano we-

wnetrznie jodek potasu
20/9
Uniwersytetu Jagiellonskiego,

tnych pokrétce opiewa:

z kofeing. Sekcya wykonana zo-

stata w dniu w Zaktadzie anatomii patologicznej

a protokdt ogledzin pos$mier-

Carics gangraenosa corpoHs yertebrae V. dorsalis ss.
meningitide spinali ichorosa circumscripta et myeliticle
e compressione. Perforatio parietis posterioris oesophagi.

Gastroenterocatarrhus chronicus exacerbans, Gumma 0ssis

occipitalis. Ascites. Anasarca.

Budowa i odzywienie dobre. Skéra blada; na gole-
niach powierzchowne blizny; w tkance podskérnej na go-
leniach mierny obrzek surowiczy. Kosci, stawy, miesénie
i naczynia obwodowe bez zmian. Na wewnetrznej stronie

kosci potylicznej widoczny guzek wielkosci fasoli, pomie-
dzy opong twardag a Koscig, wrastajagcy w samg kos$é, ktéra
w tern miejscu jest gteboko nadzarta i o powierzchni nie-
réwnej, chropowatej, wypetnionej tkanka guzka. Nao-
koto guzka wytworzyt sie wal ze zbitej tkanki kostnej.
Guzek na przekroju okazuje barwe biatawo-z6ttg, suchy,
dos$¢ twardy. Opona w sasiedztwie $cisle z koscig zro$nieta.
Guzek nie przechodzi poza opone twarda; zresztag opony

mézgowe prawidlowe. Mobézg prawidiowej zbitosSci, miernie
ukrwiony. Komérki mézgowe prawidiowo szerokie, wy-
$cidtka ich gtadka. Moézdzek, most, rdzen prawidiowe, bez
zmian.

W S$rédpiersiu tylnem w tkance okotoprzetykowej na
wysokos$ci 5-go kregu piersiowego znajduje sie jama, wy-
petniona cieczg brudng, cuchnacag ze strzepkami tkanek mar-

twych. [arna odpowiada umiejscowieniem okolicy zniszczo-
nego trzonu 5-go Kkregu piersiowego tak, iz na tylnej jej
§cianie wyczuwa sie opony i rdzen. Resztki trzonu krego-

wego pozbawione sg okostnej, okazuja powierzchnie nieré-
wng, podziurawiona, brudno-zielonkawo zabarwiong. Rdzen
piersiowy w miejscu zniszczonego trzonu kregowego wy-
raznie rozmiekty; opona twarda i miekka przesigkte bru-
dno-zielonkawg cieczg cuchnacg. Jama ta ku przodowi ko-
munikuje przez otwér wielkosSci halerza o brzegach niero6-
wnych, strzepiastych, na tylnej $cianie przetyku ze Swia-
ttem tegoz. Cata jama otoczona jest naokoto tkanka zbita,

twarda, jakby torebkg widknista; w jej otoczeniu bardzo
$ciste i rozlegte zrosty.
Srédpiersie przednie, jamy optucne, miazsz ptucny

bez zmian.

Osierdzie, miesien sercowy bez zmian. Naczynia wien-
cowe serca ziejagce, o $cianach niejednostajnie zgrubiatych.
Tetnica gtéwna okazuje do$¢ liczne zgrubienia miazdzy-
cowe na btonie wewnetrznej.

Jama brzuszna zawiera sporg ilo$¢ cieczy jasnej ze
skapymi skrzepami. Otrzewna nieco silniej nastrzykana.
Utozenie trzew prawidtowe. Watroba o brzegu zaokraglo-
nym; na rozkroju wyraznie z6tto zabarwiona, o zatartym
rysunku. Sledziona prawidtowa.

Nerki wielko$ci prawidtowej; zbito$¢ migzszu prawi-
dtowa. Na powierzchni rozrzucone dos$¢ liczne pozaciaggania
ciemno-czerwone, miejscami dos$¢ gteboko drazace; zreszta
powierzchnia nerek gtadka, torebka tylko w miejscu zacia-
gnie¢ silniej przylega. Odgraniczenie istoty korowej od
rdzennej wyrazne.

Jak widzimy, przyczyne choroby, jak

telnego w danym przypadku stanowita Kkita.

i zejsScia Smier-
Ogledziny po-
po-
sprawe kitowa, to-

$miertne stwierdzity nieznaczny kilak na wewnetrznej

wierzchni kos$ci potylicznej, a gtéwnie

czacg sie w tylnem S$rodpiersiu w okolicy trzonu 5-go kregu
ktora w

piersiowego, zniszczenie

trzonu kregowego,

nastepstwie wywotata

zmiany chorobowe na sasiednich opo-
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nacli rdzenia kregowego

bicie tylnej

i w samym rdzeniu, tudziez prze-

ScaEuiy przetyku; zresztag brak zmian
kilowych w narzadach wewnetrznych.

$ci,

innych
Ni¢ ulega watpliwo-
iz sprawa kitowa w tylnem s'rédpiersiu toczyta sie po-
woli od diuzszego czasu ws$réd tak nieznacznye.lv objawéw
chorobowych przedmiotowych i

podmiotowych, iz lekarz

ordynujacy me moégt im przypisywaé¢ donioslejszego zna-
dopiero w ostatnich 6 dniach z chwilg zajecia
rdzenia kregowego sprawa chorobowa przybrata nagle prae-
Wskutek bardzo powolnego

zrazu rozwoju .kity i wytworzenia sie zbitej tkanki

czenia, i
bieg grozny i $miertelny.
witokni-
stej w -sgsiedztwie kilaka, nie mozna byto za zycia wykry¢
zmian chorobowych w kregostupie pomimo jak znacznego
zniszczenia trzonu 5:go kregu piersiowego, gdyz ta zbita tkanka
widknista, naokoto wytworzona poniekad

nastepowych zboczeni

wyréownywata

brak kregu i zapobjegata powstaniu

kregostupa. Okoliczno$¢ ta fce ttdmaczy, dlaczego chory

$miercia maégt chodzié
doznajgc znaczniejszych dolegliwosci.

az do ostatnich 6 dni przed nie

Njiemniej na «wage zastuguje i przebieg kliniczny.

Wedtug blizszych wywiadéw chory czut sie wcale dobrze
Smiertelnem

i dopiero na 6 dni przed gejSciem zauwazyt

tretwienie najpien™ W prawej, a pertem w stopie,
cz-eSciowy niedowtad konczyn dolnych, ktéry

po trzech dniach przeszedt

leiej
a nastepnie
w stan wiotkiego porazenia.
W ostatnich 3 dniach spostrzegania szpitalnego Suwazono
gwattowne postepowanie porazenia mies$ni' w kierunku do-
Srodkowym, przyczem kolejno Tajete byty miesnie tutowia"
brzucha i koficzyn gérnych pfigy zupeinie utrzymanej
domosci. W ostatnich 3 dniach wystapity tez i objawy cze-
Sciowej niedomogi

Swia-

miesni pecherza moczowego i odbytnicy,
co sie objawito utrudnionem oddawaniem moczu i miino-
wolnem oddawaniem stolca. Cieptota ciatla w czasie pobytu
w szpitalu wahata sie od 36.4° C. do 37.6° C. i tylko

przed sama S$miercig doszta do 38.4SC. Brak wszelkich za-

raz

burzen odzywienia; odruchy kolanowe, stopowe, skérne

zniesione; brak odruchu Babinskiego; upoé$ledzenie czucia.
Wogoéle catoksztatt objawdéw Klinicznych przemawiat w zna-
cznej czesci za porazeniem ostrem wstepujacenn Landry-
Kussmaula (czucia elejcrycznego nie zdotano zbada¢ z po-
wodu zbyt szybkiego bjejscia $miertelnego),

i tylko zabu-

rzenia ze strony pecherza moczowego i odbytnicy, aczkol-

wiek-schytkowe, wskazywaty na sprawe fetKjp toczacg sie

w rdzeniu kregowym. Dopiero ogledziny* po$miertne rzecz

blizej wyjasnity.

Wptyw kagpieli gazowych mineralnych na

krazenie krwi.
I'odat

Dr Witold Skérczewski
z Krynicy.

'(Ciag dalszy” -

Doswiadczenia liadAachowanfem
kapieli

sie krgzenia-podczas

bezwodnikowej nig mialyby, nalegytej wartosci,
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gdyby nie wykonano dosSwiadczeh poréwnawczych
pielami z wody zwyktej.

z ka-
Dlatego wybrawsay ic zdrowych
mezczyzn w wieku od 16. do 49. lat, wyjtonatem u kazdego

z nich 6 doswiadczen, i to po 3 w kapieg widnej i mine-
ralnej w cieptotach 240 R, 270 R i 30° Il. Kapiel bowiem
270 uwazajg ogo6lnie za kapiel obojetng dla ustroju, 240 za

chtodng, a 3a° za ciepta. Podczas 'kgpieli cieptota wody

ani nie podnosita sie znaczniej, ani nie opadata. Cieptot

jeszcze wyzszych nie stosowatem,
kapieli

poniewfrc obecnie takich
nie stosuje sie u chorych.

Doswiadczenia wykonywatlem w godzinach rannych
od

Polegaty one na mierzeniu

7—9., zazwyczaj na czczo w jednej i tej samej tazience-
przyrzade™n H.
najpierw

nastepnie dwukrotnie palpacyjne

ci$nienia krwi
Reclclinghausena,
palpatjyjne,
przed kapiela,

przyczem oznaczano ci$nienie
i oscylacyjne
i po
Réwno-

z poczatkiem kapali, z koncem kapieli
kapieli, jakotez niekiedy w,jpewien czas po kapieli.
czfeSnie przed kapielg, w czasie kapieli i po kapieli
oddechéw poligrafem
10— 15 minut,

Z otrzymanych wynikéw mierzenia cisnie-

zdej-
mowatem krzywg tetna i Jagueta.

Czas kapieli wynosit od zaleznie od dtugo-

$ci doswiadczen.
nia obliczatem $redniag w kazdem =z poszffiregélnych mie-
rzen, a z krzywych po sprawdzeniu

obliczatem

cfasomierza poligrafii
(Tabl. L.).

sie “
czy 30° R,
dziatania

ilo§¢ tetna i oddechodw.

