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N ie z w y k ły  p r z e b ie g  kiły rdzenia k r ę g o w e g o .

'Opisał

P rym . Dr. A. Krokiewicz.

Kifa  rdzenia k rę g o w e g o  (D o m a ń sk i :  C h o ro b y  mózgu. 

K r a k ó w  1903),  w y s tę p u je  w postaci ostrej lub przew lek łe j  

i nie przedstaw ia  tej rozm aitości co k iła  mózgu.

W  p rz yp ad k u  ostrego  przebiegu  ukazuje  się  j a k o  ro ­

zlane zapalenie ostre rdzenia  k rę g o w e g o  (myelitis diffusa 

acuta), a ro zpo czyna  się od ciężkos'ci i os łab ien ia  zazw ycza j 

koń czyn  dolnych , z czego  w k rótce  p o w sta je  porażenie  ich 

zupełne. W k ró tc e  p o ja w ia  się n iem ożność  d o w o ln e g o  o d ­

d aw an ia  moczu, zaparc ie  s to lca  i utrata zdolności p łciowej.  

Zależnie  od s iedziby  zm iany ch o ro b o w ej może porażenie  

o b jąć  i k o ń c z y n y  górne. W  n iektórych  p rz y p a d k a c h  p o ja ­

w ia ją  się ostre zboczen ia  o d żyw ien ia  w postaci od leżyn  na 
częściach p orażon ych , j a k  p o ś la d k a ch ,  piętach, n aw et k o ­

lanach. Czasem  w y stę p u je  stan c h o ro b o w y ,  w łaśc iw y  dla 
ostrego porażenia  w stę p u ją c eg o  L a n d r y  - K u ssm au la  (pa- 

ra lys is  ascen d en s  acuta).

O wiele częstsze są postac ie  przew lek łe .  W  p rzew a­

żnej liczbie p rz y p a d k ó w  kiła  rdzenia  k rę g o w e g o  w ystę p u je  

w postaci p op rzeczn ego  zapalen ia  rdzenia 1 opon (m enigo-  

m yelit is  transversa),  nie różn iącego się  niczem  p od  w z g lę ­
dem  o b ja w ó w  od zapalenia  rdzenia skutkiem  ucisku. N a j­

częstszą wszakże p o sta c ią  za jęcia  rdzenia k rę g o w e g o  przez 

kiłę je s t  zbiór p rz yp a d ó w , oznaczony  m ianem  k iło w e g o  p o ­

rażenia rdzenia (p aralys is  spinałis  syphilitica).

C h orob a  ta ro zpo czyn a  się pow oli,  nieznacznie, od 

zaburzeń w  ja k o śc i  czucia, b ó ló w  p rzem ija jących , osłabienia, 

stężenia nóg, tudzież utrudnienia chodu i od d a w a n ia  moczu. 

Później w y ra b ia  się zupełne porażenie  z nieznacznem i zb o­

czeniami w  czuciu, stężeniem  mięśni, znacznem  wzm ożeniem  
od ruchó w  ścięgien i n iem ożnośc ią  a lbo o d d a w a n ia  a lbo za­

trzym ania  moczu. Z w y k le  to w arzyszy  tem u zaparc ie  stolca, 

rzad ko zaś n iem ożność  d o w o ln e g o  zatrzym an ia  kalu.

W  innych znów  p rz yp ad k a c h  kiła  rdzenia k rę g o w e g o  
p rzyb iera  p ostać  w iądu  (pseudotabes syphilitica),  tern ty lk o  

różniącego  się  od p ra w d z iw e g o  w ią d u  rdzenia, iż rozw ija

się znacznie prędzej i że mu to w arzyszy  nieraz znaczny 

ból sa m e g o  k ręgos łu p a .  P ra w d o p o d o b n ie  wiele  p rz y p a d ­

k ó w  tak iego  j a k o b y  ostrego  wiądu rdzenia  k rę g o w e g o ,  

d a ją c e g o  się nieraz zupełnie  w y le c z y ć ,  odn ieść  trzeba 

do kiły.

U w ag i godną, a zarazem pod w zględem  ro zpo zn aw czym  

bardzo ważną jest oko liczn ość ,  iż w ym ie n io n y m  postaciom  

k iły  rdzenia tow arzyszą  często rozm aite zboczenia  ze strony 

m ózgu i n erw ó w  m ó zgo w ych ,  ja k  porażenia  mięśni ocznych , 

p orażen ia  nerwu tw arzow ego ,  zboczen ia  słuchu. Można też 

p ow ied zieć ,  że na jczęściej  o b ja w y  m ó zgo w e  tow arzyszą  kile  
rdzenia k rę g o w e g o .

R o k o w a n ie  w postaciach  ostrych  je s t  d o sy ć  n iepo­

m y śln e ;  śm ierć  następu je  w ij.Ą p rz y p a d k ó w  w k ilk a  ty g o ­
dni lub m iesięcy  skutkiem  ró w n o czesn ych  zmian w m ózgu 

lub rdzeniu przed łużonym , sku tk iem  odleżyn, zboczeń w  o d ­

d aw an iu  m oczu lub wreszcie  skutk iem  o g ó ln e go  w yn isz ­

czenia. Inne przypad ki ,  szczęśliwsze, kończą  się zupełnem  

w yzd row ien iem  lub, co częściej, w yzd ro w ie n ie m  niezupeł- 

nem i przejśc iem  w postać przewlekłą .

W e  wrześniu b. r. m ia łem  sp o so b n o ść  sp o strzegan ia  
k lin icznego  n ie z w y k łe g o  przebiegu  k iły  rdzenia k rę g o w e g o ,  

k tó ry  n in ie jszem  przytaczam :

E . F .  1. 49 liczący n auczyc ie l  lu d o w y  w P., stanu 
w olnego, został p rzy ję ty  na m ój oddział 15/9  1909. W e ­
d ług  w y w ia d ó w  b y ł  zawsze zd rów  i dop iero  w  ostatnich 
dw óch  latach m iał o d czu w ać  od  czasu do czasu ogólne  
znużenie i k ró tk o trw a le  p rzem ija jące  zaparcie  oddechu, co 
je d n a k  nie p rzeszkad zało  m u w  w y k o n y w a n iu  codziennych  
o b o w iąz k ó w  za w o d o w ych .  W o g ó le  o b ja w y  te ch oro bow e 
b y ły  tak  nieznaczne, iż lekarz o r d yn u ją c y ,  p om im o k i lk a ­
kro tn e go  badania ,  ro zpozn aw ać m ó g ł  naów czas  je d y n ie  
ty lk o  histeryę. W sierpniu  b. r. o d b y ł  ch ory  naw et dalszą 
w y c ie c z k ę  d la  przy jem no śc i  i bawił k i lka n a śc ie  dni w  W ie ­
dniu. D o p ie ro  na d w a  dni przed p rzyb yc ie m  do szpitala, 
t. j. 1 3/9 19 09 , w ystą p iło  u ch orego  nagle  znaczne o s łab ie ­
nie k o ń c z yn  dolnych , na jp ie rw  praw ej,  potem  lewej,  p o łą ­
czone z trętwieniem  stóp, bezsennością, kaszlem  i niezna­
cznym  b ó lem  w k la tce  piersiowej.  G d y  nazajutrz, t. j. 14/9 , 
c h o ry  prócz p ow yższych  o b ja w ó w  zau-ważył i utrudnienie  
chodu, p ostan o w ił  szukać p o m o c y  lekarsk ie j  w  szpitalu. 
N a p o jó w  w y s k o k o w y c h  nie n a d u ż y w a ł;  d o  przebyte j  k iły  
nie przyznaje  się. W y w ia d y  w k ierun k u  ob ciążen ia  dziedzi­
cznego ujem ne. S ta n  c h o re go  w dniu 16 /9  19 09  następu­
j ą c y :  B u d o w a  i od żyw ien ie  dobre. S k ó r a  d ość  b lad a ;  na 
go leniach  widoczne blizny pow ierzch ow ne, dość  rozległe, 
nie p rzyp o m in a jące  wejrzeniem  zmian k i łow ych . K o śc ie c  
p raw id łow y. C iep łota  ciała  37 .6 °  C. G ru cz o ły  ch łonne  k a r ­
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k o w e ,  p ach ow e, p ac h w in o w e  nie pow ięk szo ne. G ru cz o ł  tar­
c z o w y  p ra w id ło w y .  K la t k a  p iers iow a  u staw ion a  w d ech o w o. 
D o ln a  g ran ic a  p łuca  p ra w e g o  w linii su tk o w e j s ięga do 
d o ln ego  brzegu  6-go żebra, ru c h o m a ; le w e g o  do d o ln ego  
b rzegu  4-go ż eb ra ;  z ty łu  w  linii p rz y k rę g o w e j po obu 
s tronach  d o ln a  g ran ica  pfuc do d o ln e go  brzegu  I i - g o  że­
bra, ruchom a. O d g ło s  wszędzie ja w n y ;  szm ery  od d echo w e 
zaostrzone, p o k ry te  w  ty ln ych  i dolnych] częściach  płuc 
skąp em i furczeniam i i rzężeniami L ic z b a  o d d e c h ó w  3 0 — 30 
na minutę.

W y m ia r y  serca  p raw id łow e . T o n y  serca  bardzo  głuche. 
T ę tn o  m iękk ie ,  regularne ,  88 na minutę.

J ę z y k  ob łożony , w i lg o t n y ;  ru ch y  ję z y k a  praw id łow e. 
Brzuch m iernie  w zdęty ,  nie bo lesny . W  je l itach  m ierna  
ilość k a lu  i gazów . W ą tr o b a  i ś ledziona  nieznacznie po 
większone, n iebolesne. S to le c  zaparty.

Pęcherz  m o c z o w y  sięga na k i lk a  cen tym etró w  p o w y ­
żej sp o je n ia  łon o w e go ,  w y p e łn io n y  m oczem  w  m iernej i lo­
śc i ;  za u c isk iem  tk liw y. O d d a w a n ie  moczu nieco utrudnione. 
B ad an ie  moczu, d o k o n a n e  w p raco w n i Chem ii lekarsk ie j 
U n iw ersytetu  Ja g ie l lo ń sk ie go ,  w yk az u je :  C. g. 1 0 2 1 ;  p rze­
zro czystość  jasna, b a rw a  w inno-żółta ; od czyn  k w a ś n y ;  osad  
w ilości zw iększon ej .  Urochrom  zw iększon y ; in d yk an  zwię 
k sz o n y ,  m oczn ik  p ra w id ło w y ;  k w as  m o c z o w y  zwiększony, 
ch lo rk i p ra w id ło w e ;  fo s fo ra n y  ziem a lka licznych  zm n iej­
szone ; fo s fo ra n y  p o ta s o w c ó w  zw iększon e; b ia łka  0 .0 0 5 % .  
B a d a n ie  d ro b n o w id o w e  osadu w yk az u je :  k rw ink i czer­
w o n e  skąp e,  śluz w ilości zwiększonej,  c y l in d ro id y  ś luzowe 
obfite.

Ś w ia d o m o ś ć  c h orego  zupełnie u trzym an a ; bezsenność. 
Źren ice  równe, oddzia łu ją  p ra w id ło w o  na światło i akomo- 
d a cyę .  Czucie  d o ty k u  na całem  ciele, a zwłaszcza na k o ń ­
czyn ach  dolnych , upośledzone. C h ory  nie od różn ia  uk łucia  
ód dotyku, nie odróżnia n a leżyc ie  c iep łoty ,  j a k  również 
o b ja w ia  opóźnione  znacznie p rzew o d n ic tw o  czucia, t. j. u k łu ­
cie odczuw a jako d o t y k  tępem  narzędziem  d opiero  po pe-‘ 
w n y m  czasie. O dru chu  B a b iń s k ie g o  b ra k ;  o d ru c h y  kola- j 
nowe, stopow e, skó rne  na k o ń c z yn a c h  d o ln yc h  upośle­
dzone, praw ie  zniesione. C h o r y  d oznaje  od 2 dni utru­
dnienia  w  ch od z ie ;  chodzi je d n a k  o w łasn e j  m ocy.

17/9. C iep ło ta  cia ła :  ran o  3 6 . i °  C, w ieczorem  37 .6 °  C ; 
tę tno 100, m iękk ie ,  regularne .  K r ę g o s łu p  za d o ty k ie m  nie- 
b o le s n y ;  zmian nie okazuje .  B ezsen n ość ;  p rz y to m n o ść  utrzy­
m an a  zupełnie. L ic z b a  o d d e c h ó w  36. B ra k  zmian w n a­
rządach  w ew n ętrzn ych . Brzuch miernie w zdęty. Mocz o d ­
d a je  c h ory  z trudnością , a sto lec  m im owolnie . N ie d o w ła d  
k o ń cz yn  d o ln y c h  p o stę p u je ;  ch o ry  nie m oże o w łasnej 
m o c y  stanąć  i przejść  k i lku  k roków .

18/9. C iep łota  ranna  3 7 0 C ; w ieczorem  3 7 .4 0 C. T ę ­
tno 1 3 2 ,  m iękk ie ,  drobne; regu la rn e ;  liczba o d d e c h ó w  36. 
U czucie  o g ó ln e g o  n ie p o k o ju ;  utrudnienie  o d d aw a n ia  moczu, 
a m im o w o ln e  o d d a w a n ie  kału. Ś w ia d o m o ść  zupełnie utrzy­
m ana. O b ie  k o ń c z y n y  d o ln e  w  stanie zupełnego wiot­
k ie g o  porażenia. C h o ry  nie m oże usiąść  i p od nieść  się 
w łóżku.

19/9. S ta n  tak i sam, ty lk o  m ożna z au w ażyć  ju ż  i 'c z ę ­
ś c io w y  n ied ow ład  k o ń czyn  g ó rn yc h ,  tak  iż ch o ry  musi b yć  
k arm ion y . L ic z b a  o d d e c h ó w  3 6 ;  tętno 13 2 ,  m iękk ie ,  d ro­
bne. C iep łota  ciała  ranna 3 7 .4 0 C. a w ieczorem  38.4° C. 
J ę z y k  w ilg o tn y ;  ruch y ję z y k a  i p o ły k an ie  praw id łow e. Mierna 
p uch lin a  brzucha; ojjrzęk nóg. , .