Podczas
wzgledu

kapieli
na cieptote,

mineralnej pojawia ale bez
27,
od
baniek bezwodnika weglowego.

nie to przy kapieli

czy to 24, wybitne

zaczerwienienie skéry, zalezni! na skoérze

osiadtych Zaczerwienie-
cifplejszej jest silniejsze.

juz ono po kilku minutach kapieli i

Wyrazne jest
zwieksza sie az do
konca kapieli; po Kkapieli

napymaj

utrzymuje sie przez czas jakis,

pogzem ulegaja zwezeniu, a skoéra przybiera za-

barwienie prawidtowe. Pyzy kagpielach wodnych, nieznaczne,
ledwo spostrzedz sie dajgce zaczerwienienie wystepuje przy
kapieli o 30° R, przy kapielach o 24 i 270 sk6ra ma barwe
biatg,

dowych.

nieco kredowga, zalezng od zwezenia naczyh obwo-

Pod strumienia bezwodnika

stwierdzit moéj ojciec Bolestaw Skérczewski,

wplywem weglowego
rozszerzenie na-
czyn

tetniczych, a zwezenie

zenia na uchu kroélika i

zylnych i przyspieszanie
jezyku zaby.
ilustrujg dziatanie tego gazu na'skére

kra-
Doswiadczenia te
ludzka. Na jego wes-
salno$¢ zwraca uwage w ostatnich czasach Winternitz i przy-
pisuja jej

Przy pomiarach

niemate znaczenie.

ci$nienia jednym z pierwszych wa-
runkéw otrzymywania pewnych wynikéw
nie poszczeg6lnych mierzen w tern
bnika. jest wyso-
koé§¢ otrzymanego ci$nienia *zalezna od wyscfckosci potoze-

jeit wykonywa-
samem potozeniu oso-
| tak, jak zatgczona j"blica L. wskazuje,

nia mierzonego na rece tetna w stosunku do narzadu, wy-
pychajacego ki'ew,
rzone

i to,Gm wyizfcj ponad seretem lezy mie-
tern nizszy jest otrzymany pomiar ci$nienia.
tablicy pezy 30 cni wysokos$ci .tetna ponad
sercem obnizenie ci$nienia wyat«|b $rednio

wody.

tetno,
W zatgczonej

10 cm3 stupa

Przy iridich pomiafach, poniewaf z koniecznos$ci mu-

siatem manipulowaé¢ na brzegu wanny, poziom badanego

tetna stale znajdowaé s.ie musiat (Koto 10 cm p«<wyzej

serca.
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Pomiary ciénienia krwi przy stole na rozmaitych wysokos$ciach s
ustawionej reki. j

(C. d n)

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.
Chirurgia og6lna.
(Znieczulanie).

Hurmann. Doswiadczenia nad udpieniem przy
sztucznie zinniejszonem krazeniu. (Miinch. med.Wochs.
1009, Nr 42). Podane przez Klappa usypianie przy sztu-
cznie zmniejszonem krazeniu przez zawijanie konczyn sto-
suje sie obecnie w klinice Doderleina ze skutkiem bardzo
korzystnym. Us$pienia, wykonywane przy pomocy automatu
Roth-Dragera, wykazuja, ze zaoszczedza sie przytem bardzo
Srodka usypiajacego, bo prawie potowe chloroformu, a /3
eteru. Chore budzg sie po operacyi po odwigzaniu kon-
czyn znacznie szybciej, bo zwykle w 5 minut, gdy przy
u$pieniu zwykiem dopiero w 15— 3° minut. Podwigzywa-
nie konczyn, nawet diugo trwajace, nie pociaga za sobg
zadnych powiktan. Unikaé¢ tylko nalezy tego sposobu przy
rozlegtych zylakach. W razie ustania oddechu szybkie
odwigzanie konczyn dziata wybitnie cucaco. Wobec tycia
wybitnych zalet, u$pienie przy zmniejszonem kragzeniu uzna¢
nalezy za wybitny postep w sposobach usypiania. K.

Prof. Burkhardt. 0 $rédzylnein u$pieniu cliloro-
formowem. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 33). Jak wia-
domo, przy u$pieniu chloroformowem chloroform przecho-
dzi z ptuc do krwi, a stad do moézgu, i wigzac sie z li-
poidami wywotuje us$pienie. tatwo zrozumieé, ze bytoby
to potaczone z wielkg korzyscig, gdybysmy mogli omija¢
ptuca i doprowadza¢ narkotyk wprost do krwi. Przede-
wszystkiem bylibySmy panami u$pienia, bo moglibyS§my do-
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ktadnie dawkowaé narkotyk, a przez to go zaoszczedzaé
i unika¢ podraznienia ptuc i seijca. Celem .ujzwigzania t§j
sprawy przeprowadzit B. najpierw doSwiadczenia na Kko-

lach, psach i kéélikach. Doprowadzaé¢ chloroformu w po-
staci gazu do krwi nie ipozna, gdyz wystepujg zatory po-
wietrzne. Réwniez nie mozna wp]|Sjft:lza¢ do krwi czystego

chloroformu. Natojniast nadajg sie do tego znakomicie wrf-
,-sycone rozczyny woc&e (a raczej w fizyologteznym rozczyf-
nie soli kuchennej). W rozczynie takim na 100 cm3 wy-
pada 063 cni3 chloroformu. Rozczyrcfowinien by¢ catkiem
przezroczysty. PEpi ten wprowadzal B. zwierzetom do od-
stonietej zyty szyjnej zapérnoca zamykanego na kurek
przyrzadu, aby kazdej chwili doptyw wstrzymywac¢ lub wy-
wotywaé. Wode chjaroform&wa wprowadzaé¢ nalezy bardzo
welné< Z poczatku zwierzeta bronig sie (co odpowiada olpre-
sowi podniecenia), lecz w przeciagft 5— 10 minut zapadaja
w gtebokie uépienia Wtedy przeryfwi? sie wlewanie i po-
nawia je dopiero po jednej dé kilku minut, gdy odruchy,
a Uwiaszcza rogéwkowy-, powrécg. Przez powtarzanie tych
nignipulacyi mozna zwierzeta utrzymaé¢ w spakojnem u$me-
niu bardzo diugo bez szkody. Obudzeniemiastepuje szybko.
Z powiktan wspomnie¢ nalezy o przemijajacym biatkomo-
czu i krwiomowu i wateczkach. U kotéw, zresltg bardzp,
jak wiadomo, wrazliwych na chloroform, zuzyé¢ trzeba do
u$pienia 0,3 0,75 cm? chloroformu, a za kazdym razem
wsérod us$pienia 0,04— 0,09, u Krolikéw™ 0,56—0,85, polem

0,04 —0,00, u psa 472, potem*0,2 cm3 Og6tem u kotéow
i krolikbw do us$pienia godzinnego zuzywa sie do i'8 cms
chloroformu, u psa do 67 cm3. Zwykle 1/10— ilosci roz-

czynu, zuzytego do glebekiego wu$piania, wystarcza potem
L'\ kazdym razem do zniesjfiSSa powrlicajaéych odruchow.
We krwi tetniczej podczag, uspienia wykaza¢ mozna 0,0415°/0
chloroformu. Pohl przy uspieniu przez ptuca wykazat pra-
wne te same ilosci, bo 0,015 —0,043741 Podobnie i ilos¢
chloroformu w innych narzadach podczas $rédzylnego u$pie-
nia jest prawie taka sama, jak przy usypianiu wdechowem.
Wieksza cze$¢ chloroformu przy u$pieniu $rédzylnein wy-
dziela sie zaraz przez ptuca. PE&A szybkie wlewanie moznaby
oczywiscie znacznie szybciej wywotaé us$pienie,i*ale zacho-

dzi tu obawa, Pomogliby$my wprow7adzi¢ naraz za duzo
narkotyku; lepiej wiec postepowaé¢ zwolna, ale znéw nie
za wolno, bo przez to do wywotania glebokiego us$pienia

zuzywa sie za duza&chloroformu.

Zachecony temi pipkami przystapit B. do $§rédzylnego
Usypiania u ludzi. U 78-letniej kobiety (rak grzbietu reki)
po podaniu skopolamin - morfiny (co okazato sie zbyte-
cznem),fMslonieto w znieczuleniu miejscowem zyte $rod-
kowa przegubu tokciowego. Po wlaniu 300 cm3 niepokdj
i podraznienie, lecz rychto, bo w '7 minuth gtebokie u$pie-
nie. Przerwanie wlewania. Po powrocje modruchu rogéwki
wlanie 40 —50 cnp3 rozczynu. Ogébiem jgperacya trwata 30
minut, zuzyto iifiO c¢cm3 rozCzTy.nu. Zadnych nastepowych
powiktan nic byto. W cjigigim przypadku (40-Mtnia ko-
bieta, gruczo;ty .gruzlicze sj&ejne) wlanie 850 cm3; w 16 mi-
nut udpienie, trwajagce 5 minut; poteTn za kazclym razem
po 10 cm. Operacya trwata gpdzine i 10 minut, Zuzyto
1980 cm rozczynu. Tetgo i oddech caty czas dobre. Raz
ruchy wymiotne. Obudzenie sayjbkAs. W pierwszych 24 go-
dzinach 2 razy wymioty. Natomiast w moczu hemoglobina,
a w dajszyc|i $lacl biatka i wateczki. W 4 dni zmiany zni-
kty: W trzecim przypadku (14 letnia dziewczyna, skrobarfre
kosci ptlKwcj) u$pienie 45 minut; zuzyto 1200 cm3 Zu-
petnie bez powiktan. W 4. przypadku (13-letnia dziewczyna,
operacya ptetwy dachowejt po 18 minutach po wlaniu
400 clij8 gtebokie wuspienie, jiotem za kaz?l'ym razeni po
30—40 cm3. Trwanie operacyi 11/, godziny; ogétem wlawo
950 cm3 W moczu pierwszym I(w 6* godzin p.6 operacyi)
hemoglobina, wateczki i biatko. Trzeciego dnia niipoz juz
prawidtowy. Zreszta be$ powikian.

Préby te doalcrdza, ze $rédzylnie wywotaé mozna zu-
petnie petfneti spékojne us$pienie, a jedynem powiktaniem
sg’ zmiany w moczu. Hemoglobinurya wystepuje tylko

f

Nr 2
w pierwszym moczu, natomiast biatko i wateczki utrzymuja
sie po kilka dni. Zaznaczy¢ tu nalezy, ze i po u$pieniu
wdechowem prawie w 33°/0 spostrzega si¢ biatkomocz i wa-
teczki, utrzymujace sie kilka dni. Hemoglobinurya pocho-

dzi z rozpadu ciatek czerwonych. Ten rozpad- da sre
w fcrzybliSniu nawet obliczyé. N: p. u krélika 0,003—0,005
cm3 krwi po dodaniu | c¢cni3 rozczynu w 7-—10 minut

ulega ~“rozpuszczeniu. U czlowieka wfec 100 cm3 w 7— 10

minut rozpus$citoby 5 cm3 IMvi.

Spos6b $rédpolnego usypiania ma nastepujgot zse'ty,:
1) Da sie dokiadnie dawkowaé i przez to uzywa sie zna-
cznjie mniej narkotyku. 2) Oszczedza sie- ptuca i serce. 3)
Nie potrzeba usypia¢ ciaggle, lecz zawrze tylko w miareg
potrzeby i to iloScig znang. 4) Budzenie si™ nastepuje bar-

dzo szybka. 5) US$pienie jesr bardzo dogodne przy opera-
cyach na twarzy i sSKyi, nie zawadza bowiem opera|torowi.
Podobnie nadaje sie ono do operacyi pod zwiekszoriem

clsijieftjgm. 6) Podmiotowo dla choryjeh u$pienie to jest zna-
cznie przyjemniejsze, albowiem odpada uczuci® dusSSjiia sie

i nudnosci i chorzy nawet nie jfiedzg, kiedy zapadaja
w "n. — Odstoniecie zyty, w znieczuleniu miejscowem
jest dzietem jednej chwili. Woda wprowadzona do ustroju

dziata zarazem Kkrzepigco. Natomiast w rachube wchodza

jako zarzut ffrzSiw tginu u$pieniu zmiany moczu, cho¢
wystepuja one jedynie po diugiem usypianiu i sg prze-
mijajace. Klesk.

Prof. fniirk hardi. Srédzylne wu$pienie eterem
i chloroformem. "Mii-uch. mfed. \@>chs. 1909, Nr 46). Juz
clawniej wykonat B. u$pienia $rcMzylne na ludziach za-

potnocg wody chloroformowej.
niu dos'wiadczeri

Obecnie p$= przeprowadze-
na zwierzetach przekonat sie, ze jeszcze
lepiej do tego nadaje sie 5°%? eter w rozczynie- fizyoiogi-
cznym soli kuchennej. 33 wus$pien u ludzi wodg eterowg
przebiegato bardzo dobrze i B. uwaza ten sposéb u$pienia
za bardzo wygodny tak dla lekarza, jak i dla chorego.
lloé¢ $rodka usypiajagcego m*emy doktadnie dawkowac,
omija sie ptuca, nie wystepujg powiktania ze strony od-
dechu i serca, a wymioty i inne nastepowe zaburzenia zda-
rzaija sie po us$pieniu bardzo rzadko. llo$¢ ptynu, ktérg sie
przytem zuzywa, bywa ‘bardzo tézna i zalezy od indywi-
dualnosci. Mozna takze usypia¢ $rédzylnie naprzemian
wodg chloroformowag i eterowg. Zuzywa sie przy tem mniej
narkotykéw, a ué$pienie bywa glebsze, wd woda eterowa
nie wywotuje nigdy podraznienia nerelc”co zdarza sie cze-
sto po $rdédzylnecft us$pieniu wckla chloroforhiowyi U ludzi
dorostych i silnie zbudowanych dobrze jest wstrzykngé
przed u$pieniem skopolamino - morfine. Okres podniecenia
bywa zwykle przy us$pieniu (*rédzylnem bardzo krétki i nie
dochodzi do wiadafnos$ei chorych. USpienie $réd-zylne ete-
rem nie przedst3wia zadnych niebezpieczeAstw i moze go
dokofywaé nawet osoba niewprawna pod okiem lekarza.
K.

Ginekologia i potoznictwo.

Scliljchting. Drgawki porodowe i stan powie-
trza (AggE f Gyn. t 89 z Il). Juz dawno myslanego zwia-
sku miedzy klimatem, a wystepowaniem drgawé¢k porodo-
wych, a pradédez pytanie to jteSaezc dzisiaj nie'jest rozstrzy-
gnilete. Jedni stanowcza zaprzeczaja, inni przyjmujag mozli-
wos¢ takiegd Zwigzku, inni wreszcie s$tnowczo za nim ob-
stajg, ttdmapzacrgo wptywem wilgo|nego*powietrza na chore
nerki lub cieptego powietrza na wydzielanie sHpotu. Na
podstawie dat statyetycznych*pdnqszacy-ch Sieldo 263 przy-
padkéw drgawek porodowych w cjagu 5 lat 1 doktadnych
wiadomosci co do stanu powjetrza w tym czasie® przekonat
sie autor, ze przynajmniej co doi,Berlina nie mozna za-
przeczyé, iz pewne stany powietrza majg wptyw na czestos¢
w.yftepowania rzucawki. | tak stwierdzit autor najwiekszg
ilISjs¢ przypadkéw w dniach zimnych, obfituja<fy,eh w opacjy
(ddszoiz lub $niegl), wogdle w mi|$igcach wilgotnych. mgli-
stych (wrzesien, pazdziernik, grudzieh), mor& w lecie pod-
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czas burz i w dniach goracych, parnych, pochmurnych
(marzec, kwiecien, maj). Z powyzszych 263 przypadkow
rzucawki przypada na te dni 2207=84%, gdy na dni suche

i stoneczne tylko 42=16°/0. Na czem ten zwigzek polega,
autor nie rozstrzyga, pozostawiajagc to dalszym badaniom.

E. Ehrenpreis.
Rzucawka, a gruczoty przytarczyczne.
89. 1). Gdy w r. 1880 Sandstrom odkryt
nie zwrécono na nie uwagi, gdyz
Sandstrom sam nie przypisywat im wiekszego znaczenia
fizyologicznego. Uczynit to dopiero Gley w r. 1891 i to na
podstawie badan na réznych gatunkach zwierzat; u jednych
Nastepowato po wycieciu tarczycy chartactwo, u drugich
nie; Gley jako przyczyne tego zjawiska podat stosunki ana-
tomiczne gruczotéw przytarczycznych, skutkiem ktérych
przy wycieciu tarczycy u pierwszych zwierzat bywaty usu-
wane i one, u drugich za$ nie. Gley twierdzit, ze po wy-
cieciu tarczycy gruczoly przytarczyczne obejmujg zastepczo
czynnosci gruczotu tarczowego. Vassale i Generali wyka-
zali, ze usuniecie wszystkich ciatek przytarczycznych wy-
wotuje tezyczke, przyczem usuniecie tarczycy jest rzecza
obojetng; bywa ono natomiast przyczyng przewlektego char-
tactwa. Pineles zwrécit uwage na inny obraz kliniczny przy
niedoksztatceniu tarczycy, niz po jej wycieciu; przy niedo-
ksztatceniu brak tezyczki. U zwierzat ciezarnych tatwiej wy-
wotaé¢ tezyczke. Yassale twierdzi, ze takze rzucawka poro-
dowa polega na niedomodze gruczotdw przytarczycznych
Opiera sie on na doswiadczeniach na zwierzetach. Jednakze
Seitz sadzi, ze Yassale niestusznie tgczy w jedno rzucawke
ciezarnych z tezyczka. Massaglia bowiem przy identycznych
doswiadczeniach na zwierzetach stwierdzit, ze zwierzeta,
u ktérych wycieto gruczoty przytarczyczne, nigdy przy
drgawkach nieltracg przytomnosci, co stanowczo przema-
wia przeciw rzucawce. Dalej zwraca Seitz uwage na roz-
Nice usposobienia do kurczéw u réznych zwierzat. Vassale
°piera swa teorye o rzucawce na badaniach gruczotéw
Przytarczycznych z przypadkéw rzucawki. Stwierdzit on
zNaczne przekrwienie tych gruczotéw przy réwnoczesnem
zmniejszeniu iloSciowem komoérek chromochtonnych i stad
Whnosi, ze niedostateczna czynnos$é gruczotéw przytarczy-
Cznych lub zupetny brak tej czynnos$ci bywaja skutkiem
uiewyksztatcenia sie jednego lub kilku gruczotéw albo pa-
tologicznych ich zmian. Pierwszy punkt nie wytrzy-
muje krytyki ze wzgledu na rézng siedzibe gruczotoéw
' trudnos$¢ odszukania wszystkich. Co do drugiego, to wia-
doma jest rzeczg, ze wogdle w cigzy niektére narzady
Przechodzg zmiany, uwazane poniekad za fizyologiczne, tak
'z szczeg6t ten do rzucawki zastosowaé sie nie daje. Ya-
ssale ogtasza wyniki leczenia rzucawki paratyreoidyng; je-
dnakze stosowat on jg tylko zapobiegawczo, a to sprawy
n'e rozstrzyga. Inni autorzy mieli dobre wyniki tylko w lek-
kich przypadkach rzucawki. Seitz nie widziat zadnych do-
datnich stron tego leczenia. Ze wszystkiego tego dpchodzi
Seitz do wnioskéw nastepujacych: 1) Gruczoty przytarczy-
Czne w cigzy sg przekrwione, komorki chromoclitonne
w nich sa liczniejsze i lepiej wyksztatcone. 2) Przy rzu-
cawce zmniejsza *sie ilos¢ komoérek chromochtonnych, lub
tez zupetnie ich brak; jest to jednak zjawisko wtérne. 3)
ne zmiany tychze gruczotéw w rzucawce, jak zwyrodnie-

L. Seitz.
(Arch. fur Gyn.
gruczoty przytarczyczne,

je tluszczowe, koloidowe it p., sa przypadkowe lub ozna-
kujag wzmozenie czynnos$ci fizyologicznej, a nigdy nie sg
y zwigzku przyczynowym z rzucawka. 4) Poniewaz poto-

znie gruczotéw przytarczycznych jest bardzo zmienne i gru-
czoty te trudno nieraz odszukaé, przeto nieznalezienie je-
dnego lub Kkilku nie dowodzi jeszcze rzeczywistego ich
k''aku, ani braku ich czynnos$ci. 5) Wyciecie gruczotéw przy-
Nfczycznych wywotuje tezyczke, a nie rzucawke. 6) Pa-
fatyreoidyna nie jest Srodkiem swoistym przeciw rzucawce.

Morawski.
Bort z. Nadnercza, a charakter piciowy. (Arch.
m Dyn. 88. 1l1). Gruczoly o wewnetrznem wydzielaniu po-

wstajg ze sobg w pewnym zwigzku, jakkolwiek réznego sa
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pochodzenia i jedne, obejmujg zastepczo czynnos$ci drugich.
Fichera wykazal przerost przysadki mdézgowej po wytrze-
bianiu, inni badacze wykazali zwigzek, miedzy gruczotem
-tarczowy!® i nadnerczami, a gruczotami ptciowymi. Opisano
szereg ~“przypadkéw rzekomego ofoojnactwa z przerostem

nadnerczy. Autor opteuje przypadek, dotyczacy 16-letniej
dziewczyny, u ktdrej po noku miesigczkowania menstrua-
cja ustata przy Rownoczesnym silnym meskim poiyjaéie

wioséw. Czesci
jajniki zmniejszone.
czyn zmarta. Sekcya

ptciowe zenskie zupeinie prawicliotfte, tylko
Osoba ta po roku z ubocznych przy-
,wykazata.,zanik jajnikéw i nowotwor
nadnerczy; jedno nadnercze wielkos$ci piesci. Nowotwor
tworzyty komoéeki nabtonkowate, przewaznie eozynochtonne
wséréd podlozalZ naczyn wiosowatych; tkanka tgczna bardzo
skapa. Charakter nowotwpru tagodny, gdyz wfe”stkie na-
czynia sa wolne. B. przypuszcza, zc guzy te poczety
wzrasta¢ w chwih, gdy chora przestata miesigczkowac. Nie

ulega watpliwosci, ze zachodzit tu zwigzek miedzy tymi
guzami, a zanikiem jajnikoyr, tylko istota teg®© zwigzku
nie jest doktadniej znana. MorawskKi.