W śró d  p o stęp u jącego  porażenia  d a lszych  mięśni tu­
ło w ia  i p o w ło k  brzusznych  i duszności, chory  um iera  na­
g le  nad  ranem  przy utrzym anej św iad om ości.

R o zp ozn an ie  k lin iczne w ah ało  się m iędzy  ostrem  za­

p aleniem  rdzenia k rę g o w e g o  w  części p iersiow ej,  a ostrem  

porażeniem  w stęp u jącem  L a n d ry -K n s s m a u la .  P o m im o  za­

przeczenia  ze s trony c h o re g o  p rzeb yte j  k iły, p od an o  w e ­

wnętrznie jo d e k  potasu z kofeiną. S e k c y a  w y k o n a n a  zo­

sta ła  w dniu 20/9 w  Z a k ła d z ie  anatom ii pato logiczne j 

U n iw ersy te tu  Ja g ie l lo ń sk ie g o ,  a p ro to k ó ł  og lędzin  p o śm ier­

tn ych  p o k ró tc e  op iew a :

C ar ics  g a n g ra en o sa  corpoHs yerteb rae  V. dorsalis  ss. 
m eningit ide  spinali ichorosa  c ircum scrip ta  et myeliticle 
e com pressione. Perforat io  parietis posterioris  oesophagi.  
G astro en tero catarrh u s  ch ron icus  exace rb a n s ,  G u m m a  ossis 
occipitalis . A scites .  A n asarca .

B u d o w a  i odżyw ien ie  dobre. S k ó r a  b la d a ;  na g o le ­
niach p ow ierzch ow n e  b lizny ;  w  tk a n c e  pod skó rne j na g o ­
leniach m ie rn y  ob rzęk  surow iczy . K o śc i ,  s taw y , mięśnie 
i n a czyn ia  o b w o d o w e  bez zmian. N a  w ew nętrznej stronie 
kośc i p oty liczn ej w id o c zn y  guzek  w ie lk ośc i  fasoli,  p o m ię ­
d zy  o p o n ą  tw ard ą  a Kością, w ra s ta ją cy  w  sam ą kość , k tóra  
w tern m ie jscu  jest g łę b o k o  nadżarta  i o powierzchni nie­
rów nej,  ch rop ow atej ,  w yp e łn io n e j  tk a n k ą  guzka. N a o ­
k o ło  guzka  w y tw o rz y ł  się  w a ł  ze zbitej tkanki kostnej.  
G u z e k  na p rzekro ju  ok azu je  b a rw ę  bia ławo-żółtą , suchy, 
d ość  tw ard y .  O p o n a  w sąsiedztwie ściśle  z kośc ią  zrośnięta. 
G u z e k  nie przechodzi poza op o n ę  tw ard ą ;  zresztą o p o n y  
m ó z g o w e  p raw id łow e. M ózg p raw id łow ej zbitości, miernie 
uk rw io ny . K o m ó rk i  m ó z go w e  p ra w id ło w o  szerokie, wy- 
śc ió łk a  ich g ła d ka .  M óżdżek, most, rdzeń p raw id łow e ,  bez 
zmian.

W  śródpiers iu  ty ln e m  w  tk ance  o k o ło p rz e ły k o w e j  na 
w yso k o śc i  5-go k rę g u  p iers iow ego  znajd u je  się jam a, w y ­
pełn iona c ieczą brudną, cu c h n ąc ą  ze strzępkam i tk a n e k  m ar­
twych. [arna o d p o w ia d a  um ie jscow ien iem  o k o lic y  zniszczo­
nego trzonu 5-go k rę g u  p iers io w e go  tak, iż na ty lnej je j 
ścianie w y c z u w a  się  o p o n y  i rdzeń. Resztk i  trzonu k r ę g o ­
w e g o  pozbaw io ne  są okostne j,  okazu ją  pow ierzchnię  nieró­
wną, podziuraw ioną, bru dn o -z ię lo n kaw o zabarwioną. R d zeń  
p iers iow y  w  m ie jscu  zniszczonego trzonu k rę g o w e g o  w y ­
raźnie ro z m ięk ły ;  opona tw ard a  i m ię k k a  przesiąk łe  bru- 
dno-z ie lonk aw ą c ieczą cuchnącą. Jam a ta ku  przodow i k o ­
m uniku je  przez otw ó r w ie lkośc i halerza o brzegach  n ieró­
w nych , strzępiastych, na  ty lnej ścianie przełyku  ze św ia ­
tłem tegoż. Ca ła  ja m a  otoczona je s t  n aok oło  tk a n k ą  zbitą, 
twardą, j a k b y  to re b k ą  w łó k n istą ;  w  je j otoczeniu  bardzo 
śc is łe  i rozległe  zrosty.

S ró d p ie rs ie  przednie, j a m y  opłucne, miąższ p łu cn y  
bez zmian.

Osierdzie, mięsień se r c o w y  bez  zmian. N aczyn ia  w ie ń ­
cow e  serca  ziejące, o śc ianach  n ie jed nosta jn ie  zgrubiałych. 
T ę tn ic a  g łó w n a  ok azu je  dość  liczne zgrubienia m iażdży­
cow e  na błonie  wewnętrznej.

Ja m a  brzuszna zawiera sporą  ilość c ieczy jasne j ze 
sk ą p ym i skrzepam i. O trzew na n ieco silniej nastrzykana. 
U łożenie  trzew p raw id łow e . W ą tr o b a  o brzegu za o k rą g lo ­
n y m ; na rozkro ju  w yraźn ie  żółto zabarwiona, o zatartym  
rysunku. Ś le d z io n a  praw id łow a.

N erki w ie lkośc i p ra w id ło w e j ;  zbitość  miąższu p raw i­
d łow a. Na pow ierzchni rozrzucone dość  liczne p ozac iągan ia  
c iem no-czerw one, m ie jscam i dość  g łę b o k o  d rążące ;  zresztą 
powierzchnia  nerek  g ład ka , to re b k a  ty lk o  w  m iejscu  zac ią ­
gnięć  silniej przylega. O dgran iczen ie  istoty k o ro w e j od 
rdzennej w yraźne.

J a k  widzim y, przyczyn ę  choroby, j a k  i zejścia  śm ier­

te lnego  w  d a n y m  p rz y p a d k u  s tanow iła  kiła. O g lęd z in y  p o ­
śm iertne stw ierdziły  nieznaczny k i lak  na w ew nętrznej p o ­

wierzchni kośc i  potylicznej ,  a g łó w n ie  spraw ę  kiłow ą, to ­

czącą  się w ty lnem  śródpiersiu  w o k o lic y  trzonu 5-go kręgu  

p iers iow ego , k tóra  w n astęp stw ie  w y w o ła ła  zniszczenie 

trzonu k rę g o w e g o ,  z m ian y  c h o ro b o w e  na  sąsied n ich  opo-
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nacli rdzenia  k rę g o w e g o  i w  sam ym  rdzeniu, tudzież p rze­

bicie ty ln ej ścaEuiy p rze łyk u ;  zresztą b ra k  innych zmian 

k i lo w yc h  w narządach  w ew nętrznych . N ić  u lega  w ą tp l iw o ­

ści, iż spraw a  k i ło w a  w  ty ln em  s'ródpiersiu to czy ła  się p o ­

w oli  od d łuższego czasu wśród tak  nieznacznye.lv o b ja w ó w  

c h o ro b o w ych  p rz ed m io to w ych  i p o d m io to w ych ,  iż lekarz 

o rd y n u ją c y  m e m ó g ł  im p rz y p isy w a ć  donioś le jszego  zna­

czenia, i d op iero  w ostatnich 6 dniach  z ch w ilą  za jęcia  

rdzenia k rę g o w e g o  sp ra w a  c h o ro b o w a  p rzyb ra ła  nagle  prae- 

b ie g  groźny  i śm ierte lny .  W s k u te k  bardzo p o w o ln eg o  

zrazu rozwoju  .kiły i w ytw orzen ia  się  zbitej tk an k i  w łó k n i­

stej w -sąsiedztwie k ilaka, nie m ożna b y ło  za życ ia  w y k r y ć  

zmian c h o ro b o w y c h  w k ręgos łu p ie  pom im o ja k  znacznego 

zniszczenia trzonu 5 :go  k rę g u  p iers iow ego , g d y ż  ta zbita  tk an k a  
w łóknista , n a o k o ło  w y tw o rz o n a  w y ró w n y w a ła  p on iek ąd  

brak  k rę g u  i za p o b je ga ła  pow staniu  n astęp o w ych  zboczeni 

kręgosłupa. O ko liczn ość  ta fcę  t łóm aczy, d laczego  chory  

aż do ostatnich  6 dni przed  śm iercią  m ó g ł  ch od z ić  nie 

dozna jąc  znacznie jszych  d o leg liw ośc i.

Njiemniej na « w a g ę  zasługuje  i p rzeb ieg  kliniczny. 

W e d łu g  bliższych w y w ia d ó w  ch ory  czuł się w c a le  dobrze 

i dop iero  na 6 dni przed ge jśc iem  śm ierte lnem  zauw ażył 

trętwienie n a jp ie n ^  W p raw ej,  a pęrtem w  lei^ej stopie, 

a następnie  cz-ęściowy n ie d o w ład  k o ń c z y n  d o ln yc h ,  k tó ry  

po trzech dniach przeszedł w stan w io tk ie g o  porażenia. 

W  ostatnich 3 dniach sp o strzegan ia  szp ita lnęgo  S u w a ż o n o  

gw a łto w n e  p o stę p o w an ie  porażen ia  m ięśni '  W k ieru n k u  d o ­

ś ro d k o w ym , przyczem  k o le jn o  T a ję te  b y ły  m ięśnie  tułowia" 

brzucha i k o ń c z yn  g ó rn y c h  pfigy zupełnie  u trzym anej ś w ia ­

dom ości. W  ostatnich 3 dniach w y s tą p i ły  też i o b ja w y  czę­

ściow ej n ied om ogi m ięśni pęcherza  m o c z o w e go  i o d b ytn icy ,  

co się ob jaw iło  utrudnionem  o d d aw a n ie m  m oczu i miino- 

w o lnem  od d aw an iem  stolca. C iep łota  ciała  w  czasie p o b ytu  

w szpitalu w a h ała  się  od 36 .4°  C. do 37 .6 °  C. i ty lk o  raz 

przed sa m ą  śm iercią  doszła  do 3 8 .4 S C .  B ra k  wszelkich  za­

burzeń od żyw ien ia ;  o d ru c h y  k o lan ow e , stopow e, skórne 

zn iesione; b ra k  odruchu B ab iń sk ieg o ;  upośledzenie  czucia. 

W o g ó le  ca łokształt  o b ja w ó w  k lin icznych  p rzem aw ia ł w  zna­
cznej części za porażen iem  ostrem  wstępującenn L a n d r y -  

K u ssm a u la  (czucia e lejcrycznego nie zdołano zbad ać  z p o ­

wodu zbyt s zyb k ieg o  bjejścia śm ierte lnego), i ty lk o  zabu ­

rzenia ze s trony  p ęcherza  m ocz o w e go  i od b ytn icy ,  a c zk o l­

w ie k -s c h y łk o w e ,  w s k a z y w a ły  na sp raw ę  fetKjp toczącą  s i ę  
w  rdzeniu k rę g o w y m . D o p ie ro  oględziny* pośm iertne  rzecz 

bliżej w y jaśn i ły .

W p ł y w  kąpieli g a z o w y c h  mineralnych na  

krążenie krwi.

l'odał

Dr W ito ld  S k ó r c z e w s k i

z Krynicy.

' (C iąg  d a lsz y ^  -

D o św ia d c z e n ia  l ia d Ą a c h o w a n fe m  się k rą że n ia-p o d cz a s  
kąpie li be z w o d n ik o w ej nig miałyby, naleąytej wartości,

g d y b y  nie w y k o n a n o  d ośw iad czeń  p o ró w n aw c z ych  z k ą ­
pielam i z w o d y  zw ykłe j.  D la te g o  w y b r aw sa y  i c  zd row ych  

m ężczyzn  w  w ieku  od 16. do 49. lat, w y j ło n a łem  u k ażd ego  

z nich 6 d ośw iadczeń , i to po 3 w k ą p ie g  w id n e j  i m ine­

ralnej w ciepłotach  2 4 0 R , 2 7 0 R  i 30 °  II. K ą p ie l  bow iem  

2 7 0 uw ażają  ogó ln ie  za kąp ie l  o b o jętn ą  dla ustroju, 2 4 0 za 

chłodną, a 3 a °  za ciepłą. P o d c z as  'kąpieli  c iep łota  w o d y  

ani nie p odnosiła  się znaczniej, ani nie opadała . C iepłot 

jeszcze  w yższych  nie stosow ałem , poniewfrc ob ecn ie  takich 

k ąp ie li  nie stosuje  się u chorych.

D o św ia d cze n ia  w y k o n y w a łe m  w god zinach  rannych  

od 7 — 9., zazw yczaj na czczo w je d n e j  i tej sam ej łazience- 

P o le g a ły  one na m ierzeniu c iśnienia krw i przyrząde^n H. 

R e c lc l in g h a u se n a , przyczem  oznaczano na jp ierw  ciśnienie 

palpatjy jne, następnie  dw uk rotn ie  p a lp a c y jn e  i o sc y la c y jn e  

przed kąpie lą , z początk iem  k ą p a l i ,  z k o ń c e m  kąpie li  i po 

kąpieli,  ja k o te ż  n ie k ie d y  w,j p ew ien  czas po kąpieli.  R ó w n o -  

czfeśnie przed k ąp ie lą ,  w  czasie k ąp ie li  i po kąpie li  zd e j­

m ow ałem  k rz y w ą  tętna i o d d e c h ó w  p o lig ra fe m  Jaąueta .  