E. Clemenz. Srédotrzewnr operniye nowotworu,
jako powiktania citjzy luh porodu. (Arch. f. Gyn. t. 89,
z. 11). Na podstawie 18 przypadkéw docboétjlzi autor do'na-
stepujagcych wnid.skéw: iJjRatti i wogbéle nowotwory'zto-
$liwe, jako. powiktania cigzy, nalezy: operowaé¢ o ile mo-
zudaci szybko i doszczetnie feez wzgledu na zdolnos$é zy-
ciowg ptodu; wyjatkowo- tjdko moze sie zdarzy¢ — i t>
w rozpaczliwych przypadkach rhAka, — Bfd lekarz ulegnie
wptywom rodzicéw, ktdrzy sobie koniecznie i wyraz'nie zy-
czg miec? zywe dzifckiS a ciezarna wyrazi gotowo$¢ pod-
dania sie cieciu cesarskiemu. 2) Niemniej wskazana jest
oper.acya -guzéw jajnikowyoh w przebiegu cigzy. Tu j-petnak
wybér czaeu do operacyi zalezy od jakosci, fjyielkosci
i siedziby nowotworéw, od dolegliwosci, jakie one wywo-
tujg i od przeszkody, jakdfstanowig dla prawidtowego roz-
woju eigzy lub porodu donoszonego ptodu. Zaleznie oal
tych czynnikéw mozna operaéy” pdbzesiangé az do ozasn,
gdy ptéd jest juz zdolny do zycia zewdatrzmaciczneg.o, wzgle-
dnie, operowa¢ dopiero po porpdzie. 3) Bje same zasady
doty8zg operacjo miesniak6w macicy. 4) Operowaé¢ nalezy
przy nowotworach zto$liwych, gdzip, idzie o zabieg do-
tagzczetnyHzawsze droga brzuszna, pxzy guzach jajnikowych
lub mies$niakach drogg brzuszng, lub pochwowa, =zaleznie
od chai akte.ru,jwkielkosci iisicdzibyOguza. Zawszej nalezy, je-
dnak operowa¢ w takim czasie, aby blizna pooperacyjna
mogta jaszczg .przed porodem Statirdnieé, a wiec na 6—8
tygodni przed porodem. Przy opeuacyi nalezy unikaé¢ o ile
moznoéci przesuwania lub uszkodzenia ajiaciyMt ciezarnej;
a wiec n. p przy kolpotomii nalezy kulociggiem zahaczyé¢
btone $luzoyag sklepienia pochwy, a nie c”e$¢ pochwowa*

E. Ehrerrpreis.

Schallehn. Odnowienie odptynieljécl) wéd pto-
dowych wedtug' metody E. Ranem. (Arch. fur Gyn.
t. 89, z Il.). Rozprawka S. dotyczjerdnoTyAema przedwcae-

Shie odptynietych woéd, przez wprowadzenie do janty ma-
cicy mniej wiecej tef( sariiej ilosci wyjatowionego fizyolo-
gicznego rozezjmu soli. Celem tego zabiegu jest ochrona
ptodu przeer zaburzeniami w tozyskcmjjim krazeniu krflki,
a matki przed przewlekaniem sie porodu i jego naste-
pstwami. Jakko.lwiek metoda ta nie jest jeszcze dzisiaj roz-
powszechniona podano juz liczne modeje przj*gactow, stu-
zgcych do wprowadzenia rozcaynu soli do macicy; wszy-
stkie opierajg sie na tej samej za-sadzie: zwykty balon ma-
ciczny (metreurynter); ,przez ktérego catlg diugosé¢ ~Srodkiem
lub bardziej z fcuMcu) przechodzi przedziurawiajgca g6 rura;

drugH*" 50ézna rurka stuzy do nadecia balonu. Wprowa-
dziwszy balon talrd silnie cygaretowp ztozony, po dokta-
dnem usunieciu powietrza z przebijajacej, g6 rury — do

nadawszy nastepnie iak, any jama macicy byta
oddzielona oel pochwyt wstrzykuje
500 —JOO qgr cieptego roz-
rury zamyka sie nastepnie

macicy!l i
zupetnie Zamknieta i
sie przez rure $rodkowa powoli
czynu fizyol.; zewnetrzny koniec
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zaciskaSzem, aby wody znowu nie odptywaty. Balon pozo-
staje w macicy, dopodki ujscie jej zupeinie sie nie- otwo-
rzy. Przypadki, w ktérych metode te dotychczas stosowano
(autor podaje 6 przypadkéw)=*. daty wcale >«adowalniajgce
wyniki. Tony sercowe plodu szybko sie poprawiaty, skur-
cze macicy stawaty sieSilne i czeste, a nawet zauwazono,
ze przy potozeniach poprzecznych ptéd, odzyskawszy ru-
chomos$é, wracat w potozenie podiuzne. ObawM, aby wsku-
tek ponownego wstrzykniecia ptynu i BiSzdecia macicy nie
nastgpity krwotoki atoniczne Ilub przedwczesne odklejenie
sie tozyska, okazaty'sje ptonne. " E.- Ehrenpreis.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie z dn. 25 maja 190?

i) Eiger przedstawit preparaty zywych i barwionych
Swidrowcoéw Nagana, bedacych czynnikiem przyézyrto-
wym w $pigczce afrykanskiej.

2) Karw-aoki przedstawit dwa preparaty ptynu rnoé-
zgowonlzeniowtfgo, zawierajgce ziarna i laseczk w leuko-
cytach, barwTiace sie metoda Gabbeta i laseczki dtugosci
D/s—2 p p”~za leukocytami, barwigce sie sposobem-firiemsy.
Postacie te uwaza K. za zmienione pratki gruzlicze.

3) T Kon przedstawit pfieparaty z przypadku '.go-

rzeli ptuca w przebiegu odry, zawierajgca liczne krctki
i pratki wrzecionowate.. Symbioze tfikg opisywano w zgo-
rzeli szpitalnej i”angina Vincenti«; w zSgarzeli ptuc jej nie-
spostrzegano.

4) Jastrzeb'ski przedstawit techrike badania dro-
hnowidowego i hodowli grzybicy wtosdéw.

gN.Kozerski przedstawit przyrzagdy i tablice do
dawkowania promieni Roentgena w leczeniu choréb
skérnych i powierzchownych nowotworéw zto$liwych.

6) Lubliner Wplyw cigzy Na przebieg gruzlicy
ptuc i krtani. Z U chorych, Spostrzeganych przez prele-
genta, 12 zmarta, juz w szpitalu, 6 opuscito.' .szpital w stanie
ztym, a -tylko u jednej stwierdzono polepszenie. Z 8i przW
padkéw powiktania cigzy przez gruzlice krtani i ptuc, ze-
branych przez luj z piSmiennictwa, 60 zakonczyto sie $§mier-
telnie, poprawe opisano jndko w 3. Im wcze$niej rozpocznie
sie podczastjcigzy gruzlica krtani, tem zdaniem L. nalezy
rokowaé¢ gorzej. Matychmiast pet stwierdzeniu pewnych ob-
jawoéw gruzlicy-krtani nalezy, zdaniem L., prsejiwa¢ ciaze,
gdyz kazdy dzieh stanowi tutaj o zyciu clwrej. Natomiast
w przypadkach ciezkich, daleko posunietych, nie nalezy
nawet prébowaé¢ wywotaé poronienia, bo ono tylko przy-
spieszytoby i tale jwz blizkg $mieré¢ chorej. Z.

Z XVI miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie.
Sekcya potoznicza i ginettologiczna.

Qpracovtat Dr Adolf Klesk.

GlfSwne referaty w sekcyi potozniczo-ginekologicznej Zja-
zdu byty nastepujace: Leczenie zakazenia potogowego. 2) Mie-
$niaki w stpsunku fajo cigzy, porodu i potogu, g) Us$pienie w po-
-toznictw fel i sjinekoérogii. 4) Ukonczanie porodu przez "szybkie
rozEjgerzanie szyi. 5) Postepowanie przy miednicy $cidémonej. '&)
Wyniki trwale po operacyi raka macicy. Zapalenie wyrostka
.Ifobaezkowego a sdhoérzenia przydatkéw (wspélnie z settcya chi-
rurgiczng i choréb Wewnetrznych).

Pinard (Payyz): Postepowanie przy zakazeniu potogo-
W(Mtl. Postepowanie lekarza podzieli¢ tu nrozna na dwie czesci:
DJOpobieganie wystgpieniu zakazenja™ 2) leczenie zakazenia juz
wybuchtego. Zapobiegawczo posteouje P. juz w ¢igzy w razie
schorzen p™.lirag przeitrzykujac ja jodkiem rteci (Et 4080) przed
rozpoczeciem porodu, zwracajac uwage na czystps¢ zewnetrznych
czes$ci rodnych, a wre;s«fcie i w porodzie. Zapobiegawczo poleca
tez P Wstrzykiwaé 40 cm* surowicy przeciwpaciorkowcowej.
Przy zakazeniu stosuje P, energifcznie Srédmaciczne przestrzyki-
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wania, ewentualnie wyskrobanie i wstrzykuje surowice i to'w ilo-
$ciach znacznych (do 600.cm3).

Latzko (Wieden): Chirurgiczne leczenie zakazenia po-
togowego. zacheca do postepowania o ile moznos$ci .opera-
cyjnego, zwlasgbza przy zajeciu otrzewnej.

Bar sowy (Peszt): Leczenie zakazenia potogor ego
$rodzylnemi ws-trzykiwaniami sublimatu. B. nie wierzy w sku-
teczno$¢ przestrzykiwan macicznych, przeptukuje tylko pochwe.
Natomiast cenne ustugi oddawaty mu $réddzylne wstrzykiwania
subliniatu, kféins stosuje obecnie przed porodem i operacyami
nawet zapobiegawczo (0-,(O2h*f

Schmidlechner (Pes-z/) podaje statystyke zakazeh po-
togowych z kliniki Tauffera, z ktérej wynika, ze zakazenia
wystepuja w 2'85°/0, z czego w 467000 w klinice. Operacye zwiegk-
*Gaig znacznieg, prawdopodobienstwo zakazenia. Przy ogdlnem za-
kazeniu leezenie miejscowe jest bezskuteczne, w razie za$ sprawy
zapalnej w otoczeniu macicyr nawet szkodliwe.

Martin (Berlin): Stosunek miesniakéw do nieptodno-
éci. M. zbija mniemanie, ze obecno$¢ miesniakéw wywotuje nie-
ptodnosé.

Schauta (Wieden): Stosunek miesniakéw do porodu.
Mies$niak jako powiktadn.ie porodowe spotyka sie gwykle u star-
czych pierwiastek. Mies$niak usposabia do tozyska przodujgcego
i do przyrastania fyzyska. Przy mieéniakach powyzej wewnetrznego
ujscia macicy nalezy zachowa¢ sie wyczekujgco. W razie po-
trzmry w pierwszym rzedzie wskazane jest wyluszczenie droga
pochwo'vWg lub bfzuszrtg (wraz z rozwigzaniem przez pochwe albo
tez ciecie cesarskie z nastepowem catkowitem Ilub nadpoéllwo-
wem wycieciem macicy.

Scip iad es w przeciwienstwie do Martina udowadnia na
materyale kliniki Tauffera, ze mi~nial i wywotujg bardzo cze-
sto nieptodnos$é. Naadwrét nieptodno$é usposaba do wytwarza-
nia sie miesniakow.

Engst rfinzfHelsingfors): Miesniaki wéréd potogu. Sréd-
$cienne mieéniaki zmniejszajg sie zwykle wybitnie w potogu i do-
piero po pewnym czasie zaczynajg znowu rosng¢; niemniej'k>dnak
przeszkadza¢ one moga zwijaniu sie macicy i by¢ przyczyAa ato-
nii, nieraz $miertelnej. Pod$luzowe miesniaki wywotujg nieraz
wséréd po-togu grozne krwotoki. Najmniej niebezpieczne sg mie-
$niaki podsurowicze.

Paz;zi (Paryz): Stosunek miesniakéw do cigzy. Cigza
wpitywa zwykle na wzrost miesniaka lub tez na zmianyT jego,,
wywotujgc rozmieknienie tkanki, albo nawet zamiane w torbiel,
nieraz ropienie lub zgorzel. Mies$niak znowu wywotywaé moze
tytozgiecie i uwieaniecie macicy, co najczesciej zdarza sie w 4.
miesigcu cigzy. Poronienie wystepuje' w 5—06°/0, porody przed-
uJzPsne czesciej. Miesniak w cigzy wymaga interwencyi w razie
groznych dla zyciatbjawoéw, zwykle za$ nalezy' doczeka¢ konhca
cigzy i wtedy ewentualnie (operowa¢ doszczetnie. .Natomiast prze-
rwanie cigzy uwaza P_ za przeciwwskazane.

Kroaning (Fiyburgl: Znieczulenie w ginekologii i po-
toznictwie. Znieczulenie rdzeniowe przy odpowiedniej technice
uwaza K- za sposéb idealny. Radzi uzywaé ptynu izotonicz rego
z plynem mézgowo-rdzeniowym (c. g. poni®j 09Q przy 38°
i nie wstrzykiwa¢ ponad 0,07 stowainy. US$pienie ogdélne dom inno
sie wykonywaé zapomocag chloroformu z eterem, ewentualnie
z dodatkiem skopolaminy, wstrzyknietej przedtem podskérnie.
Samo zamroczenie sJkopotaminowo-morfinowe nadaje sie znako-
micie do poroddéw, co wyprébowano w klinice K. na 2000 przy-
padkach.

Gauss (Fryburg): Wptyw zamroczenia skopolaming na
dziecko. Wprawdzie skopolamina przechodzi do ustroju ptodu
i dzieci rodzg sie w <?;nT0% z bezdechem, nie pozostawia to
jednak zadnych tywatym”.skutkow.

W dys|kusyi poleca Zweife-I
Iéokaing ze zamroczeniem skopolamina.

Tellheim przemawia za znieczuleniem rdzeniowem. Te-
chnika jest trudna; S. wtedy uwaza asystenta za biegtego w wy-
konaniu znieczulenia rdzeniowego, gdy wykonat je najmniej '100'
razy.

kombinajjye znjeczulenia

Cal de ri ni .(Bolonia/mfjkonczenie porodu przez szyb-
kie rozszerzenie szyi macicznej. C. poleca-mu zabieg tzgmiast
kle§zczy przy zwezeniu miednicy i duzej gtowce, a takze zamiast
obrotu lub wymézdzenia. Granica wskazana c. v. 7%—900 mm.
C. rozszerza swojenr rozszerzadiem.

Van der Hoeven'-(Leyden)’ poleca zaws-z¢ wczesnhe prze-

| bijanie pecherza ptodowego. Przy$piesza to znacznie pordéd i za-
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pobiega wypadaniu pepowiny. C. przebija pecherz w razie, gdy
ujscie jest rozwarte na 5 ctm, obecnie" nawet przy porodach
prawidtowych.

Baisch (Monachium): Postepowanie przy miednicy $cie-
$nionej i trwate wyniki po hebosteotomii. Hebosteotoinie po-
leca B. gtownie przy Sciesnieniach $redniego stopnia i u wielo-
rédek, zreszta za$ przenosi ciecie cesarskie, gdyz hebosteotomia
jest zabiegiem powaznym. Ginie przytem prawielQS/p dzieci, a 2°/0
matek.(ljrwotoki, zakazenia, opadniecie pochwy, przepukliny z roz-
szczepieniem knsci it p.). Nie nalezy nigdy zostawia¢ matce do
rozstrzygniecia pytania, czy wykonaé ciecie cesarskie, czy hebo-
psteotomie.

Frank (Kolonia) poleca podane przez siebie nadtonowe
ciecie cesarskie.

Boss i (Genua): Szybkie rozszerzanie szyi. B. omawia
wskazania do szybkiego rozszerzania szyi i pokazuje swoje ulep-
szone narzedzie do tego zabiegu. Wskazaniami do rozszerza-
nia szyi sg: 1) ptéd chory lub obumarty, 2) state bdle przy po-
roniepiu lub porodzie przedwczesnym, gdy inne sposoby zawo-
dza, albo przy goraczce, 3) tozysko przodujace, 4) anatomiczne
zwezenia szyi, 5) grozny stan matki (gruzlica, wada serca, rak
macicy i t. p.), 6) drgawki porodowe. Zdaniem B. zapomocg jego
rozszerzadta moze kazdy lekarz, nawet na wsi, ukonczyé kazdy
poréd.

Winter (Krélewiec): Ukonhczenie porodu przez szybkie
rozszerzenie szyi macicznej. ldealnym sposobem rozszerzania
nazwacby mozna ten, ktéry szybko, bez niebezpieczenstwa krwo-
toku, innych uszkodzen lub zakazenia, wiedzie do celu, nie po-
zostawiajac po sobie trwatych zmian anatomicznych. Rozrézniamy
rozszerzanie od rozcinania szyi. Rozszerzamy obecnie recznie, ba-
lonem lub narzedziami. Przy rozszerzaniu recznem powstajg nie-
raz pekniecia i o zakazenie fatwiej. Rozszerzanie narzedziami jest
pozbawione niebezpieczeAstwa przy otwartem ujsciu i podatnej
tkance. Wreszcie rozszerzaé mozemy niekrwawo takze zapomocg
gtowki dziecka, ktére jednak przytem wystawione jest na nie-
bezpieczenistwo. Z metod krwawych uzywamy nacie¢ powierzcho-
wnych, gtebokich, lub pochwowego ciecia cesarskiego. Wskaza-
niami do szybszego rozszerzenia szyi sg: 1) rzucawka porodowa,
2) za wczesne odklejenie sie prawidtowego zreszta tozyska, 3)
tozysko przodujace (unika¢ tu nalezy sposobdéw zbyt ostrych
i szybkich), 4).zakazenie (stosowa¢ tu nalezy jedynie sposoby nie-
krwawe), 5) grozny stan matki lub pfodu. ‘Spos6b Bosiego wy-
maga do L/a godziny czasu, nie nadaje sie tez tam, gdzie trzeba
szybko ukonczy¢ pordéd. Tu jedynie sposdb} operacyjne (po-
chwowe ciecie cesarskie)*tnajg zastosowanie.

Gauss poréwnuje wyniki i wskazania rozszerzania spo-
sobem Bossiego z cigciem pochwowem. Przy tozysku przoduja-
cem spos6b B. jest przeciwwskazany, natomiast nadaje sie on
bardzo dobrze dla lekarza praktycznego w przypadkach rzu-
cawki. Winter zwraca jeszcze raz uwage, ze u wielorédek
przy otwartem uj$ciu wskazany jest sposéb Bossiego, natomiast
przeciwwskazany jest ten sposéb u pierwiastek przy ujsciu
zamknietem,

Schauta (Wieden): Wyniki trwate po wycieciu po-
chwowem macicy z powodu raka szyi. 742 przypadkéw,
Smiertelno$¢ 10'7°7, wyleczenia diuzej nad lat 5 w L34\, nad
lat 4 22'3°/v, nad 3 lata 28'7°/o, nad 2 lata w 24'6%0 Przy raku
szyjki S. gruczotéw nie usuwa, bo sg one albo zdrowe,'albo tez
jezeli sa zajete, to nie dajg sie usung¢ doszczetnie (zawsze, gdy
S. usuwat gruczoty, nastepowaty nawroty).

Wertheim (Wieden): Wyniki péZniejsze po opera-
eyacli raka macicy sposobem autora. Wyniki bardzo dobre;
w 59°%« przypadkéw operowanych brak nawrotu nawet po 5 la-
tach. Ogotem 487 przypadkéw, z tego 49 zejs¢, Smiertelnych.
Wogdle wyniki znacznie lepsze, niz przy operacyi przez pochwe.

Ott (Petersburg) przemawia za operowaniem przez po-
chwe. Cho¢ wyniki trwate po operacyi brzusznej sg bezwatpie-
nia lepsze, to jednak $miertelno$¢ jest 11 razy wieksza i uszko-
dzenia narzaddw sasiednich bardzo czeste. Dirner (Peszt) za-
chwala operacye Wertheima.

W koncu wygtoszono jeszbze odczyty o usadawianiu sie
jaja ptodowego, tworzeniu sie bton ptodowych i tozyska, o scho-
rzeniach przydatkéw i powiktaniach ze strony wyrostka roDa-
czkowego.

n rzednych, ktérymi
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Cesare Lombroso.

Zestawit

Prof. Wachholz.

(Dokonczenie).

W zwigzku z atawistycznemu nieprawidtowoséciami bu
dowy koééca, a czesto i mobézgu, pozostaja pewne wilas'ciwe
zbrodniarzom objawy czynnos$ciowe. | tak spotyka sie u nich
niemal stale upo$ledzenie czucia dotyku, a zwtaszcza bolu,
ktore jako zwykte znamie u cztowieka dzikiego, pierwotnego,
stanowi u nich wybitng ceche atawizmu. Na odwro6t sg oni
bardzo wrazliwi na zmiany meteorologiczne. Dalszym obja-
wem czynnos$ciowym jest czeste u nich mankuctwo. Pod
wzgledem umystowym uderza u nich zanik czucia etycz-
nego. Sa3 om wzgledem samych siebie bezlito$ni, gdyz nie-
raz kalecza dotkliwie wtasne ciato, choéby w celach tatuo-
wania, narazajag swe zycie czesto bez powodu, uciekaja
sie z btahej pobudki do samobdjstwa i z zimng krwig
i cynizmem wstepujg na szafot. Ta pogarda dla zycia, wta-
§ciwa znowu ludziom pierwotnym, stanowi takze ceche
atawistyczng. W dalszym ciggu odznaczajag sie zbrodniarze!
popedliwosciag, gwattownoscia, nieudolnoscig i wstretem do
systematycznej pracy, zamitowaniem do wybrykéw, wyuz-
dan, gry, jednem stowem wtasciwosciami osobnikéw nizszo-
nie kierujg wyzsze osrodki psychiczne.

Zbrodniczo$¢ przedstawia sie jtatein jako tepota mo-
ralna, ktéra taczy sie czesto z tepotag intelektualng, cho¢
nie mozna zaprzeczyé, ze miedzy zbrodmiarzarni trafiajg sie

talenty, a nawet i gieniusze. Niewatpliwym talentem od-
znaczyli sie w czasach ostatnich tacy zbrodniarze, jak n. p.
pani Humbert lub stawny bohater z Képenick.

Do cech wreszcie atawistycznych zbrodniarzy nalezy

ich jezyk, wzglednie gware,
uzmystawia-

zaliczy¢ tatuowanie i wtasciwy
zblizong przez swe zwroty onomatopoetyczne,

nie poje¢ abstrakcyjnych i automatyzm do jezykéw pier-
wotnych.
Lombroso uwaza okre$lenie swe ,typ kryminalny#4

za synonim czynnika antropologicznego zbrodni, czyli po-
jecia endogenicznoféci zbrodni wedle okres$lenia niemieckich
kryminologéw.