Czas kąpie li w yn o s ił  od 1 0 — 15  minut, zależnie od d łu g o ­

ści doświadczeń. Z  o trzym anych  w y n ik ó w  m ierzenia  ciśn ie­

nia ob liczałem  średnią  w  każd em  z posźffi^ególnych m ie­

rzeń, a z k rz y w y c h  po spraw dzeniu  c fasom ierza  poligrafii  

ob licza łem  ilość tętna i od d echó w . (T a b l .  I.).

P o dczas  k ąp ie li  m ineralnej p o ja w ia  się  “ ale bez 

w zg lę d u  na ciepłotę, czy to 24, 27, czy  3 0 °  R ,  w ybitne  

zaczerwienienie  s k ó ry ,  z a l e ż n i !  od  dzia łan ia  na  skórze 

o s iad łych  b a n ie k  bez w o d n ik a  w ę g lo w e g o .  Z a czerw ie n ie ­

nie to przy kąp ie li  c i fp le jsz e j  je s t  silniejsze. W y ra ź n e  jest  

już ono po k i lk u  m inutach kąpie li  i zwiększa się  aż d o  

k o ń c a  k ąp ie l i ;  po kąpie li u trzym uje  się przez czas jak iś ,  

pogżem  n a p y m a j  u lega ją  zwężeniu, a skó ra  p rzyb iera  za­

barw ien ie  p raw id łow e . Pyzy k ąp ie la ch  w o d n ych ,  nieznaczne, 

le d w o  spostrzedz się  d a jące  zaczerw ienienie  w y stę p u je  przy 

k ąp ie li  o 3 0 °  R ,  przy  kąp ie lach  o 2 4  i 2 7 0 skó ra  m a  barw ę  

I białą, n ieco k red o w ą, zależną od zwężenia  naczyń obw o- 
I d o w ych .

P o d  w p ły w e m  strum ienia  b e ż w o d n ik a  w ę g lo w e g o  

stw ierdził  m ój o jc iec  B o le s ła w  S kó rcz ew sk i,  rozszerzenie n a ­

czyń tętniczych, a zwężenie ż y ln ych  i przyspieszanie  k r ą ­

żenia na uchu k ró l ik a  i j ę z y k u  żaby. D o św ia d c z e n ia  te 

ilustrują działanie te go  gazu n a 's k ó r ę  ludzką. N a  je g o  wes- 

sa ln ość  zw rac a  u w a g ę  w ostatnich czasach W intern itz  i p rzy ­

p is u ją  je j  n iem ałe  znaczenie.

Przy p om iarach  c iśn ien ia  je d n y m  z p ierw szych  w a ­

ru n k ó w  o trz y m y w a n ia  p e w n y c h  w y n ik ó w  j e i t  w y k o n y w a ­
nie p o szczegó ln ych  m ierzeń w  tern sam em  p ołożen iu  oso­

bnika. I tak, j a k  załączona j^b lica  L .  w skazu ję ,  je s t  w y s o ­

k o ść  o trzym a n eg o  c iśnienia  •żąleżna od wyscfckości p o łoże­

nia m ierzonego na ręce  tętna w stosunku do narządu, w y ­

p y c h a ją c e g o  k i’ew, i to ,G m  wyiżfcj p on ad  seretem leży  m ie­
rzone tętno, tern niższy je s t  o t rz ym an y  p o m ia r  ciśnienia. 

W  załączonej ta b l icy  pęzy 3 0  cni w y so k o śc i  .tętna ponad  

sercem  obniżenie ciśnienia w y a t « | b  średnio 10  c m 3 słupa 

w ody.

Przy  irióich pom ia fach , p o n ie w a f  z k on iecznośc i m u­

sia łem  m an ip u lo w a ć  na brzegu w anny, poziom  bad a n eg o  

tętna stale z n a jd o w a ć  s.ię musiał ( K o ł o  1 0  cm p«<wyżej 

serca.



TABLICA I.

2 40 R kąpiele wodne 2 70 K. kąpiele wodne 3 0 0 R. kąpiele wodne 240 R. kąpiele mineralne 2 70 R. kąpiele mineralne 300 R. kąpiele mineralne
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K. s.

1. 16

przed kąpielą 
z pocz. kąpieli 
z końcem 
po kąpieli 
w 1/2 godz. po

150
132
125
143

105
80
80

105

170
140
140
165

84

81
So

IÓ

Ii)
IÓ

I40
I 27 
IÓ? 
I4O

104 -
70
70

103
-

100
13 8
i 35
160

84

So
78

17

*5
*4

133
93 

1 1 0  
140

90
50
60
86

158
140
140

|

74

74
82
—

*5

16
*4

140
140
129
150

9!
83
67
90

IÓ6
172
157
175

80

72
73

IÓ

IÓ
14

153
144
139
145

85
84
69
72

l 6 5
176
*6;
* % '

88

90 
- 7-6

*9

22
16

150
125
107
138

80
55
60
90

1 "' iń 3
158
*55
,65

74

77
80

ID

IÓ
23

S. P.

1. 18

przed kąpielą 
z pocz. kąpieli 
z końcem 
po kąpieli 
w 1/f> godz. po

140
*39
130
140

90
85

p

83

163 
1 S i

?
IÓO

8S

80
08

IÓ

18
IÓ

135
145
137
140

90
So
83
75

170 
*ó 5
I 70 
I 70 •

80

80
73

16

16
16

I4& (
120
123
143

80 
ÓO 

• 90
60

IÓO
140
*50
i6c

So

86
72

16

16
16

130
145
130
*54
13 8

90
68
68
80
70

170 
z 75 ; 
153
180 1 
180

78

78
68

18

l8
10

*43
*43
*35
*43

85 * &
S j  *o; 
68 151 
80 101

70

66
56

20

*7
18

*35
1 1 9
**7
*37

70
73
66
80

*5 :
*4 :
144
itfljj

82

80
74

IÓ

10
IÓ

P. B. 

1. 24

przed kąpielą 
z pocz. kąpieli 
z końcem 
po kąpieli 
w 1j 2 godz. po

123 
120 
1 1 2  
1 1 8

90
3

50
80

150  61 1 15
? —

1O0 1 59 23 
150  00 18

M I
128
117
123

9°
83 f
So
85

l80  
170  ■

170

68

04
64

*9

18
17

124 
1 1 0  
100 
120

85
80
07
« 4

160
ibo
150
160

70

7*
74

*9

*7
20

13 0
120
10S
1 1 8
124

65
70
80

w
1 5 1
135
150
145

66

t>3
62

20

12
22

148
*38
1 1 8
140

83
77
79
80

170
151
140 i
103 i

62

65
63 !

22

22 
2 1

126
120
107
**3

78 l6( 
65 *71 
60 iO; 
65 1 17C

l c
7*
74
70

27

18
IÓ

S. Ł. 

1. 25.

przed kąpielą 
z pocz. kąpieli 
z końcem 
po kąpieli 
w 1/„ godz. po

127
128
I 20
I23

S3 140 
8? 145 
80 150 
So 140

84

76
68

hf, .

8V,

7
Ó

130  So 
130 75 
125 75 
13 0  So 
130 88

155
IOO
*65
140
165

80

82
70
-

12

9
8

145
133
120
140

83 
78 
7 3 , 
90

160
*55
J 50
163

81

79
78

9

8
10

144
*5°
140
150
142

80
80
66
80
80

180 
1 70 
160 
106 
170

85

78
76

10

7
5

*45
*55
1406
150

95
87
S2

5

1 177  
170 
*70 
1 6 ®  
-

S4

82
74
-

12

9
10
—

140
126
100
120
13 2

90 180 
83 180 
78 i8c  
80 180 
85 *75

84

90
78

10

9 
1 1

J .  M. 

1. 27

przed kąpielą 
z pocz. kąpieli 
z końcem 
po kąpieli 
w 3/.-> godz. po

130
130
I08
135
I2Ó

S$y 
78 .
78
90
90

140
*45
140
140
143

g j

70
70

8

5 7 * 
7

*33
1 3 1
124
*34

80
78
7S
85 ;

140
135
125
138

74

65
74

8

8
7

140 
127 
1 2 1  
136  
130

95
70
75
97
90

144
*35
125
*37 
140 1

74

76
72

7

6
10

*45
128
130
*37

90
78
80
88

150
147
135
143

62

55
52

10

9
*V .

14 1
*33
130
140

1 1 0
95
83
88

178
*57
150
105

68

64

10

12

125
*25
1 2 1
130
122

80
68
70
75
92

* 5<*
*43
140
149
140

70

70
66

8

6
9

T. S.

1. 2S

przed kąpielą 
z pocz. kąpieli 
z końcem 
po*kąpieli 
w godz. po

I42
I40
H 3

85
80
78
83

1(03
160
!5<r_
170

73 [ *s_,

66 17  
04 16

130
130
122
133

. 1
90
80
85

T 70
*55
*43
170

76

69
66

16

*5
*4

132
122
113
140

80
ć>5
69
78

168
160
*55
170

68

66
64

16

12
18

1 3 1
*35
123
140
147

s C
79
75
82
90

164
169 
160 
1O0
170

63

57
54

13

15
16

140
*37
122
*45

84
81
70
87

l i g
lóŚ
*45
1O0

62

60
53

pa

IÓ 
1 1

*39
127
**9
*3<J

78
75
75
S3

K )5
*55
*43
160

64

04
67

15

15
15

J. T. 

1. 28

przed kąpielą 
z pocz. kąpieli 
z końcem 
po kąpieli 
w */} godz. po

I30 
149 
129 
129
13 S

81
8 $
79

k 17  
88

IOO
160
*43

?
*5°

68

66
93
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15

17
20

138
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135
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t
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160
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105

7°

68
08
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,6
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143
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90 j 
80 
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64

68
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-

*5
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20

*35
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144
*56
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8«.
95
89

103
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' 168 
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163
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74

64
70

15

U
15

*45
* 5°
*43
*35

93
93
75
70

*71
18;
*7<
* 7*

65

70
62

19

*5
*5

*33
*3 '
108
**9
130

S8
79
70
78
88

160
* 5°
*39
138
10 '

60

68
64
65

12

14
14

J.  R.

1. 33

przed kąpielą 
z pocz. kąpieli 
z końcem 
po kąpieli 
w ^.dgodz. po

130
1 1 3
108
120

88
tJ5
68
80

150
140
*30

II 1 4 0

68 

i 68
64

20

13
18

-

130
1 1 6
120 
130  
128

i 85 
70 
75

! 8s
80

*5°
140
140
140
148

1

8T9*

63
64

*4

*3
16

140
IOO
1 1 5
130
130

88
53
60
85
88

165
138
140
*5°  
150 E

7*

70
73

18

16
*4

1*3
i i i
120

82
73
70
76

'53
144
140
144

78

74
75

12  

1 1
14

-

*57
140
*35
150

400
85
85
93

*75
170  
160 
163

76

76
72

*9

20
*4

126 
1 1 7  
1 1 1  
1 1 9
1 2 2

75
66
80
87

*55
*33
*33
150
*57

6&1

68
66
69

14

12  
T3



TA BLICA  II.

Na wysokości 
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Pomiary ciśnienia krwi przy stole na rozmaitych wysokościach , 
ustawionej ręki. j

(C . Cl. n .)

Piśm iennictw o bieżące.

C h iru rg ia .

Chirurgia ogólna.

(Znieczulanie).

H u r m a n n .  D o ś w ia d c z e n ia  n a d  uśp ien iem  p r z y  
sz t u c z n ie  zin n iejszo n em  k r ą ż e n iu .  (Miinch. m e d .W o c h s .  
1009 , N r 42). P o d a n e  przez K la p p a  usypian ie  p rz y  sztu­
cznie zm niejszonem  krążeniu przez zaw ijan ie  koń czyn  sto­
suje  się o b ec n ie  w k lin ice  D o d e r le in a  ze skutkiem  bardzo  
korzystn ym . U śpienia, w y k o n y w a n e  przy p o m o c y  autom atu  
R oth -D ragera ,  w yk azu ją ,  że zaoszczędza się przytem  bard zo  
Środka  u syp ia jącego ,  bo p raw ie  p o ło w ę  chloroform u, a l/3 
eteru. Chore  budzą się  po o p eracy i  po od w iązan iu  k o ń ­
czyn znacznie szybcie j,  bo z w y k le  w 5 minut, g d y  przy 
uśpieniu  zw y k łe m  dopiero w 1 5 — 3 °  minut. P o d  w ią z y w a ­
nie kończyn , naw et d ługo trw ające ,  nie p oc iąga  za sobą  
żadn ych  pow ik łań . U nikać  ty lk o  na leży  te go  spo sobu  przy 
ro z leg łych  żylakach. W  razie ustania  o d d e c h u  szybkie  
odw iązanie  k o ń c zyn  działa w yb itn ie  cucąco . W o b e c  tycia 
w yb itn yc h  zalet, uśpienie przy  zm niejszonem  krążeniu uznać 
należy  za w y b itn y  postęp  w sp o sob ach  usypiania. K.