Antropologia kryminalna pozwala na podstawie wy-
nikéw swych badan przeprowadzi¢ klasyfikacye zbrodnia-

rzy, od ktérej zalezy racyonalne zwalczanie, wzglednie le-
czenie zbrodniczos$ci. Pierwszg kategorye stanowia zbro
dniarze urodzeni, czyli niepoprawni, ktérych zbrodniczos$¢

jest zdecydowana (zdeierminowana — stagd termin deter-
minizmu) wrodzong im anormalng budowa, a nie zalezy od
wptywoéw otaczajacego ich Srodowiska. Druga giupe stano-
wig zbrodniarze, u ktérych istnieje usposobienie wrodzone
do zbrodni, bedace wynikiem ich zwyrodnienia. 'U tej grupy
ujawnia sie zbrodniczo$¢ dopiero pod wpiywem zewne-
trznych wpt) wéw. Wplywy te zalezne sg od wieku, ptci,
stanu i t. d. Stan matzenski, wzmagajacy poped do walki
o byt, z jednej strony wzmaga poped do zbrodni, z dru-
giej strony mu przeciwdziata. Wptyw zawodu odbija sie
w wielkiej czesto$ci zbrodni u murarzy, piekarzy, a zwta-
szcza rzeznikéw. Wielkg dzZzwignie dla zbrodni stanowi opil-
stwo. Ubéstwo, nedza, troski, przesladowania polityczne
budzag zbrodniczos$¢, a budzi jag takze bogactwo, lecz w po-
staci odrebnej, t j. zbrodniczo$¢ w kierunku piciowym.
Niezaprzeczony wptyw na ujawnienie sie zbrodni posiadajg
czynniki atmosferyczne, jak zmiany ci$nienia barometry-
cznego i cieptoty (wptywu ich na stan umystowy u obia-
kanycn dowiédt miedzy innymi § p. Dr Krypiakiewicz),
choroby nagodne cielesne i wurazy,” pne bowiem znoszg
tatwo chwiejng réwnowage umystowag u oséb zwyrodnia-
tych, Potezny wplyw wywiera sugestya i nasladownictwo,
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zwtaszcza u przestepcéw miodych,
zieniu wptywa na nic.h zgubniej

stad
S.&Zi

Trzecig kategorye stanowig zb.“dmarze z przyzwy-
czajenia, ktérych zbrodniczw$é¢ wytwarza $rodowisko, n. p.
brak dobrego przyktadu i wychowania z powodu braku
rodzicow, lub zlty przyktad zV'stro'ny przewrotnych rodzi-
céw, opiekunéw lub wychowawcow.

to pobyt w wie-

Ostatnig grupe stanowiag zbrodniarze przygodni,
rych sposobnos$¢ Ilub nagle rozpetana namietnos¢
do zbrodni. Ci zbrodniarze odznaczaj r sie mitym,
cym wyrazem twarzy,

kto-
sktania
ujmuja-
czynu sweg6 zatujg, sami oddajg Si'e
w ,rece sprawiedliwos$ci'i nie -ulegaja zwykle' nawrotom
zbrodm 1Zbrodniarze mpolityézni nitf'stanowia « oddzielnej
grupujTecz'dajg sie zaliczy¢ do’'réznych, poptzednio wspo-
mnianych kategdryiTZbrodnicz6s¢ u kobiet mniejsza, niz
u mezczyzn, znajduje~$wéj i~jwnowaznik w -]3féstytucyi,
a prostytutki moga by¢ zdaniem Lombros$a i Férrera prb-

styftitkami z urodzenia, z przyzwyczajenia i z nago6dnej
przyczyny. ; -

Antropologia kryminalna d-oprowadza nas z jednej
strony do leczenia zbrodniczosci, z drugiej zm strony do
jbj higieny; t. j. do zapobiegania. Zapobieganiem zbrodni

zajmuje sie $ocyologia kryminalna, a czynnikami zapobie-
gawczymi s3: szybkie wyS$ledzenie winnych, aby w ten spo-
s6b pozbawi¢ zbrodniarzy nadziei utajenia sie i bezkarno-
§ci wystepku, eftergicznejczwalczanie alkoholizmu zapomocga
zaktadania towarzystw wstrzemiezliwos$ci, monopolu wbd-
czanego, tworzenia odpowiednich zaktadéw leczniczych
i ustaw karnych, wreszcie tworzenie szkél przemystowych,
jako domoéw poprawczych dla przestepcéw nieletnich, wzgle-
dnie dla mtodziezy, zbrodniczoécia zagrozonej i traktowa-
nie kary hit, jako aktu zemsty, lecz jako sposobnos$ci do
poprawy

Oto owoce pracy ‘ZiVcia Cekttrego tombrosk,
dziatalnos$¢

ktérego
humanitarng okres$l,t nader trafnie na Zjezdzie
antropologii kryminalnej w Turynie w roku 190G Van
Hamel z Amsterdamu przez poréwnanie go z Cezarym
Beccaria z XVIII. wieku. Gdy Beccaria zwracat sie do
cztowieka z groéznymi stowy »Znaj sprawiedliwo$¢!”™, to
Cezary Lombroso zwrdécit sie do rzecznikéw sprawiedliwo-
$ci ze stowami: ~Poznajcie cztowieka!*.

Niejako $piewem tabedzim Lombrosa byta rozprawka
jego

O pani Steinheil, bohaterce soéfrzacyjnego procesu,
rozegranego niedawno w Paryzu (Archivio di psychiatria
it d 1909 Fasc. I—11-) Na wstepie zauwaza 'Lombroso,

ze modernizm podniést czesto$¢ zbrodni u kobiet, gdy bo-
wiem przed 100 laty-wypadato 8 —10 zbrodniarek na 100

zbrodniarzy,, to obecnie stosunek ten wzmdgt sie na
20—25 na stu zbrodniarzy, w zakresie za$ truciciel-
stwa liczba zbrodniarek przewyzsza liczbe zbrodniarzy,

Steinheilowg wuwaza autor za dziedzicznie ~obcigzong, za
zwyrodniatg histeryczke. Rodzice jej dopuszczali .sie wy-
brykéw m Baccho et Venere. Ona za$ odznacza.,.sie zna-
mionami zwyrodmenig, jak silnie rozwinieta zuchwg i wy-
stajgcymi lukami jarzmowymi, cierpiata na btednice, w wigk.u
dzieciecym zjadata ziemie i robaki i posiadta przedwczesng
dojrzato$¢ piciowa, witasciwg histeryczkom i urodzonym
prostytutkom Ulegata takze napadom padaczkowatym, ejraz
napadom psychicznym gwattownych popedéw, wywotywa-
nym- w drodze tatwej ,-sugestyi, wygtaszata bezpodstawne
ktamstwa i nielogiczne oszczerstwa. Wcze$niej wydana za
maz, oddawata sie niezawsza|platonicznym mitostkom. Stein-
heilowa zaprzedawata-,:sie¢ rownoczes$nie kilku kochankom,
zapewniajagc kazdego z nich, ze jest jej jecjynym. Pozba-
wiona wstydu, zabawiata sie,;;z kochankami wobec swej
corki, a przed sedzig przyznatapSie bez wzruszenia do nie-
moralnego sposobu zycia. Miata porywy estetyczne, byta
muzykalng, miewata napady prawdziwego wspoéiczucia dla
nieszczes$liwych, podobnie jak dawne i obecne hetery,
o. ktérych Balsac wyraza “ie stowy »Te -Macchiayelle
w spodnicy sg najniebezpieczniejszemu kobietami, i najgon-

szemi ze ,wszystkich ztych paryzauejk“. Napady wspdtczucia
stanowity ostone Surowych ryspw zwyktej prostytutki, t. j.
préznosci, zadzy posiadania, ktamstwa i okrucienstw-a. Ma
ona co$, ze starozytnej Pbryne, kULa: o$wiadczyta gotowos$é

odbudowania zburzonych .Teb za wystawienie jej pomnika
z napisem; GFbby, zburzone przez Aleksandra, odbudo-
wane przez Phry.ne*, réwniez co$ z"margrabinyl Pompa-

dour, ktéra uwazata sie za wiekszg od-Richelieugo.....
Spos6b (podjecia przez nig zbrodni jest typdéj”*6 nie-
w.iesei. Nie. majgc dosy¢ sity i odwagi\fslftagnia innych do
zbrodni, sama za$ zwabia do Siebie matke, jedng. z ofiar
zbrodni, usuwa psa domowego, wypréznia swe szafy zTko-
sztownos$ci, oddaje wspdlnikom Kklucz, okiamuje sad-opo-
wiadaniem o napadzie zamaskowanych ubandytéw., udaje
ofiare napadu, wreszcie, stara ,sie odwrocie podejrzenie sadu
od wtasciwych sprawcéw. Motywem zbrodni jej jest che¢
zdobycia spadku p6 matceii mezu, a cheé-ta wyradza sfe
w dzikg nienawis¢ do swych ofiar. Dalszy motyw zbrodni
jej stanowi che¢ uwolnienia sie z niemitych pet matzen-
skich, pr6znos$¢ i nadzieja korzystniejszego matzenstwa po-
nownego, wreszcie mpze i poped piciowy, ktery jf, ciata jej
uczynit nagrode za zbrodnige. Pod kazdym wiec wzgledem
dziata ona jak histeryczna prostytutka. Stabos$¢ jej obudzg
w niej podstep i ktamstwo, ktére jeet u niej wyptywem
wychowania. Kitlamie ona niejako bezwiednie, gdyz, jak
Stendhal pisze: »by¢ szczera, bytoby dla niej tern samem,
jak wyjs¢ z domu nago* Ktamstwo i podstep wynika
u niej z potrzeby zatajenia swych uczué¢ przed mezczyznag,
z walki piciowej celem ukrycia tego, c6by mogto jej Sko-
dzie (ruina majgtkowa, starzenie sie i t d.)J a udawania
tego, co.jej moze wyjs¢ na korafy|¢ "(udawanie zamitowa-
nia do sztuki, porywoéw ,szlachetnych it d.), z checi utrzy-
mania swych wdziekéw przy pomocy kosmetykdéw, z checi
przedstawiania sie przez to pozadang, ze wskutek udawa-
nych cierpien lub omdlenia budzi w mezczyz'nie dla siebie

wspoétczucie i obowigzek- przyjscia jej z pomoca, — a jest
to najlepszy spos6b uwiedzenia mezczyzny, — wreszcie
z wielkiej podatnos$ci do sugestyi, mocg ktdrej wierzy we

wszystko, co sama wymysli lub jej drudzy poddadzg. Stein-
heilowa pod wptywem samopoddawama wyjawia kiamsrtwo
z tg sama sita przekonania, z jakg cztowiek prawy .broni

prawdy, i Swieci tiyumfy wobec sadu.
Taki jest sagd Lombrosa o Steinheilowej, niestety
ostatni sad, jakich wydat wiele niemal o .wszystkich gto-

$nych, a wspdiczesnych osobach zbrodniczych

Wiadomos$ci zawodowe

i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Do wszystkich lekarzy w Auslryi! Z okazyi dytéusyi
w ankiecie," zwotanej przfcz “parlamentarng komisye ubezpiecze-
nia spotecznego w dniu 16. XI. 1909, w ktérej zabierali gtos
\vszyscy interesowani, g wiec pracodawcy, piacobiorcy i szesniu
przedstawiCiehjstanu lekarskiego, pokazato sie, ze lekarze Spra-
wie ¥sl:anowienia granicy dochodéw .(2400' it rocznie) dla obo-
wigzku ubezpieczenia me moga zgota znikad liczy¢l na pomoc.
WszystkiS'™* stany nie - lekarskie zdajg sie na t6,.godzi¢, ze chca
wyzyska¢ sran lekarski mniej lubswiecej dla bezptatnego lecze-
nia ludzi, mogacych ptaci¢ za porade lekarska, zamoznych, a na*
wet bogatych. Moéwiono zupetnie powaznie o granicy dochodéw
wynoszacej 3600, 4800, a nawet 7200 K., a wreszcie wnoszono,
by. 'Skresli¢ wszelka granice doc!]')pdé,w, a wiec zabezpieczyé
be'zpfatng pomoc lekarska kazdemu, od proletaryu$za poczawszy,
na najbogatszym skonfczywszy. Juz podniesienie granicy docho-
déw wyzej 2400 K. stanowi dla wielu lekarzy, szczegdélniej na
prowincyi, ruine. Im wyzszgby granice ustanowiono, tem szer-
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up- warstwy lekarzy beda w bycie t»5m zagrozone Ustanowie-
nie wysokiej granicy, (K. 4SOCE K. 7200!\ lub, tpo wiecej, znie-
sienie wszelkiej granicy nie znacz#7 nic mnego, jak upade.k cY)»
Ggo stanu lekarskiego po<i»wzgledem gospodarczym, jak' i mo-
ralny.m; jednem stowem pod kazdym wzfidgdem. Ankieta do-
wiodta zatem ponad wszelkag watpliwos¢, stan lekarski
w Austryknie moze liczy¢ na zadnej wzgledy,, ani p~“mee poza
AOba. ze lelearze-Skcizani sg wytacznie na samopomoc.