Prof. B u r k h a r d t .  0  ś r ó d ż y l n e i n  u ś p i e n i u  c l i lo r o -  
f o r m o w e m .  (Miinch. med. W ochs. 1909, N r 33). J a k  w ia ­
dom o, przy  uśpieniu  ch lo ro fo rm ow em  chloroform  p rz ech o ­
dzi z p łuc  do krwi, a stąd do m ózgu, i wiążąc się z Ii- 
p o id am i w yw o łu je  uśpienie. Ł a t w o  zrozumieć, że b y ło b y  
to po łączo ne  z w ie lką  korzyścią ,  g d y b y ś m y  mogli om ijać  
p łu ca  i d o p ro w a d za ć  n a rk o ty k  w p rost  do krwi. Przede- 
w szystk iem  b y l ib y ś m y  panam i uśpienia, b o  m o g l ib y ś m y  d o ­
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k ła d n ie  d a w k o w a ć  n a rk o tyk ,  a przez to go  zaoszczędzać 
i un ikać  podrażnienia  p łu c  i sei;ca. C e lem  .ujzwiązania tśj 
s p ra w y  p rzeprow adził  B. n a jp ie rw  dośw iad czen ia  na k o ­
lach, psach i kćólikach. D o p r o w a d z a ć  ch loro form u w p o ­
staci gazu do krw i nie ipożna, g d y ż  w y stę p u ją  zatory  p o­
wietrzne. R ó w n ież  nie m ożna w p | S j f t : l z a ć  do krwi czystego  
ch loro form u. N ato jn iast  n a d a ją  się  do tego znako m icie  wrf- 
,-sycone ro z cz y n y  w o c& e  (a raczej w fizyologłeznym  rozczyf- 
nie soli kuchennej) .  W  rozczynie  tak im  na 10 0  c m 3 w y ­
p ad a  0 63 c n i3 ch loro form u. R o zc z y rc ^ o w in ie n  b y ć  ca łk iem  
p rzeźroczysty . PĘpi ten w p ro w ad z a ł  B. zw ierzętom  do o d ­
s łoniętej ż y ły  szy jne j ząpórnocą z a m y k a n e g o  na k u rek  
p rzyrządu, a b y  każd ej chwili d o p ły w  w strzy m yw a ć  lub w y ­
w o ły w a ć .  W o d ę  ch jaro fo rm & w ą w p ro w ad z a ć  należy  bardzo 
w®lnó< Z  początku  zwierzęta  b ron ią  się (co o d p o w ia d a  olpre- 
sow i podniecenia) ,  lecz w  przeciągft 5 — 10  m inut zapad ają  
w g łę b o k ie  u ś p i e n i a  W t e d y  przeryfwi? się w lew anie  i p o ­
n aw ia  je  dopiero  po je d n e j  dó k ilku  minut, g d y  odruchy, 
a Uwłaszcza rogówkowy-, p ow ró cą .  Przez pow tarzanie  tych 
n ig n ip u lacy i  m ożna zwierzęta u trzym ać w s p a k o jn e m  uśme- 
niu bardzo d ługo bęz szkody. O budzenięm iastępuje  szybko .
Z  p o w ik ła ń  w spom n ieć  na leży  o przem ija jącym  b ia łk o m o ­
czu i krw io m o w u  i w ałeczkach . U  k otów , zres ltą  bardzp, 
jak  w iad om o , w raż l iw ych  na ch loro form , zużyć trzeba do 
uśpienia  0,3 0 ,75  cm? ch loro form u, a za k aż d y m  razem
w śród  uśpienia 0 ,04— 0,09, u Królików'" 0 ,5 6 — 0,8 5 ,  p o lem  
0,04  — 0,00, u p sa  4 7 2 ,  potem * 0,2  c m 3. O gó łe m  u k o tó w  
i k ró l ik ó w  do uśpienia  go d zin n ego  zużyw a się  do i '8  c m s 
ch loro form u, u psa do 6 7  c m 3. Z w y k le  1/10— ilości  roz- 
czynu, zużytego do g lę b e k ie g o  uśpiania, w ystarcza  potem  

•jL'\ k a ż d y m  razem do zniesjfiSSa p ow rJica jąćych  odruchów. 
W e  k rw i tętniczej podczag, uśpienia  w y k az a ć  m ożna 0 ,0 4 1  5 °/0 
chloroform u. Pohl przy uśpieniu przez p łu ca  w y k az a ł  p ra ­
wne te sam e ilości, bo 0 ,0 15  — 0 ,0 4 37 4 1  P o d o b n ie  i ilość 
c h lo ro fo rm u w inn ych  narządach pod czas  śró d ży ln e go  uśp ie ­
nia je s t  praw ie  tak a  sam a, jak przy  usyp ian iu  w d e ch o w em . 
W ięk sza  część ch loro form u przy uśpieniu śródżylne in  w y ­
dzie la  się zaraz przez płuca. P ć& Ą  szybkie  w lew an ie  m ożnaby 
o czyw iśc ie  znacznie szybcie j  w y w o ła ć  uśpienie,i*ale zacho­
dzi tu ob aw a, P o m o g l i b y ś m y  wprow7adzić naraz za dużo 
n a rk o ty k u ;  lepiej w ięc  p o stę p o w ać  zwolna, ale  znów  nie 
za wolno, bo przez to do w yw o łan ia  g łę b o k ie g o  uśpienia  , 
zużyw a  się  za duża&chloroform u.

Z a c h ę c o n y  temi p ip k a m i  p rzystąpił  B. do śró dży ln ego  
Usypiania u ludzi. U 78-letniej k o b ie ty  (rak grzbietu ręki) 
po podaniu  sk o p o lam in  - m orf iny  (co okazało  się  zbyte- 
c z n e m ) , f ™ s l o n i ę t o  w  znieczuleniu m ie jscow em  żyłę  ś ro d ­
k o w ą  przegubu ło k c io w eg o .  P o  wlaniu  300 c m 3 n iepokój 
i podrażnienie, lecz rych ło , bo w  '7 m inuth g łę b o k ie  uśpie­
nie. Przerw anie  w lew ania .  Po p ow ro c je  ■ odruchu rogów ki 
w lan ie  40 — 50 cnp3 rozczynu. O gó łe m  jg p e ra c y a  trw ała  30  
minut, zużyto i i£iO c m 3 rozCżTy.nu. Ż ą d n yc h  n a stę p o w ych  
p ow ik łań  nic było. W  cjiąigim p rz yp a d k u  (4 0 -M tn ia  k o ­
bieta, gruczo;t’y  .gruźlicze sj&ęjne) w lanie  850  c m 3; w  16  mi­
nut uśpienie, t rw a jące  5 m inut; poteTn za kążclym razem 
po 10  cm. O p e ra c y a  trwała  gpdzinę i 10  minut, Z użyto  
19 8 0  cm rozczynu. T ę t g o  i od d e c h  ca ły  czas dobre. R a z  
ru ch y  wym iotne . O budzenie  sayjbkńs. W  p ierw szych  24  g o ­
dzinach 2 razy w ym ioty .  N a to m iast  w moczu hem oglobina, 
a w dajszyc|i ślacl b ia łka  i wałeczki. W  4 dni zm iany  zni­
k ły : W  trzecim p rzyp a d k u  ( 1 4  letnia d ziew czyna, skrobarfre 
kości p t J K w c j )  uśpienie 45 m inut; zużyto 12 0 0  c m 3. Z u ­
pełn ie  bez pow ikłań . W  4. p rz yp a d k u  ( 13 - le tn ia  dziewczyna, 
o p e ra c ya  p łe t w y  d a c h o w e jŁ  po 18  m inutach po wlaniu 
400  c l i j8 g łę b o k ie  uśpienie, jiotem  za kąż?l'ym rażeni po 
3 0 — 40 c m 3. T rw a n ie  operacyi 1 1 /, g o d z in y ;  ogółem  wlawo 
9 5 0  c m 3. W  m oczu p ierw szym  1 (w 6* godzin p.ó operacyi)  
h em og lob in a ,  w ałeczk i i białko. T rz e c ie g o  dnia niipoz już 
p ra w id ło w y .  Zresztą  b ę ś  powikłań.

P ró b y  te doalcrdzą, że śródżyln ie  w y w o ła ć  m ożna zu­
pełnie  p ę t fn e ł i  sp ó k o jn e  uśpienie, a jed yn em  pow ik łan iem  
s ą ’ zm iany w moczu. H e m o g lo b in u rya  w ystę p u je  ty lk o

w  p ierw szym  moczu, natom iast  b ia łk o  i w a łeczk i utrzym ują  
się po k ilka  dni. Z a z n aczy ć  tu należy, że i po uśpieniu 
w d e ch o w e m  praw ie  w  3 3 °/0 spo strzega  się  b ia łk o m o cz  i wa-

f  teczki, u trzym u jące  się k i lk a  dni. H e m o g lo b in u ry a  p o c h o ­
dzi z rozpadu c ia łek  czerwonych . T e n  rozpad- da srę 
w fc r z y b l iS n iu  n a w e t  ob liczyć. N: p. u k ró l ik a  0 ,0 0 3 — 0,005 
c m 3 krw i po d od an iu  I c n i3 rozczynu w 7- — 10  m inut 
u lega  ^rozpuszczeniu. U cz łow ieka  w fęc  10 0  c m 3 w 7 — 10  
minut rozpuśc i ło by  5 c m 3 lM vi.

S p o só b  śródpolnego usyp ian ia  m a n astę p u ją o t  zse'ty,: 
1) D a  się d ok ład n ie  d a w k o w a ć  i przez to używ a  się zna- 
cznjie m nie j n ark otyku . 2) O szczędza się- p łu ca  i serce. 3) 
Nie p otrzeb a  usyp iać  ciągle, lecz zawrze ty lk o  w m iarę 
p o trz eb y  i to ilością  znaną. 4) B u d z e n ie  si^ n astępu je  bar-

- dzo szybka .  5) U śpienie  j e s r  bardzo  d o g o d n e  przy opera- 
cyach  na tw arzy  i sSKyi, nie zaw adza  b o w iem  opera|torowi. 
P o d o b n ie  n ad a je  się ono do o p eracy i  pod zwiększoriem 
clśijieftjgm. 6) P o d m io to w o  dla  choryjęh uśpienie to je s t  zna-

- cznie p rzyjem niejsze , a lbow iem  o d p a d a  uczuci®  dusSSjiia się 
i nudności i chorzy nawet nie j f i e d z ą ,  k ie d y  zapad a ją  
w " n .  —  O dsłonięcie  ż y ły ,  w znieczuleniu m ie jsc o w e m  
je s t  dziełem je d n e j  chwili.  W o d a  w p row ad zon a  do ustroju  
działa zarazem krzepiąco. N ato m iast  w rach ubę w ch od zą  
ja k o  zarzut f f r z S i w  tąinu uśpieniu zm iany  moczu, choć 
w ystę p u ją  one jędynie  po d ługiem  usypianiu  i są  prze­
m ija jące . K lęsk .

P ro f .  fnii r k  h a r d  i. S r ó d ż y l n e  u śp ien ie  eterem  
i c h lo ro fo rm e m . ^Mii-uch. mfed. \ ®> c h s .  1909, N r 46). Już 
cląwniej w y k o n a ł  B. uśpienia  śrcMżylne na ludziach za- 
potnocą w o d y  ch lo ro fo rm ow ej.  O b ecn ie  p$= p rz ep ro w a d z e ­
niu dos'wiadczeri na zwierzętach p rzek on ał  się, że jeszcze

I lepiej do tego n a d a je  się 5°j?j eter w rozczynie- fizyoiogi-  
cznym  soli kuchennej.  33  uśpień u ludzi w o d ą  e tero w ą  
p rzeb iegało  bardzo  dobrze i B. uważa ten spo sób  uśpienia 
za bardzo w y g o d n y  tak dla lekarza, j a k  i d la  chorego . 
Ilość ś ro d k a  u sy p ia ją c e g o  m * e m y  dok ładn ie  d a w k o w a ć ,  
om ija  się p łuca, nie w y s tę p u ją  p o w ik ła n ia  ze s trony o d ­
dech u i serca, a w y m io ty  i inne n astęp o w e  zaburzenia  zdą- 
rząiją się  po uśpieniu bardzo  rzadko. Ilość płynu, k tórą  się 
przytem  zużywa, b y w a  ‘bardzo Łóżna i za leży  od in d y w i­
dualności. M ożna także usypiać  śródży ln ie  naprzem ian 
w o d ą  c h lo ro fo rm ow ą i eterową. Z u ż yw a  się przy  tem  m niej 
nark o tyk ó w , a uśpienie b y w a  głębsze, w d  w o d a  e terow a 
nie w yw o łu je  n ig d y  pod rażn ien ia  n e re lc^ c o  zdarza się czę­
sto po śródżylnecft uśpieniu wcklą c h lo r o f o r h io w y i  U  ludzi 
doros łych  i silnie zb u d o w a n yc h  dobrze je s t  w strzy kn ąć  
przed uśpieniem  sko po lam in o  - morfinę. O kres  pod n iecen ia  
b y w a  zw y k le  przy uśpieniu (^ródżylnem  bardzo  krótk i  i nie 
dochodzi do w iad afnośei chorych. Uśpienie  śród-żylne e te ­
r e m  nie prżedst3w ia  żad n ych  n iebezpieczeń stw  i może go 
d o k o f y w a ć  naw et oso b a  n iew p raw n a  p o d  ok iem  lekarza.

K .

G in e k o lo g ia  i p ołożnictw o.

Ś  c l i  1 j c  h t i n g. D r g a w k i  p o r o d o w e  i stan  p o w i e ­
trza  (A g g E  f. G yn .  t. 89 z. II). Już  d aw no m yślanego zwią- 
sku  m iędzy  k lim a tem , a w y stę p o w a n ie m  d r g a w ć k  p o ro d o ­
w ych, a p raód eż  p ytan ie  to jteśaezc dzisiaj n ie ' j e s t  rozstrzy- 
gnilęte. Je d n i  s ta n o w c za  zaprzeczają, inni p rz y jm u ją  m ożli­
w o ść  tak iegó  Związku, inni wreszcie  sśŁnowczo za nim o b ­
stają , t łóm apzącrgo w p ły w e m  w ilgo|n ego*po w ietrza  na chore 
nerk i lub c iepłego  powietrza  na w y d z ie lan ie  s H p o t u .  N a 
p od staw ie  dat statyętycznych*pdnqszący-ch  Się! do 263 p rz y ­
p ad k ó w  d rg a w e k  p o ro d o w y c h  w  cjagu 5 lat 1 d o k ła d n yc h  
w iad om o śc i  co do stanu pow jetrza  w  tym  czasie®  p rzekonał 
się autor, że przynajm nie j co d o i ,B e r l in a  nie m ożna za­
przeczyć, iż p ew n e  stany  p ow ietrza  m ają  w p ły w  na częstość 
w .y ftępow ania  rzucawki. I tak  stwierdził autor na jw ięk szą  
ilŚjsć p rz y p a d k ó w  w dniach zim nych, obfitują<fy,ęh w  opacjy 
(ddsżoiz lub śnieg1), w o gó le  w m i|$ iącach  wilgotnych. mgli- 
s tyc h  (wrzesień, październik , grudzień), ■or&i w  lecie pod-
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czas burz i w  d n iach  g o rą c y c h ,  p arn y c h ,  p o c h m u rn yc h  
(marzec, k w iecień , maj). Z  p o w yż szych  2 6 3  p rz y p a d k ó w  
rzucawki p rz yp ad a  na te dni 2 2 0 ^ = 8 4 % ,  g d y  na dni suche 
i s łoneczne ty lk o  4 2 = 1 6°/0. N a  czem  ten zw iązek  polega ,  
autor nie rozstrzyga, p o z o staw ia jąc  to d a lszym  badaniom .

E .  Ehrenpreis .
L .  S e i t z .  R z u c a w k a ,  a g r u c z o ł y  p r z y t a r c z y c z n e .  

(Arch. fur G y n .  89. 1). G d y  w r. 18 8 0  S a n d stro m  o d k r y ł
gruczoły  p rzytarczyczn e , nie zw ró con o  na nie uw agi,  gdyż  
Sandstrom  sam nie p rz yp isyw a ł  im w ię k sz e g o  znaczenia 
fizyologicznego. U czyn ił  to d op iero  G le y  w  r. 1 8 9 1  i to na 
p od staw ie  bad ań  na różnych g a tu n k a c h  zwierząt; u je d n y c h  
Następowało po w yc ię c iu  ta rcz y c y  charłactw o, u drugich  
nie; G le y  ja k o  p rz y c zy n ę  tego z jaw isk a  p o d a ł  stosunki an a­
tomiczne gruczo łów  p rzytarczycznych , sku tk iem  k tó rych  
przy w y c ię c iu  ta rc z y c y  u p ierw szy ch  zwierząt b y w a ły  usu­
wane i one, u d rugich  zaś nie. G le y  twierdził, że po w y ­
cięciu ta rcz y c y  gru czo ły  p rzytarczyczn e  o b e jm u ją  zastępczo 
czynności gruczołu  tarczo w eg o . V a s s a le  i G en era l i  w y k a ­
zali, że usunięcie  w szystk ich  cia łek  przytarczyczn ych  w y ­
wołuje  tężyczkę ,  p rzyczem  usunięcie  ta rcz y c y  je s t  rzeczą 
obojętną; b y w a  ono natomiast p rz y c zy n ą  p rz ew le k łe go  ch ar­
łactwa. P ineles  zwrócił uw agę  na inny obraz k lin iczny przy 
niedokształceniu ta rczycy ,  niż po je j  w y c ię c iu ;  przy  niedo- 
kształceniu b ra k  tężyczki.  U  zwierząt c iężarn ych  ła tw ie j  w y ­
wołać  tężyczkę. Y a s s a le  twierdzi, że także rzucaw ka p o ro ­
dowa p o lega  na n ied om od ze  gruczo łów  p rzytarczyczn ych  
Opiera się  on n a  d ośw iad czen iach  na zwierzętach. Je d n a k ż e  
Seitz sądzi, że Y a s s a le  niesłusznie łąc zy  w je d n o  rzucaw kę 
ciężarnych z tężyczką. M assa g l ia  b o w ie m  przy id entycznych  
dośw iadczen iach  na zwierzętach stwierdził, że zwierzęta, 
u k tó rych  w yc ię to  g ru czo ły  p rzytarczyczne, n ig d y  przy 
d rgaw k ach  n ie J tracą  przytom ności ,  co stanow czo p rz em a ­
wia przeciw  rzucaw ce. D a le j  zw raca  Seitz  uw agę  na róż- 
Nicę usposobienia  do k u rc z ó w  u różnych  zwierząt. V a s sa le  
°p ie ra  sw ą teoryę  o rzucaw ce  na b ad an iach  gruczołów  
Przytarczycznych  z p rz y p a d k ó w  rzucawki. S tw ierd z ił  on 
zNaczne przek rw ien ie  tych  gru czo łó w  p rzy  ró w n o czesn em  
zmniejszeniu i lośc iow em  k o m ó re k  ch ro m o c h ło n n yc h  i stąd 
Wnosi, że n iedostateczna czynność  gruczo łów  przytarczy-  
Cznych  lub zupełny b ra k  tej czynności b y w a ją  skutkiem  
uiew ykształcenia  się je d n e g o  lub k i lk u  gru c zo łó w  albo p a­
to log icznych  ich zmian. P ierw szy  punkt nie w y t rz y ­
muje k ry ty k i  ze w zględ u  na różną s iedzibę g ruczo łów  
' trudność od szukan ia  w szystk ich. C o  do drugiego , to w ia ­
domą jest rzeczą, że w o g ó le  w  c iąży n iektóre  narządy 
Przechodzą zm iany, u w ażane  p o n ie k ąd  za f izyologiczne, tak 
'z szczegół ten d o  rzucawki z a stoso w ać  się nie daje . Y a ­
ssale og łasza  w yn ik i  leczenia  rzucaw ki p a r a ty re o id y n ą ;  j e ­
dnakże s to so w a ł  on ją ty lk o  z a po b iegaw czo , a to spraw y  
n'e rozstrzyga. Inni autorzy  mieli d o b re  w y n ik i  ty lk o  w le k ­
kich p rz yp a d k a ch  rzucawki. Seitz  nie w idzia ł  żadn ych  d o ­
datnich stron tego leczenia. Ze  w sz ystk ieg o  tego  dpchodzi 
Seitz do w n io sk ó w  n a stę p u ją cy ch :  1)  G ru cz o ły  przytarczy-  
Czne w c iąży  są przekrw ione , k o m ó rk i  chrom ocli łonne  
w nich są liczniejsze i lepiej w yk szta łco n e . 2) P rzy  rzu­
cawce zmniejsza • się ilość k o m ó re k  ch rom och łon n ych , lub 
też zupełnie ich b r a k ;  je s t  to je d n a k  z ja w isk o  wtórne. 3) 
11 ne zm iany  tychże gruczo łów  w  rzucawce, j a k  z w yro d n ie ­

j e  tłuszczowe, k o lo id o w e  i t. p., są p rz y p a d k o w e  lub ozna­
k u ją  wzm ożenie  czynnośc i f izyologicznej,  a n ig d y  nie są 
y  związku p rz y c z y n o w y m  z rzucaw ką. 4) P o n ie w aż  p o ło ­
ż n i e  gruczo łów  p rzytarczyczn ych  je st  bardzo zm ienne i gru ­
czoły te trudno nieraz odszukać, przeto nieznalezienie j e ­
dnego lub k ilku  nie dow odzi jeszcze rzeczyw istego  ich 
k''aku, ani b rak u  ich czynności.  5) W y c ię c ie  g ruczo łów  przy- 
Nfczycznych w yw o łu je  tężyczkę, a nie rzucawkę. 6) Pa- 

fa tyreo idyn a  nie je s t  ś ro d k iem  sw oistym  przec iw  rzucawce.
M orawski.

B o r t  z. N a d n e r c z a ,  a c h a r a k t e r  p ł c i o w y .  (Arch.
■ D yn. 88. 111). G ru c z o ły  o w ew nętrznem  w yd z ie lan iu  p o ­

w s ta ją  ze so b ą  w p e w n y m  związku, ja k k o lw ie k  różnego są

poch od zen ia  i jed ne , o b e jm u ją  zastępczo czynności drugich. 
F ic h e ra  w y k a z a ł  przerost  p rzysad k i m ózgo w ej po w ytrze ­
bianiu, inni bad acze  w ykazali  związek, m iędzy  gruczołem  

- ta rcz o w y !®  i nadnerczam i, a gruczołam i p łc iow ym i.  O pisano 
szereg ^przypadków  rze k o m e go  ofoojnactwa z przerostem  
nadnerczy .  A u to r  opteuje p rzypad ek , d o ty c z ą c y  16-letniej 
d z iew czyny, u której po n o k u  m iesiączkow ania  m enstrua­
c j a  ustała przy R ó w n o c z e sn y m  silnym  m ęskim  poiyjąćie 
włosów. Części p łc io w e  żeńskie zupełn ie  prawiclłotftę, ty lk o  
ja jn ik i  zmniejszone. O so ba  ta po roku z u b o czn y ch  p rz y ­
czyn zmarła. S e k c y a  ,wykazała.„zanik  ja jn ik ó w  i no w otw ór 
n a d n erczy ;  jedno nadnercze w ielkości pięści. N o w o tw ó r  
tw o rz y ły  kom óęki n ab łon ko w ate ,  przeważnie  eozyn o ch ło n n e  
w śró d  podloża|Z naczyń w ło so w a ty c h ;  tk a n k a  łączna  bardzo 
skąpa. C h arakter  no w otw pru  łagod n y ,  gd yż  w fe^stk ie  na­
czynia  sa wolne. B. przypuszcza,  żc guzy  te p oczę ły  
wzrastać w  chwih, g d y  chora  przestała m iesiączkow ać. N ie  
u lega wątpliwości,  że zachodził tu zw iązek  m iędzy  tymi 
guzami, a zanikiem  jajnikóyr, ty lk o  istota teg© związku 
nie jest d ok ładn ie j znana. M orawski.

E. C l e m e n z .  Śró d  o tr z e  w  nr operni y e  n o w o t w o r u ,  
j a k o  p o w i k ł a n i a  c i t jż y  luh porodu. (Arch. f. G y n .  t. 89, 
z. 11.). N a  p od staw ie  18  p rz y p a d k ó w  docbółjlzi autor d o 'n a ­
s tę p u jących  wnid.sków: i J j R a ł t i  i w o gó le  n o w o t w o r y ' 'z ło ­
śliwe, jak o . p o w ik łan ia  ciąży, należy: o p e ro w a ć  o ile mo- 
żudąci sz yb k o  i doszczętnie feez w żględ u  na zd olność  ż y ­
ciow ą p ło d u ; w y ją t k o w o - t jdko może się zdarzyć  — i tj> 
w rozpaczliw ych  p rz yp a d k a ch  rńka, — BSfci lekarz u legnie  
w p ły w o m  rodziców, k tó rz y  sobie koniecznie  i wyraz'nie ż y ­
czą miec? żyw e d z i f c k i S  a ciężarna w yraz i g o to w o ść  pód- 
dania  się cięciu cesarskiem u. 2) N iem niej w skazana jest 
opęr.acya -guzów ja jn ik ow yo h  w przebiegu  ciąży. T u  j-pełnak 
w y b ó r  czaęu do o p e ra c y i  zależy od ja k o ś c i ,  f jy ie lk o ś c i  
i s iedziby  no w o tw o ró w , od d o leg liw ośc i,  ja k ie  one w y w o ­
łu ją  i od  przeszkody, ja k d fs ta n o w ią  dla p ra w id ło w e g o  roz­
w o ju  e iąży  lub porodu don o szo n ego  płodu. Zależnie  o a 1 
tych  cz yn n ik ó w  m ożna op eraćy^  pózesianąć aż do ożasn, 
g d y  p łód jest  już zd olny  do życ ia  zewóątrzmaciczneg.o, w z g lę ­
dnie, o p e ro w ać  d opiero  po porpdzie. 3) Bje sam e z a s a d y  
doty§zą operac jo  m ięśn iakó w  m acicy. 4;) O p e ro w ać  należy 
p rzy  now otw orach  z łośliw ych , gdzip, idzię o zab ieg  do- 

tązczętnyHzawsze d ro gą  brzuszną, pxzy guzach  ja jn ik o w y c h  
lub m ięśn iakach  d ro g ą  brzuszną, lub p och w ow ą, zależnie 
od chai akte.ru,jwkielkości iiśicdzibyOguza. Z aw szęj należy, j e ­
d n a k  op e ro w ać  w  tak im  czasie, a b y  blizna p o o p e ra c y jn a  
m o gła  jaszczg .przed p orod em  Stałirdnieć, a w ięc na 6 — 8 
tygod ni przed p orodem . P rzy  opeuacyi należy un ikać  o ile 
m ożności przesuwania  lub uszkodzenia  ajiaciyMł c ię ż a r n e j ; 
a w ięc  n. p przy ko lpo to m ii na leży  ku loc iąg iem  zahaczyć  
b łonę  ś lu z o y ą  sklepienia  p o c h w y ,  a nie c^ęść p o c h w o w ą *

E .  Ehrerrpreis.
S c h a l l e h n .  O d n o w ie n ie  odpłynięljócl) w ó d  pło- 

d o w y c h  w e d ł u g '  m e to d y  E .  R a n e m .  (Arch. fur G yn. 
t. 89, z. II.). R o z p ra w k a  S. dotyczje^dnoTyĄema przedwcae- 
Shie od p łyn ię tyc h  wód, przez w p row ad zen ie  do janty  m a ­
c ic y  mniej w ięcej tef( sariiej ilości w y ja ło w io n e g o  fizyolo- 
g icznego rozezjm u soli. Celem  tego zabiegu jest ochro na  
p łodu przeer zaburzeniami w łożyskcmjjim krążeniu  krflki, 
a m atki przed p rz ew le k an iem  się  p oro d u  i je g o  nastę­
pstwam i. Jakko.lw iek  m etod a  ta nie jest jeszcze  dzisiaj roz­
p ow szech n io n a  p od an o  już liczne m od ę je  przj^gąćłów, s łu­
ż ą cych  do w p ro w ad ze n ia  rozcaynu soli do m a c ic y ;  w s z y ­
stkie  op iera ją  się na tej samej za-sadzie: z w y k ły  ba lon  m a­
c iczny (m etręurynter); ,przez k tó reg o  całą  d ługość  ^środkiem  
lub bardzie j z fcuMcu) przechodzi p rzed z iuraw ia jąca  g6 rura; 
drugH*" 5 oćzna rurka s łuży do nad ęcia  balonu. W p r o w a ­
dziwszy ba lon  talrd s ilnie c y g a re to w p  złożony, po dokła- 
dnem  usunięciu  powietrza  z p rz eb i ja jące j,  gó  rury  —  do 
m acicy!1 i n a d aw szy  następnie  iak , a n y  ja m a  m a c icy  b y ła  
zupełnie  Zam knięta i odd z ie lona  oęl p o c h w y t  w strzyku je  
się przez rurę śro d k o w ą  powoli 500 —JOO :gr c iep łego  roz- 
czynu fizyol.; zew nętrzny  koniec  rury  z a m y k a  się następnie
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zaciskaSzem , a b y  w o d y  znow u nie o d p ływ a ły .  B alon  p ozo­
s ta je  w m acicy ,  d op óki u jśc ie  je j  zupełnie się  nie- o tw o ­
rzy. Przyp adk i,  w k tó ry c h  m etod ę  tę dotych czas  s to sow ano 
(autor p o d a je  6 p rzypadków )*.  d a ły  w cale  >«adowalniające 
wyniki.  T o n y  s erc o w e  p łodu szyb k o  się  p op ra w ia ły ,  sk u r­
cze m a c ic y  s ta w a ły  s i ę S i l n e  i częste, a naw et zauważono, 
że przy  p o łożen iach  pop rzecznych  płód, o d z ysk a w szy  ru­
ch om ość ,  w ra c a ł  w położenie  podłużne. ObawM, a b y  w s k u ­
tek  p o n o w n e g o  w strzy k n ięc ia  p łyn u  i BiSzdęcia m ac icy  nie 
n astąp iły  k rw o to k i  atoniczne lub p rzed w czesn e  od k le jen ie  
się  ło żysk a ,  o k a z a ł y ' sję p łonne. ' Ę.- E hrenpreis .