Odezwa papstwowego Zwigzku organizacyj lek, przypo-
mina, ze nastaty dla nas ciezkie i powazne czasy, ze ruina ca-
tego stanu n&kzeg®© jest nie :bardzo daleka. Najbvy,aszyiwi#ec czas,
aby sie organizacye, lzby i Zwigzek przygotowatly’ do energi-
cznej wspélnej obrony, do rozpaczliwej" walki o byt i wolnosff,
i to niefylko w pustych demonstracy,ach i uchwatach, ale i w p-o-
Waznycb, konkretnych ~postanowieniach i zarzadzeniach. Idzie
0 obrone bytu iJednosci sianu leka+Skiego. Samopomoc musi
natychmiast wkroczyé, gdyz inaczej fnoie byé za-pézno. L, S.

W Ezasopi$mie prawniczym i ekonomicznemu* (wyda-
wanem przez Wydziat prawnicy Uniw. Jag. i Towarzjstwo
prawnicze ; ekonomiczne w Krakowie, »pod redakcyaT(pf. Fie-
richa) wyszedt niedawno artykut, aayyerajacy wigzka mate-
ryaéw higieniczno - spotecznych, ktérych u nas dotad zgroma-
dzono niezmiernie mato. Jestto praca p. Aleksandra Gottlieba
p. t. ~Potozenie str6zéw kamicnicznych w Krakowie*. Obek
pjfiadomosci o potozeniu, ptacy, zajeciach i t. p. zawiera bowiem
praca ta wcale obfite dane o mieszkaniach i pozywieniu tej grupy
robotniczej, zebrane przez »Oddziat miodziezy. Uniw. lud. im.
Ad. MickBwfezac. Z mieszkah slrojtw krakowskich znajduje sie
7r5«0 na parterze, 15*F% w suterynach. 2'l11 w oficynach,
4'6% na 1 pietrze, a dwa na poddano Sj mips“kan ma Gtciane
wspblng z miejscem ustepowem, w 15 znajduje sie wychodek
tuz koto okna, w 10 tue koto drzwi. W 2270”.,mieszkan wyso-
ko$¢ nie docjiodzi przepisanej ncarmy (285 nr.), z tegio w7 1A nie
dochodzi nawet 2 nr.; 21% mieszkan ma nrniej niz 10 nr.- po-
wierzchni; 55'0% niema nawet 4 m.- powierzfchni dla jednego
mieszkanca; 70% jest wilgotnych; 46'6°/0 mieszkan powinnoby
byé wedtug ustawy natychmiast opréznione, jako »nie -odpowia-
dajagce warunkom zdrowia i bezpieczenstwa publicznego«. 31'3%
jest mieszkan ciemnych, 13'7% cze$ciowo ciemnych. Blizko %
rodzin strézowskich'ztyje tylko kapusta, ziemniakami i wodzianka.
Raz na tydzien jada mieg$ (I funt na 4 osoby!) 555°%0 ro-
dzin. - R

Inspektoraty przemystowe austryackie ogtosilyjirieijawno
sprawozdanie ze swych czynnosci za r. 1908. Sprawozdania in-
spektoratéow?7, dowodzace -coraz wiecej, jaks pozy¢e.Gzna jest dzia-
talnosé” tych urzeddéw, pozwalajg oceni¢ stan higieny przemy,
siu i jej postepy w Auslryji, i z-tego wzgledu zastuguja na ba-
czng uwage lekarzy i higienistow. Sprawozdania trzech inspekto-
ratow galicyjskich budzag tern wieksze zajecie, ze coraz wiecej
rozwija Sie u nas przemyj fabryczny i ze nadzér nad zaktadami
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rekodzielniczymi, Araz uporzadkowanie stpsunkoéw sanitarnych ,

w tych przedsiebiorstwach jest u nas trudniejlze, niz gdziekol-
wiek moze w Austryi, i wymaga ze strony naszych inspektor”-
tow przy rozlegtosSci kraju i nizkiej jeszcze kulturze wiekszych
wysitkéw i pracy, z ktérej wywigzujej chlubnie i skutecznie.

Obraz czestych niestety u nas ujterek sanitarnych maluje
najlepiej liczba przypadkéw, w ktérych inspektoraty musiaty do-
nosi¢ wiadzom adminislrae”jnym i sgdowym o dostrzezonych
niewtaseiwosdciach: i tak nieodpowiednie pr.acownie l1znaleziono
w (catej) Galicyi 84 razy7 (najwiecej w okiEgu trgkowskim — 4&4
w Austryi wogéle 246 razy, Galicya stanowi tu wiec ~0%,; nie-
odpowiednie mieszkania w Galicyi 39 razy (najwiecej w kra-
kowskim okregu — 21), w7 Austryi 137; brak urzadzen ocbronnjeb
w Galicyi 77 razy (najwiecej w okregu Iwowskim 29), w Austryil
319 razy; zatrudniani? dzieci TO razy, w Austryi 61 razy; nad-
miernie diuga-prace 12 razy, w Austrynf 44 razy i t pj Nie-
mniej dzieki staraniom naszyrch inspektoratéw stostUTki ciggle
sie poprawiajg. Inspektorat krakowski wymienia n. p. 6 nowych
fabryk, ktére feg wprost wzorem pod wzgtyedem oehrony zdro-
wia robotnikéw; w 5 innych zdotano uzyska¢ odpowiednie ule-
psaenia. Dwom fabrykom ze wzgledu na bezpieczenstwo robo-
tnikéw nie dozwolono r-cwpoczaé ruchu, 4 inne, juz istniejace,
z tegoz wzgledu zamknieto. Dziatanie inspektoratiHAakowskiego
w kierunku asa-nacyi pracowni odnosi w przemyslya fabrycznym
pomysine skutki, o ile chodzi o fabryki nowopowstajace; w y -

ktadach starych sprawa ta natrafia na wieksze trudnosci,
a w drobnym przemys$le i rekodzielnictwie poprawa jfest z po-
wodu fatalnych warunkéw bytu rekodzielnikéw — banjzo mata

1 ,Sgranicza sie do odosobnionych praypadk-6w. tVzypadkéw nie-

29

szczes$liwych bytlo w okregu krakowskim w roku 190S 493
(najwiecej w przemys$le metalurgicznym), z tego S$miertelnych
10. Kasy chorych byly powodem uzasadnionych skarg w 3 przy-
padkach, w jednym z nich przez to, |je kasa diuzszy czas nie
otkadzata wakujacej poagady Jeloarza.

inspektorat Iwowski podnosi brak urzadzenn ochronnych
w wielu zaktadach. Mityny szczeg6lnie uporczywie bronig sie
przepiw zabezpieczeniu szybéw wind ciezarowych, w przemysle
za$ bucjewlanyw przedsiebiorcy wcale me przestrzegajg przepi-
s6w, dotyczacych ochrony zycia i zdrowia robotnikdy; roboty;
murarskie prowadzono nieraz przy JO estopniach mrozu i to przy
liecbem os$wietleniu. Wielkie braki sanitarne znaleziono prawie
we wszystkich drukarnia-ch; A wielu zte oswietlenie Tbrud, we
wszystkich brak jakiejkolwiek wentylacyi, -ka&fy drukarskie me
dajg -sie czysci¢, w miekkich i nieszczelnych, a bardzo rzadko
mytych poditogach mnéftwo pytu otowianego; jezeli gdzie kaszty
fozysacza, to mieszkiem, narazajacjzecer6w na wdychanie uno-
szacego siegpytu; szatni i umywalni przewaznie brak; robotnicy
sami zupeinie nie dbaja o swoje zdrowie (jedza wsrpd,pracy
i t pJ. Nieszcze$liwych przypadkéw byto w r. 190& w okregu
Ilwowskim 742‘(najwiecej, jak corbcznie, w przemysle drzewnym
239 i budowlanym -SSA razem 64'4(l0 wszystkich przypadkéwQ,
z tego $miertelnych 14. Warunki mieszkan robotniczych w okregu
Iwowstlim w r. 1908 nife polepszyty si'e; szczeg6lnie zie bytly
w przemys$le cegielnianym.

W okregu stanistawowskim brak dostatecznego kapitatu
zaktadowego ws$rdéd przedsiebiorcow sprawia, ze nowopowstajgce
mate, a nawet wieksze zaktady przemystowe majg zeJ wzgledu
n&ochronejyobotnikéw wiele brakuj. Tak n. p. w jednej ma-
tej fabryce beczutek wiasciwi pracownie stanowi¢ miata stara
szopa z desek, z tokiem glinianym, bez stropu it. p W otwar-
tej baz pozwolenia wiadz przemystowych fabryce celuloidu
(w budynku due,wpianym) miata pracownia, mie”~ze~o” 15 efedb,
12 m. dtugosci, szeijwkoscj i wszystkiego 2\3 m. wysokosci;
tabliczki celuloidu ogrzewano nad zwykiem «gqiskiem, a pi;zy
dalszem ich Obrabianiu musieli robotnicy wdychaé¢ , pary'.zge-
szozondjo kw; octowego.. (Fabryke zamknieto, a przedsiebiorce
skazano na grzywne). W ruderach drewnianych, nie chroniag-
cych od zimna, ani od przeciggéw, pomieszczone byty 3 huty?
szklane; réwniez straszne warunki znalazt inspektorat w pewnej
destylarni nafty, o ktérej istnieniu nie byt ppprzadnio zawiado-
miony, a ktéra byta zanieczyszczona niestychanie odpadkami
i sadzag. W sprawie usuniecia pylu w fabrykach nie nastgpita
-w r. '1908 zadna poprawa. W 2 -miynach -gipsoW-ych brakto zu-
petnie nakrycia kamieni miynskich lub byto zupetnie nieszczelne;
w pewnej fabryce parkietéw robotnicy dla ochrony od nieprzej-
rzanych tumana.w p.yiu zawigzywali sobie nos- i usta*-chustkami.
Réwniez brak wszelkiej .ochrony od pytu w jednej hucie szkla-
nej przy miynie, mielacym szkio i t. p Poekrbnie, jak w okregu
UwQsfiSkim, bardzo zte sg w okregu stanistawowskim przewa-
znie mieszkania robotnikéw, zwiaszcza w segielniacK, i w tym
wzgledzie niema poprawy. Nieszczesliwych przypadkéw byto 476
(najwiecej — 310, t. j. w przemys$le drzetCnyln), z tegjo'
$miertelnych 14. Z chordb zawodowych ‘Stwierdzéno w 2 war-,
sztat-ach zdunsTsfich otowice, prz-yczem ponure (wSiattoKrzuca na
stan rzeczy uwaga inspektoratu,”ze zdunowie, ctestl&wszy otowicy,
nie zgtaszajag sie do kasy Ahonytfh, boby im udzielane zasitki zu-
pethie juz na zycie nie wystarczyty wobec'teg'0, ze w najlepszym
razie zarobek ich wynosi 1 do 1'2f) kor W 2‘fabrykach zapatek
stwierdzono 2 razy martwice fosfeeoAg u robotnikéw, ktér™-—
szczeg6lna ribcz — od fcjla* nier-stykali sie juz z”~osTérem.
Czfed4y fabryki zapatek rozszerzono, ale tylko fv jednej z nich
poprawiono -gruntownie warunki higieniczne.- Wreszcie z3j8tu-
guje na wznfftn]%, iz jedno przedsiebiorstwo drzewne zbudo-
wato dobrze urzadzony szpital dla robotnikow. C.