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n auk o w ych.

T o w a r z y s t w o  lek arsk ie  w a r s z a w s k ie .
Posiedzenie z dn. 25 maja 190?

i.) E i g e r  przed staw ił  p re p a ra ty  ż y w y c h  i ba rw io n ych  
ś w i d r o w c ó w  N a g a n a ,  b ę d ą c y c h  czynnik iem  przyćzyrto- 
w y m  w śpiączce  a fryk ań sk ie j .

2) K a r w - a o k i  p rzed staw ił  d w a  p re p ara ty  p ł y n u  rnó- 
z g o w o n l z e n i o w t f g o ,  zaw iera jące  ziarna i laseczk  w le u k o ­
cytach , barwTiące się  m eto d ą  G a b b e ta  i laseczki d ługośc i 
D/s — 2 p p^ża le u k o c y ta m i ,  b a rw ią c e  się  sposobem -firiem sy. 
P ostacie  te uw aża  K .  za z m ien ion e p r ą t k i  g r u ź l ic z e .

3) T  K o n  przed staw ił  pfieparaty z p rz y p a d k u  ' .go­
rz e li  p łu ca  w p rzeb ieg u  od ry ,  z a w ie ra ją c a  liczne k r c t k i  
i p r ą t k i  w rze cio n o w a te ..  S y m b io z ę  tfiką op isyw an o  w z g o ­
rzeli szpitalnej i ^ a n g i n a  V in c e n t i« ;  w  zSgarżeli płuc je j  nie- 
spostrzegano.

4) J  a s t r z ę b's k i p rzed staw ił  t e c h r i k ę  b a d a n ia  dro-  
h n o w i d o w e g o  i h o d o w l i  g r z y b i c y  w ł o s ó w .

gr). K  o ż e r s k i  przed staw ił  p r z y r z ą d y  i ta b lic e  do  
d a w k o w a n i a  p ro m ie n i  R o e n t g e n a  w leczeniu chorób 
sk ó rn yc h  i p o w ie rz c h o w n y c h  n o w o tw o r ó w  złośliwych.

6) L  u b 1 i n e r W p ł y w  c i ą ż y  na p r z e b i e g  g r u ź l i c y
p łu c  i k r t a n i .  Z U  ch orych , S p ostrzeganych  przez p re le ­
genta, 1 2  zm arła ,  już w szpitalu, 6 opuściło.' .szpital w stanie 
złym, a -tylko u jednej s tw ierdzono polepszenie. Z  8 i  przW 
p ad k ó w  p o w ik ła n ia  c iąży  przez gruźlicę  k rtan i i płuc, ze­
b ra n y c h  prżez luj z p iśm iennictw a, 6o z ako ń czy ło  się  śm ier­
telnie, p o p ra w ę  op isano jndko w 3. Im wcześniej rozpocznie 
się p o d c z a s ł jc ią ż y  gruźlica  krtani, tem zdaniem  L. na leży  
ro k o w a ć  gorzej.  M atych m iast pet stw ierdzeniu  p e w n y c h  o b ­
ja w ó w  g ru ź l ic y -k r ta n i  należy, zdan iem  L.,  prsejiwać ciążę, 
g d y ż  k a ż d y  dzień stano w i tutaj o- życiu c lw rej.  N ato m iast  
w  p rz y p a d k a c h  ciężkich, d a lek o  posuniętych , nie należy 
naw et p ró b o w a ć  w y w o ła ć  poronienia , bo ono ty lk o  p rz y ­
s p ie s z y ło b y  i tale jwż b lizką  śm ie rć  chorej.  Z.

Z X V I  m ię d z y n a r o d o w e g o  Z jaz d u  l e k a r s k ie g o  w  Peszcie.
Sekcya położnicza i ginettologiczna.

Qtpracovtat Dr Adolf Klęsk.
GlfSwne referaty w sekcyi położniczo-ginekologicznej Zja­

zdu były  następujące: Leczenie zakażenia połogowego. 2) Mię­
śniaki w stpsunku fajo ciąży, porodu i połogu, ą) Uśpienie w po- 

-łożnictw fe1 i sjinekórogii. .4) Ukonczanie porodu przez "szybkie 
rozEjąerżanie szyi. 5) Postępowanie przy miednicy ścidśmonej. ’&) 
Wyniki trwałe po operacyi raka macicy. Zapalenie wyrostka 

.lfobaezkowego a sdhórzenia przydatków (wspólnie z sełtcyą chi­
rurgiczną i chorób Wewnętrznych).

P i n a r d  (Payyż): Postępowanie przy zakażeniu połogo-
W(Mtl. Postępowanie lekarza podzielić tu nrożna na dwie części: 
D JO p o b ie g a n ie  wystąpieniu zakażenja^ 2) leczenie zakażenia już 
wybuchłego. Zapobiegawczo postęouje P. już w ćiąż.y w rązie 
schorzeń p ™ .l irag  przeitrżykujac ją  jodkiem rtęci (Et 40(30) przed 
rozpoczęciem porodu, zwracając uwagę na czystpść zewnętrznych 
części rodnych, a wr‘e;s«fcie i w porodzie. Zapobiegawczo poleca 
też P Wstrzykiwać 40 cm* surowicy przeciwpaciorkowcowej. 
P rz y  zakażeniu stosuje P, energifcznie Śródmaciczne przestrzyki- I

wania, ewentualnie wyskrobanie i wstrzykuje surowicę i to ’w ilo­
ściach znacznych (do óOO.cm3).

L a t z k o  (Wiedeń): Chirurgiczne leczenie zakażenia po­
łogow ego. zachęca do postępowania o ile możności .opera­
cyjnego, zwłasgbza przy zajęciu otrzewnej.

B a r  s o w y  (Peszt): Leczenie zakażenia połogor ego
śródżylnem i ws-trzykiwaniami sublimątu. B. nie wierzy w sku­
teczność przestrzykiwań macicznych, przepłukuje tylko pochwę. 
Natomiast cenne usługi oddawały mu śródżylne wstrzykiwania 
subliniatu, kfóins stosuje obecnie przed porodem i operacyami 
nawet zapobiegawczo (0-,(}Ó2h*f

S c h m i d l e c h n e r  (Pes-zJ/) podaje statystykę zakażeń po­
łogowych z kliniki T a u f f e r a ,  z której wynika, ze zakażenia 
występują w 2 '8S°/0, z czego w 4 ;670/o w klinice. Operacye zwięk- 

•Gaią znacznię, prawdopodobieństwo zakażenia. Przy ogólnem za­
każeniu leęzenie miejscowe jest bezskuteczne, w razie zaś sprawy 
zapalnej w  otoczeniu macicyr nawet szkodliwe.

M a r t i n  (Berlin): Stosunek mięśniaków do niepłodno­
ści. M. zbija mniemanie, że obecność mięśniaków wywołuje nie­
płodność.

S c h ą u t a  (Wiedeń): Stosunek mięśniaków do porodu.
Mięśniak jako powikładn.ie porodowe spotyka się ąwykle u star­
czych pierwiastek. Mięśniak usposabia do łożyska przodującego 
i do przyrastania fyżyska. Przy mięśniakach powyżej wewnętrznego 
ujścia macicy należy zachować się wyczekująco. W razie po- 

I trzmry w pierwszym rzędzie wskazane jest wyłuszczenie drogą 
pochwo'vVą lub bfzuszrtą (wraz z rozwiązaniem przez pochwę albo 
też cięcie cesarskie z następowem całkowitem lub nadpoćllwo- 
wem wycięciem macicy.

S c i p  i a d  e s  w przeciwieństwie do Martina udowadnia na 
materyale kliniki T a u f f e r a ,  że m i^ n ia l  i wywołują bardzo czę­
sto niepłodność. Naadwrót niepłodność uspo sab a  do wytwarza­
nia się mięśniaków.

E n g s t  r fi nzfHelsingfors): Mięśniaki wśród połogu. Sród- 
ścienne mięśniaki zmniejszają się zwykle wybitnie w połogu i do­
piero po pewnym czasie zaczynają znowu rosnąć; niemniej"k>dnak 
przeszkadzać one mogą zwijaniu się macicy i być przyczyAą ato­
nii, nieraz śmiertelnej. Podśluzowe mięśniaki wywołują nieraz 
wśród po-łogu groźne krwotoki. Najmniej niebezpieczne są mię­
śniaki podsurowicze.

P az;zi  (Paryż): Stosunek mięśniaków do ciąży. Ciąża 
wpływa zwykle na wzrost mięśniaka lub też na zmianyT jego,, 
wywołując rozmięknienie tkanki, albo nawet zamianę w torbiel, 
nieraz ropienie lub zgorzel. Mięśniak znowu wywoływać może 
tyłozgięcie i uwięanięcie macicy, co najczęściej zdarza się w 4 . 
miesiącu ciąży. Poronienie występuje' w 5 —ó°/0, porody przed- 
uJżPsne częściej. Mięśniak w ciąży w ymaga interwencyi w razie 
groźnych dla życia Ł b ja w ó w ,  zwykle zaś należy' doczekać końca 
ciąży i wtedy ewentualnie (operować doszczętnie. . Natomiast prze­
rwanie ciąży uważa P_ za przeciwwskazane.

K r o a n i n g  (FiyburgJ:  Znieczulenie w ginekologii i po­
łożnictwie. Znieczulenie rdzeniowe przy odpowiedniej technice 
uważa K- za sposób idealny. Radzi używać płynu izotonicz rego 
z płynem mózgowo-rdzeniowym (c. g. p o n i^ j  0 ,9Q9 przy 38°) 
i nie wstrzykiwać ponad 0,07 stowainy. Uśpienie ogólne dom inno 
się wykonywać zapomocą chloroformu z eterem, ewentualnie 
z dodatkiem skopolaminy, wstrzykniętej przedtem podskórnie. 
Samo zamroczenie sJkopołaminowo-morfinowe nadaje się znako­
micie do porodów, co wypróbowano w klinice K. na 2000 przy­
padkach.

G a u s s  (Fryburg): W pływ  zamroczenia skopolaminą na
d ziecko. Wprawdzie skopolamina przechodzi do ustroju płodu 
i dzieci rodzą się w- <?;nT0% z bezdechem, nie pozostawia to 
jednak żadnych tywałym^.skutków.

W  d ys| k u s y i' poleca Z w e i f ę - l  kombinąjjyę znjęcźulenia 
lćokainą ze zamroczeniem skopolaminą.

T e l l h e i m  przemawia za znieczuleniem rdzeniowem. T e ­
chnika jest trudna; S. wtedy uważa asystenta za biegłego w w y ­
konaniu znieczulenia rdzeniowego, gdy wykonał je  najmniej '100' 
razy.

C a l  d e  r i  n i  .(Bolonia/mfj kończenie porodu przez szyb­
kie rozszerzenie szyi macicznej. C. poleca-m u  zabieg łzą miast 
kleśzczy przy zwężeniu miednicy i dużej główce, a także zamiast 
obrotu lub wymóżdżenia. Granica wskazana c. v. 7(%—900 mm. 
C. rozszerza swojenr rozszerzadłem.

V a n  d e r  H o e v e n '- (L e y d e n ) ’ poleca zaws-zę wczesne prze­
bijanie pęcherza płodowego. Przyśpiesza to znacznie poród i za­
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pobiega wypadaniu pępowiny. C. przebija pęcherz w razie, gdy 
ujście jest rozwarte na 5 ctm, obecnie" nawet przy porodach 
prawidłowych.

B a i s c h  (Monachium): Postępowanie przy miednicy ście­
śnionej i trw ałe w yn ik i  po hebosteotomii. Hebosteotoinię po­
leca B. głównie przy ścieśnieniach średniego stopnia i u wielo- 
ródek, zresztą zaś przenosi cięcie cesarskie, gdyż hebosteotomia 
jest zabiegiem poważnym. Ginie przytem prawielQS/p dzieci, a 2°/0 
matek.(Ijrwotoki, zakażenia, opadnięcie pochwy, przepukliny z roz­
szczepieniem kńści i t. p.). Nie należy nigdy zostawiać matce do 
rozstrzygnięcia pytania, czy wykonać cięcie cesarskie, czy hebo- 

psteotomię.
F r a n k  (Kolonia) poleca podane przez siebie nadłonowe 

cięcie cesarskie.
B o s s  i (Genua): Szybkie rozszerzanie szyi. B. omawia 

wskazania do szybkiego rozszerzania szyi i pokazuje swoje ulep­
szone narzędzie do tego zabiegu. Wskazaniami do rozszerza­
nia szyi są: 1)  płód chory lub obumarły, 2) stałe bóle przy po- 
roniepiu lub porodzie przedwczesnym, gdy inne sposoby zawo­
dzą, albo przy gorączce, 3) łożysko przodujące, 4 ) anatomiczne 
zwężenia szyi, 5 ) groźny stan matki (gruźlica, wada serca, rak 
macicy i t. p.), 6) drgawki porodowe. Zdaniem B. zapomocą jego 
rozszerzadła może każdy lekarz, nawet na wsi, ukończyć każdy 
poród.