olnoaustry;u-ki<‘ ~,Sitiiitiiriie ministeryum Kkrajo\vot'.
Pod tym szumnym tytutem donoszg dzienniki, ze Namiestnictwo
dolnoaustryackie w porozumieniu z Wydziatem krajowym Wy~ j
pracowato projekt ustawy, stwaifzajgaej >komisye dla zaktadow
leczniczych w <Ati-Stryi Dolnej« Komisya ljedzie zarzadza¢ fun-
duszami wiedanskich i ¢lolnoaustryackich zaktadéw leczniczych,
tak rzadowych, jakstez kr-ajowych, miejskiefi i niektérych pry-
watnych. Komisya ta bedzie rodzaj-em »krajowego ministerstwa
sanitarnego«, zarzadzajgMgp whkzystkiemi klm(kami i 39 Szpita-
lami w dolnfj, Alistryi i zaktadajgcegp nowe szpitale, do czego
na razie potrzeba 38 milionéw koron. Komisya dla '-.uzyskania
funduszéw bedzie mie¢ prawo naktadania<kanitarnych dodaflféw
do podatlicfij7, osobno dla Wiednia a osobno dla prowincyi. R.



PRZEGLAD
Sktadki, uowojocziw, na fundusz wdoéw i sierot im.
$[). Jordanii za rok 1909. (jt d).

Po dwie kjc*mtoy nadestali; T Litwinowicz, Al. Swiat-
kiewicz, Bett, 1 Mapg, A.dSoewy, Zdz. Czaplicki, W. Czernecki,
iV." Juras, Kapfluszj Panczefficz, Goldbcrger,"A. Fonferko, 1. Agat-
stein, feangsam, Friedwald, Jan Landau, O. tioclibaum. Dornfest,
Kozierowski, K. Sarniak, St. Atiszewski, A. Millef, 1. (Miklicer,
Miinfer, J. Gorka, Aszer, Rotter Mg., F. Katach, Z. Lewicki,
J. -Przesmycki, Fr. Krhietowicz, A. Biesiadzk-i, W. Mydlarski, Fi-
Zakrejs, ttlm m efn, K. Krasucki, F. Nacht, W.-Mogilnicki, Pa-

wluk, W. INowicki, M. Kapellncr. AC. d. n).
& adminisi riieyi znaczkéw receptowych.
mmSpezedajio znaczkéw: t h 1 h
Od roku 19, do konca listopada 1909 479,347 298,194
W grudniu 199 3,175 10,000
Razem 482,522 308,194

Dr Zydtowicz, administrator.

AChoroby zakaZzne w Krakowie. Od 26. XIl. 1909 do
1. L 19ljizgtoszono przypadkéw: hdonicy 10 f Efw tern obpych
9.-73), krzttisea 6, ptoniijr 8 J 2 (1 f 1), odry 2, duru brzu-
sznego 2 f — (1 t —)> czerwonki 1 f 1 f 1), rézy 1, tezca
1 jil @ j F.! Dr Janiszewski.

Wiadomosci biezace.

W kierownictwie dwu czasopism
szty z Nowym Rokiem 4910 zmiany: redaj-fcye »fazely lekar-
skiej* objeli Dr A. Putawski i Dr S. Stafkiewicz, redakcye za$
+Tygodnika lekarskiego*, ktorygsfat sie obok »Przegladu lekar-

lekarskich' polskich za-

skiego* orgauefti TaS"atzystwa Ickarzy galiewjskich i przeszedt
imB wiasno$¢ Towarzaptwa lekarskiego Iwowskiego, objat* litec.
Dr Nowiffki. P4 rozpoczeciu zmudnej, ale wdziecznej pracy,

sktadamy obu
powodzenia.

rgjlakcyom serdelezne zyczenia jak najlepszego

Dla szpitalnictwa galicyjskiego wraz z innemi sprawami
Sanitarnemi, nalezacemi do zakresu autonomicznego, wazne zna-
czante ma oll'sa'dz$nie wakujgcego dotad po .Smierci "A p. Dra
LuSczkiewicza -stanowisi™a inspektora szpitali krajowych. PowiW-I
rzenie tego stanowiska Drowi E.mwlullerowi, ktéry przez kilko
lot/iig prace na stanowisliu zastepcy inspektora, wszechstronnego
w dziale tym nabrat doswiadczenia i ztozyt dowody zapobiegli-

wosci i energii, pozwala dobrze tuszy¢ na przysztosé.
Krakéw. Komisja sanitarna miejska wydata 1S posiedze-
niu w d. . b. r. ,opinie przychylngKco do koncesyi na >Le-

cznice zwigzkowa«, przyjeta do wiadomos$ci sprawozdanie Dra
Janiszewskiego z czynnosci miejskiego urzedu zdrowia, zajmo-
wata sie na wniosek Prof. J. Nowaka sprawag utworzenia wzoro-
wej-," pri®: miasto nadzorowanej! mleczarni'- uchwalita za konie-
czng jak najrychlejszag reorganizacye miejskiej stuzby zdrowia
wedtug projektu fizyka Dra Janiszewskiego, uchwalita na wnio-
sek Prof. Ponikty os$wiaclezy¢ sie przeciw projektowi opodatko-
wania wéd mineralnych, wreszcie na wniosek Prpl. Parenskiego
rozpatrywata sprawe wentylacyi yA6l * obywatelskiej kontroli
nad czysto$ciag domow.

W arszawa. Wtiadze pozwolity na urzadzenie wystawy
farmaceutycznej, prezesem komitetu wystawy jest p. Franciszek
Karpinski.

— Posiedzenie wyborcze warszawskiego Towarzystwa le-
karskiego odbyto sie w dniu 4 stycznia 1910 r. Prezesem wy-

brano Dr,3-Antoniego felbszewic”™a, wiceprezesem prali): #tfe-
welkego, sekretarzem Dra Tadeusza Wilczynskiego.
— Po wielu przeszkodach ze strony wiadz zezwolono

w Metersburgful na zawigzanie Ligi przeciwgruzliczej.

L réznych stron. Akademie lekarskg w Petersburga
ukonczyli Polacy pp. Adamowicz, Braun, Brink, Dunin-Karwicki,
‘Mikifcki i Rydel.

— Dr S. Ostrowsjei uzyskal stopien doktéra medycyny
w Petersburgu po obronio»rozprawy p. t. »Anaemia splenica
infantum*.
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Miilliow...li: Prof. Jung z Erlangen dyrektorem Kkliniki
potozmtfzej w Gottingen, Prof. Franz z Jeny dyrektorem kliniki
potozniczej w Kie], Prof. Reuss w Wiedniu dyrektorem polikli-
niki, docenci Khrmann i Joannoric \\ Wiedniu profesorami nad-
zwyczajnymi; m

Dr Emil Muller inspektorem szpitali krajowych w Gali-
cyi, Dr Lenartowicz pr-yimaryua&em oddzialu skérno-wenery-
cznego w szpitalu kraj. lwowskim; Dr Moczulski lekarzem ambu-
latoryum w szpil. $w. Rocha, Dr Raspejowi6zéwna asPstlentka
w szpitalu wolskim w Warszawie.

Zmarli: Prof. Brissaud w Paryzu.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie doroczne administracyjne* Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego odbedzie sie we $rode d. 12.
stycznia 1910 o g. 6 wieczér w domu Towarzystwa (Radzi-
wittowska 4). Na porzadku jpSiennym: Sprawozdanie Zarzadu
Towarzystwa ! za r. 1909.

Po posiedzeniu odbedzio sie wspdlna wieczerza ko-
lezenska.

We $rode dnia 12. $tjczma 1910 o g 6 wiecz6r odbe-
dzie sie w szpitalu powljjechnym w Jarostawiu zgromadzenie
doroczne cztonki w Sekcji i*z nastepujgcym porzgdkiem dzien-
nym: LADemonsfracya chorych, kol.gjtg: Fechter. zj Uwagi
6 miejskich urzadzeniach sanitarnSch w Karlsbadzie, kol. Dr
Rossberger. ZjiSjljiwfflidanie roczne administracyjne i naukowe.
4) Wyb¢én zarSptu na roji 1910. 5) 'Whnioski- ezlonkow

Ze j&Ifedu na bardzo wazne piEfiWrioty rozpraw o jak
najliczniejszy udzial uplasza Biuro Sekcyi.

Z biura Sekcyi jarostawskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczacy: D rlGizygewicz.
Zapiski p~zemystowo-iekarskie.
Nadestane.

Arlioyin. Dr Feres (Aertzl. CentraKg. Z. 46. 1909). Li-

czne doswiadczenia Kktdére stwierdzity trujgce uboczne dziatania
ogdblnie uzywanych $rodkéw balsamicznych, skionity- autora do
Zjistofpyyania arhowiiyy, $rodka niebalsamiczneFb, do wewiygfrz-
nego leczenia wiewiéra. Feres unika w swym referacie wszel-
kich teoretycznych uzasadnien, lecz przedstawia $zereg historyi
choréb, stwierdzajagcych pomys$ine wyniki leczenia arhowing. Samo
przK sie rozumie¢ nalezy, ze niezaleznie od wewnetrznego le-
czenia arhowing, konieczne jest troskliwe leczenie miejwo.we.

Na szczejtolniejSta uwage w opisanych przez.F. przypad-
kach zastuguje dobiy wptyw arhowiny na dolegliwosci podmio-
towe, zaré6wno w ostrym wiewillize, jak i w ostrym niezycie pe-
cherza.ljBoleSie oddawanie moczu i Kolesne wzwody ustepuja

Rowniez godnem jesy,uwagi, ze nawet yyeksze dawki;, sto-
sowane przez czas dituzszy, nie wywotaly nigdy podraznienia
nerek, ani .zaburzeiitzotgjikowych.

Przyczyny te skionity autora do wniosku, ze arhowina, po-
dawana wewnetrznie, jest skutecznym i od szkodliwych dziatan
ubocznych wolnym $rodkiem pomocniczvm'™w leczeniu twiewiéra.

Hr. Wi.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie BrunnfcjUnternfehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez tfeneralna repre-zentacya dla-1Galicyi i Buko-
winy, Krakéw', Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.