W i n t e r  (Królewiec): Ukończenie porodu przez szybkie  
rozszerzenie szyi macicznej. Idealnym sposobem rozszerzania 
nazwaćby można ten, który szybko, bez niebezpieczeństwa krwo­
toku, innych uszkodzeń lub zakażenia, wiedzie do celu, nie p o ­
zostawiając po sobie trwałych zmian anatomicznych. Rozróżniamy 
rozszerzanie od rozcinania szyi. Rozszerzamy obecnie ręcznie, ba­
lonem lub narzędziami. Przy rozszerzaniu ręcznem powstają nie-  ̂
raz pęknięcia i o zakażenie łatwiej. Rozszerzanie narzędziami jest 
pozbawione niebezpieczeństwa przy otwartem ujściu i podatnej 
tkance. Wreszcie rozszerzać możemy niekrwawo także zapomocą 
główki dziecka, które jednak przytem wystawione jest na nie­
bezpieczeństwo. Z metod krwawych używamy nacięć powierzcho­
wnych, głębokich, lub pochwowego cięcia cesarskiego. Wskaza­
niami do szybszego rozszerzenia szyi są: 1 )  rzucawka porodowa,
2) za wczesne odklejenie się prawidłowego zresztą łożyska, 3) 
łożysko przodujące (unikać tu należy sposobów zbyt ostrych 
i szybkich), 4).zakażenie (stosować tu należy jedynie sposoby nie- 
krwawe), 5) groźny stan matki lub pfodu. ‘Sposób Bosiego w y ­
maga do L/a godziny czasu, nie nadaje się też tam, gdzie trzeba 
szybko ukończyć poród. Tu jedynie sposdb} operacyjne (po­
chwowe cięcie cesarskie)*tnają zastosowanie.

G a u s s  porównuje wyniki i wskazania rozszerzania spo­
sobem Bossiego z cięciem pochwowem. Przy łożysku przodują- 
cem sposób B. jest przeciwwskazany, natomiast nadaje się on 
bardzo dobrze dla lekarza praktycznego w przypadkach rzu­
cawki. W i n t e r  zwraca jeszcze raz uwagę, że u wieloródek 
przy otwartem ujściu wskazany jest sposób Bossiego, natomiast 
przeciwwskazany jest ten sposób u pierwiastek przy ujściu 
zamkniętem,

S c h a u t a  (Wiedeń): W y n ik i  trwałe po wycięciu po­
chwowem macicy z powodu ra k a  szyi. 742 przypadków, 
śmiertelność 10'7°7o, wyleczenia dłużej nad lat 5 w L3-4Vo., nad 
lat 4 22 ’3°/v, nad 3 lata 28'7°/o, nad 2 lata w 24 '6°/o- Przy raku 
szyjki S. gruczołów nie usuwa, bo są one albo zdrowe,'a lbo też 
jeżeli są zajęte, to nie dają się usunąć doszczętnie (zawsze, gdy 
S. usuwał gruczoły, następowały nawroty).

W e r t h e i m  (Wiedeń): W y n ik i  późniejsze po opera- 
eyacli r a k a  macicy sposobem autora. Wyniki bardzo dobre; 
w 59°i« przypadków operowanych brak nawrotu nawet po 5 la­
tach. Ogółem 487 przypadków, z tego 49 zejść, śmiertelnych. 
Wogóle wyniki znacznie lepsze, niż przy operacyi przez pochwę.

O t t  (Petersburg) przemawia za operowaniem przez po­
chwę. Choć wyniki trwałe po operacyi brzusznej są bezwątpie- 
nia lepsze, to jednak śmiertelność jest 1 1  razy większa i uszko­
dzenia narządów sąsiednich bardzo częste. D i r n e r  (Peszt) za­
chwala operacyę Wertheima.

W końcu wygłoszono jeszbze odczyty o usadawianiu się 
ja ja  płodowego, tworzeniu się błon płodowych i łożyska, o scho­
rzeniach przydatków i powikłaniach ze strony wyrostka roDa- 
czkowego.

C e s a r e  Lo m b ro so .

Zestawił

Prof. Wachholz.

(Dokończenie).

W  związku z atawistycznemu n iep raw id łow ościam i bu 
d o w y  k ośćca ,  a często i m ózgu, pozosta ją  p ew n e  włas'ciwe 
zbrodniarzom  o b ja w y  czynnośc io w e . I tak  sp o ty k a  się u nich 
niem al stale  upośledzenie  czucia dotyku , a zwłaszcza bolu, 
k tóre  ja k o  z w yk łe  znam ię u człow ieka dzikiego, p ierw otnego, 
s tanow i u nich w yb itn ą  cechę  atawizmu. N a  o d w ró t  są  oni 
bardzo wrażliwi na zm iany  m eteorologiczne. D a lszym  o b ja ­
w e m  c z yn n o śc io w ym  jest  częste u nich m ańkuctw o. Pod  
w zględ em  u m y s ło w y m  uderza u nich zanik  czucia e tycz ­
nego. S ą  om  w z g lę d em  sa m ych  siebie  bezlitośni, gd yż  n ie ­
raz kaleczą  d otk liw ie  w łasne ciało, c h o ć b y  w celach  ta tu o­
w ania, naraża ją  sw e życie  często bez pow o du , uc ieka ją  
się z błahej p obu d k i do sa m o b ó jstw a  i z zim ną k rw ią  
i cyn izm em  w stęp u ją  na szafot. T a  p o g a rd a  d la  życia, w ła ­
śc iw a  znowu ludziom p ierw otnym , stanowi także cechę 
ataw istyczną. W  da lszym  c iągu  o d zn acza ją  się  zbrodniarze! 
p op ęd liw o śc ią ,  gw ałtow n o śc ią ,  n ieud olnośc ią  i w strętem  do 
sys tem atyczn e j  p racy ,  zam iłow aniem  do w y b r y k ó w ,  wyuz- 
dań, gry , jed n em  s łow em  w łaściw ośc iam i o so b n ik ó w  niższo- 
rzędnych, którym i nie k ie ru ją  w yższe  ośrodki psychiczne.

Z b ro d n iczo ść  przedstaw ia  się jtate in  ja k o  tęp ota  m o ­
ralna, k tóra  łączy  się często z tępotą  inte lektualną, choć 
nie m ożna zaprzeczyć, że m iędzy  zbrodmiarzarni trafia ją  się 
ta lenty , a n aw et i gieniusze. N ie w ą tp liw ym  talentem  o d ­
znaczyli się w  czasach ostatnich ta c y  zbrodniarze, j a k  n. p. 
pani H um bert lub s ław n y  bohater  z K ó p e n ic k .

D o  cech w reszcie  a taw istyczn ych  zbrod niarzy  należy 
zaliczyć  tatuow anie  i w ła ś c iw y  ich ję z yk ,  w zględnie  gw arę ,  
zbliżoną przez swe zw ro ty  onom atop oetyczne , u zm y sław ia­
nie p o ję ć  a b s tr a k c y jn y c h  i autom atyzm  do ję z y k ó w  p ier­
w otnych.

L o m b r o s o  uważa okreś len ie  sw e „ t y p  k r y m in a ln y 4* 
za synon im  czynnik a  an trop o lo g iczn ego  zbrodni, czyli p o ­
ję c ia  endogenicznofści zbrodni w ed le  okreś len ia  niem ieckich  
k rym in o lo g ó w .

A n tro p o lo g ia  k rym in a ln a  p ozw ala  na p od staw ie  w y ­
n ik ó w  sw ych  bad ań  p rzep row adzić  k la s y f ik a c y ę  zbro d n ia­
rzy, od które j zależy ra c yo n a ln e  zwalczanie , w zględ n ie  l e ­
czenie zbrodniczości. P ierwszą k a te g o r y ę  s tan o w ią  zbro 
dniarze urodzeni, czyli n iepopraw ni, k tó rych  zbrodniczość  
jest zd e c y d o w a n a  (zd eierm in ow ana  —  stąd termin deter- 
minizmu) w ro d zoną  im anorm alną  bud ow ą, a nie za leży  od  
w p ły w ó w  otac za jąc e go  ich śro do w iska .  D ru g ą  g iu p ę  stan o­
w ią  zbrodniarze, u k tó rych  istnieje  u sposobien ie  w ro d zone  
do zbrodni, b ę d ą c e  w yn ik iem  ich zw yrodnienia . 'U tej g ru p y  
u jaw n ia  się zbrod niczość  dopiero  p od  w p ły w e m  z e w n ę ­
trznych wpł)  wów. W p ły w y  te zależne są od w ieku , płci, 
stanu i t. d. S tan  m ałżeński, w z m a g a ją c y  p o p ę d  do w alk i  
o byt ,  z je d n e j  s trony w z m ag a  p o p ę d  do zbrodni, z d ru ­
giej s trony  mu przeciwdziała . W p ły w  zaw odu o d b i ja  się 
w  wielkiej częstości zbrodni u m urarzy, p iekarzy ,  a z w ła ­
szcza rzeźników. W ie lk ą  d źw ignię  d la  zbrodni stanowi opil­
stwo. U bóstw o, nędza, troski, p rześ lad ow an ia  polityczne 
budzą zbrodniczość, a budzi j ą  także b o ga ctw o ,  lecz w  p o ­
staci odrębnej ,  t. j. zbrodniczość  w k ie run k u  p łc iow ym . 
N iezap rzeczony w p ły w  na u jaw n ien ie  się zbrodni p o s ia d a ją  
czynniki a tm osferyczne , j a k  zm iany  ciśnienia baro m etry-  
cznego i c iep ło ty  (w p ływ u  ich na stan u m y s ło w y  u obłą-  
k an y cn  d o w ió d ł  m iędzy  innym i ś. p. Dr K ryp iak iew icz) ,  
c h o ro b y  n a go d n e  c ie lesne i urazy,“ p n e  bo w iem  znoszą 
ła tw o  ch w ie jną  ró w n o w a g ę  u m y s ło w ą  u osób  z w y ro d n ia ­
łych , P o tężn y  w p ływ  w y w ie r a  su ge stya  i n aś lad ow nictw o,
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zwłaszcza u p rzestęp ców  m ło d ych ,  stąd to p o b y t  w wie­
zieniu w p ły w a  na nic.h zgubniej s.& Zi

T rz e c ią  k a te g o r y ę  s ta n o w ią  z b .^ d m a rze  z p rz y z w y ­
czajenia, k tó ry c h  zbrodnicżwść w ytw a rz a  śro do w isk o , n. p. 
b ra k  d o b reg o  p rz y k ła d u  i w y c h o w a n ia  z p o w o d u  brak u  
rodziców, lub zły  p rz y k ła d  zV 'stro 'ńy p rz ew ro tn ych  rodzi­
ców, o p ie k u n ó w  lub w y c h o w a w c ó w .

O statn ią  g ru p ę  s ta n o w ią  zbrodniarze  przygodni,  k tó ­
rych  sp o so b n o ść  lub nag le  ro zpętan a  n am iętność  skłan ia  
do zbrodni. Ci zbrodniarze  odznaczaj r  się  m iłym , u jm u ją ­
c y m  w yrazem  tw arzy ,  czynu s w e g ó  żałują, sami o d d a ją  śi'ę 
w  , ręce  s p r a w ie d l iw o ś c i ' i n ie  -ulegają z w y k le ' ’ nawrotom  
zbro d m  1 Z b ro d n iarze  ■ polityćzn i n i t f ' s tano w ią  • oddzie lnej 
gru p u j T e c z ' d a j ą  się za liczyć  d o ’ różnych, p o p tż ed n io  w s p o ­
m n ia n y c h  k a t e g d r y iT Z b r o d n ic z ó ś ć  u k ob ie t  m niejsza, niż 
u m ężczyzn , z n a jd u je ^ Ś w ó j  i^ jw now ażnik  w  -]3fó s ty ’tucyi, 
a prosty tu tk i  m o g ą  b y ć  zdan iem  L o m b r o ś a  i F ć r r e r a  prb- 
styft itkam i z urodzenia, z p rz yzw ycz a je n ia  i z nagó dn ej 
p rz y c zy n y .  ; -

A n tro p o lo g ia  k ry m in a ln a  d-oprowadza nas z jed ne j 
s tron y  do leczenia  zbrodniczości,  z drugiej z m  s tron y  do 
jbj h ig ien y ;  t. j.  do zapo b iegan ia .  Z a p o b ieg an iem  zbrodni 
z a jm uje  się ś o c y o lo g ia  k rym in a ln a ,  a czyn n ik a m i z ap o b ie ­
g a w c z y m i są : sz yb k ie  w yś led z e n ie  w in nych , a b y  w ten sp o ­
sób p o z b a w ić  zb rod niarzy  nadziei u ta jen ia  się i b e z k a rn o ­
ści w y stę p k u ,  eftergicznęjczwalczanie a lkoholizm u zapom ocą 
z ak ład an ia  to w a rz y s tw  w strzem ięźliw ości,  m onopolu  wód- 
c z an eg o ,  tw orzenia  o d p ow ied n ich  z a k ład ó w  leczniczych 
i ustaw  k a rn y c h ,  w reszcie  tw orzenie  szkól p rzem ysłow ych , 
ja k o  d o m ó w  p o p ra w c zy c h  d la  p rzestęp ców  nieletnich, w zg lę ­
dnie d la  m łodzieży, zbro d niczośc ią  zagrożonej i t ra k to w a ­
nie k a r y  h it ,  ja k o  aktu  zem sty, lecz ja k o  sp o sob n o śc i  do 
p o p ra w y

Oto o w o c e  p r a c y  ‘żfVcia Cekttrego Ł o m b ro sk ,  k tó reg o  
dzia ła lno ść  h um anitarną  ok reś l , ł  nader  trafnie na Zjeździe 
antrop o lo g ii  k rym in a ln e j  w  T u r y n ie  w roku 19 0 G  V a n  
H am e l  z A m s te r d a m u  przez p oró w nanie  go  z Cezarym  
B ec c a r ia  z X V II I .  wieku. G d y  B eccaria  zw raca ł  się  do 
c z łow iek a  z gró ź n ym i s ł o w y  »Znaj sp raw ied liw ość !^ ,  to 
C e z ary  L o m b r o s o  zw rócił  się do rzeczn ików  sp raw ied liw o ­
ści ze s ło w a m i:  ^ P oznajc ie  cz łow iek a!* .

N ie ja k o  śp iew e m  łabędz im  L o m b r o s a  b y ła  ro zpraw k a  
je g o  O pani S te in h e i l ,  b o haterce  sófrzacyjnego procesu, 
ro zeg ran eg o  n ie d a w n o  w Paryżu  (A rc h iv io  di psych iatr ia  
i t. d 19 0 9  F a sc .  I— 11-.), N a  wstępie zauważa 'Lom broso ,  
że m odernizm  p o d n ió sł  częstość  zbrodni u kobiet ,  g d y  b o­
w iem  przed 10 0  l a t y - w y p a d a ło  8 — 10  zbro d niarek  na 10 0  
zbrodniarzy,,  to o b ecn ie  sto su n ek  ten w z m ó gł się na 
2 0 — 25 n a  stu z b ro d n ia rz y ,  w zakresie  zaś truciciel- 
s tw a  liczba zbrod niarek  p rzew yższa  liczbę zbrodniarzy, 
S te in h e ilo w ą  uważa autor za dziedzicznie ^obciążoną, za 
z w yro d n ia łą  h isteryczkę. R o d z ic e  je j  dopuszczali .się w y ­
b r y k ó w  m B a c c h o  et V e n e re .  O na zaś odznacza., .się zna­
m ionam i zw yro d m en ią ,  j a k  silnie rozw iniętą  żuchw ą i w y ­
sta jąc ym i lu k am i ja rzm o w y m i,  c ierp ia ła  na b łędnicę, w więk.u 
d z ie c ięc ym  zjadała  ziemię i robaki i p o s iad ła  przedw czesną 
d o jrza łość  p łc io w ą ,  w ła ś c iw ą  h isteryczkom  i u rod zonym  
p rostytu tko m  U legała  także  n a p a d o m  p ad a czk o w atym , ęjraz 
nap a d o m  psych iczn ym  g w a łto w n y c h  p op ęd ów , w y w o ły w a ­
nym- w drodze łatwej ,-sugestyi, w yg ła sz a ła  bezpodstaw ne  
k ła m s tw a  i n ie log iczne oszczerstwa. W cześniej w y d a n a  za 
mąż, o d d a w a ła  się n iezaw szą|platon icznym  miłostkom. Stein- 
h e i low a  zaprzedawała-,:s ię rów nocześn ie  k i lku  k och an ko m , 
z a p e w n ia jąc  k aż d e g o  z nich, że jest  je j jecjynym. P o z b a ­
w io n a  w stydu, zabaw ia ła  się,;,z k och an k a m i w o b ec  swej 
córki, a przed sędzią przyznałapSię bez wzruszenia do nie­
m o ra ln e go  sp o so b u  życia. Miała p o r y w y  estetyczne, b y ła  
m uzykalną ,  m iew ała  n a p a d y  p ra w d ziw eg o  w sp ó łczu cia  dla  
n ieszczęśliw ych , p od obn ie  j a k  d a w n e  i o b e c n e  hetery,
o. k tó ry c h  B a ls a c  w yraża  ^ ię  s ł o w y  »Te  -M acchiayelle 
w s p ó d n ic y  są najniebezpieczniejszemu kobietami, i najgon-

szemi ze , w szystk ich  z łych  paryżąuejk“ . N a p a d y  w spółczu cia  
s ta n o w iły  osłonę S u ro w ych  ry s p w  z w yk łe j  prostytutki ,  t. j. 
próżności, żądzy p osiadan ia , k ła m stw a  i okrucieństw-a. Ma 
ona  coś, ze starożytne j Pbryne,  kULa: o św iad cz y ła  g o to w o ść  
o d b u d o w a n ia  zburzonych  .Teb za w y sta w ie n ie  je j  p o m n ik a  
z n ap isem ; GFbby, zburzone przez A le k s a n d ra ,  o d b u d o ­
w a n e  przez Phry.ne*, rów nież  coś z " m arg ra b in y 1 P o m p a-
dour, k tóra  uw aża ła  się  ża w iększą  o d - R ic h e l i e u g o . ......

S p o s ó b  ( p o d ję c ia  przez nią zbrodni je s t  typój^ó nie- 
w.ięsęi. Nie. m a ją c  d o s y ć  s iły  i o d w a g iV| slftąnia innych  do 
zbrodni, sam a zaś zw abia  do S iebie  m atkę, jedng. z ofiar 
zbrodni, usuw a psa  d o m o w e go ,  w yp róż n ia  swe szafy  zTko- 
sztowności,  o d d a je  w sp ó ln ik om  klucz, o k łam u je  s ą d - o p o ­
w iadan iem  o napadzie  za m a sk o w a n y c h  ubandytów., uda je  
ofiarę napadu, wreszcie, s tara  ,się o d w ro c ie  podejrzen ie  sądu  
od  w ła ś c iw y c h  spraw có w . M o tyw e m  zbrodni jej je s t  chęć 
zd ob yc ia  sp a d ku  pó m a t c e  ii mężu, a c h ę ć - ta  w y ra d za  sfe 
w  dziką n ienaw iść  do sw ych  ofiar. D a lszy  m o ty w  zbrodni 
je j s tano w i chęć uw oln ienia  się z n iem iłych  pęt m ałżeń­
skich, p różność  i nadzieja  k orzystn ie jszego  m ałżeństw a p o ­
n o w n eg o , w reszcie  m pże i p op ęd  p łc iow y, k tę ry  jf, c ia ła  je j  
uczynił  n agrod ę  za zbrodnię. Po d  każd ym  więc w zględ em  
działa  ona j a k  h isteryczna  prostytutka . S ła b o ść  je j  obudzą 
w  niej pod stęp  i k łam stw o , k tóre  jeęt  u niej w y p ły w e m  
w ych o w a n ia .  K ła m ie  ona  n ie jak o  bezwiednie , gdyż ,  j a k  
S tend ha l  pisze: »b yć  szczerą, b y ło b y  dla niej tern sam em , 
jak  w y jś ć  z d om u n ago *  K ła m s tw o  i p od stęp  w y n ik a  
u niej z p o trz e b y  zata jen ia  s w y c h  uczuć przed m ężczyzną, 
z w a lk i  p łc iow e j ce lem  u k ryc ia  tego, c ó b y  m o gło  je j  S k o ­
dzie (ruina m ają tk o w a ,  starzenie się  i t d .)J a u d aw ania  
tego, co. j e j  m oże w y jść  na korafy|ć "(udawanie zam iło w a­
nia do sztuki, p o r y w ó w  ,sz lachetnych  i t. d.), z chęci utrzy­
m ania  sw yc h  w d ziękó w  p rzy  p o m o c y  k o sm e ty k ó w , z chęci 
p rzed staw ian ia  się przez to pożądaną, że w s k u te k  u d a w a ­
nych  cierpień lub om dlen ia  budzi w  mężczyz'nie dla siebie 
w spółczucie  i obowiązek- p rzy jśc ia  je j z p om ocą , —  a jest 
to n a jlepszy  spo sób  uwiedzenia  m ężczyzny, —  wreszcie  
z w ielk iej p od atnośc i do sugestyi,  m o c ą  które j w ierzy we 
w szystko , co sam a w ym yś li  lub je j  drudzy poddadzą .  Stein- 
hei low a p od  w p ły w e m  s a m o p o d d a w a m a  w y ja w ia  kłamśrtwo 
z tą sam ą siłą  p rzekonania ,  z j a k ą  cz łow iek  p raw y  .broni 
p raw d y , i św ięc i t i y u m fy  w o b ec  sądu.

T a k i  je s t  sąd  L o m b r o s a  o S te in h e ilo w e j,  n iestety  
ostatni sąd, ja k ic h  w y d a ł  w iele  n iem al o .wszystkich  g ło ­
śnych, a w sp ó łczesn ych  o so b ach  zbrodniczych

Wiadom ości z a w o d o w e  i ogólno-lekarskie.

M e d y cy n a  społeczna. Epidem iologia.  S t a t y s t y k a .

I)o wszystkich lekarzy w A u s lr y i! Z okazyi dytóusyi 
w ankiecie,' zwołanej przfcz ^parlamentarną komisyę ubezpiecze­
nia społecznego w  dniu 16. XI. 1909, w której zabierali głos 
\vsżyscy interesowani, ą więc pracodawcy, pi acobiorcy i szesniu 
przedstawiCiehjstanu lekarskiego, pokazało się, ze lekarze-̂  Spra­
wie ¥s1:ańowienia gran icy  dochodów .(2400' iŁ  rocznie) dla obo­
wiązku ubezpieczenia me mogą zgoła znikąd liczyć1 na pomoc. 
WśzystkiS'* stany nie - lekarskie zdają się na tó,.godzić, że chcą 
wyzyskać sran lekarski mniej lubswięcej dla bezpłatnego lecze­
nia ludzi, mogących płacić za poradę lekarską, zamożnych, a na* 
wet bogatych. Mówiono zupełnie poważnie o granicy dochodów 
wynoszącej 3600,' 4800, a nawet 720Ó K., a wreszcie wnoszono, 
by. 'Skreślić wszelką granicę doc!]'pdó,w, a więc zabezpieczyć 
be'żpfatną pomoc lekarską każdemu, od proletaryuśza począwszy, 
na najbogatszym skończywszy. Już podniesienie granicy docho­
dów wyżej 2400 K. stanowi dla wielu lekarzy, szczególniej na 
prowincyi, ruinę. Im wyższąby granicę ustanowiono, tem szer-
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up- warstwy lekarzy będą w bycie Ł.» 5m  zagrożone Ustanowie­
nie wysokiej granicy, (K. 4S0Q£ K. 7200!\ lub, tpo więcej, znie­
sienie wszelkiej granicy nie znacz#,7 nic mnego, jak upade.k ĉ )» 
G go stanu lekarskiego po<i»względem gospodarczym, jak' i mo- 
r alny.m:, jednem słowem pod każdym wzfidgdem. Ankieta do­
wiodła zatem ponad wszelką wątpliwość, stan lekarski 
w A u strykn ie  może liczyć na żadnęj względy,, ani p^męe poza 
ĄObą. że lelęarze-śkcizani są wyłącznie na samopomoc.

Odezwa papstwowęgo Związku organizacyj lek, przypo­
mina, że nastały dla nas ciężkie i poważne czasy, że ruina ca­
łego stanu n&kzeg© jest nie :bardzo daleka. Naj5wy,asż,yiwi#ęc czas, 
aby się organizacye, Izby i Związek przygotowały ’ do energi­
cznej wspólnej obrony, do rozpaczliwej" walki o byt i wolnośff, 
i to niefylko w pustych demonstracy,ach i uchwałach, ale i w p-o- 
Ważnycb, konkretnych ^postanowieniach i zarządzeniach. Idzie
0 obronę bytu i J e d n o ś c i  sianu leka+Skiego. Samopomoc musi 
natychmiast wkroczyć, gdyż inaczej fnoie byó za-późno. L, S.

W  Ezasopiśmie prawniczym i ekonomicznemu* (wyda- 
wanem przez Wydział p r a w n ic y  Uniw. Jag. i Towarzjstwo 
prawnicze ; ekonomiczne w Krakowie, »pod re d a k c yą T (p f .  Fie- 
richa) wyszedł niedawno artykuł, aayyerający wiązką mate- 
ryałłów higieniczno - społecznych, których u nas dotąd zgroma­
dzono niezmiernie mało. Jestto praca p. Aleksandra Gottlieba 
p. t. ^Położenie stróżów kamicnicznych w Krakowie*. Obęk 

pjfiadomości o położeniu, płacy, zajęciach i t. p. zawiera bowiem 
praca ta wcale obfite dane o mieszkaniach i pożywieniu tej grupy | 
robotniczej, zebrane przez »Oddział młodzieży. Uniw. lud. im. 
Ad. Mick Bwfezac. Z mieszkań slrojŁw krakowskich znajduje sie 
77r5 «/0 na parterze, 15*!F% w suterynach. 2 ' 1 1  w oficynach, 
4 '6%  na 1. piętrze, a  dwa na p o d d a n o  S j  mips^kań ma Gtcianę 
wspólną z miejscem ustępowem, w 15 znajduje się wychodek 
tuż koło okna, w 10 tue koło drzwi. W  22^0^ .,mieszkań wyso­
kość nie doćjiodzi przepisanej ncąrmy (2j 85 nr.), z tegio w7 1/r, nie 
dochodzi nawet 2 nr.; 2 1 %  mieszkań ma nrniej^ niż 10  nr.- po­
wierzchni; 55 '0%  niema nawet 4 m.- powierzfchni dla jednego 
mieszkańca; 7® %  jest wilgotnych; 46 'ó°/0 mieszkań powinnoby 
być według ustawy natychmiast opróżnione, jako »nie -odpowia­
dające warunkom zdrowia i bezpieczeństwa publicznego«. 31'3%  
jest mieszkań ciemnych, 13'7%  częściowo ciemnych. Blizko %  
rodzin stróżowskich'żtyje tylko kapustą, ziemniakami i wodzianką. 
Raz na tydzień jada mięg$ (1  funt na 4 osoby!) 55 ’5°/o ro ­
dzin. - R.

Inspektoraty przemysłowe austryackie ogłosilyjirięijawno 
sprawozdanie ze swych czynności za r. 1908. Sprawozdania in­
spektoratów7, dowodzące -coraz więcej, jaks poży(te.Gzna jest dzia­
łalność^ tych urzędów, pozwalają oćenić stan higieny przemy, 
siu i jej porstępy w Auslryji, i z-tego względu zasługują na ba­
czną uwagę lekarzy i higienistów. Sprawozdania trzech inspekto­
ratów galicyjskich budzą tern większe zajęcie, że coraz więcej 
rozwija Się u nas p rz e m y j  fabryczny i że nadzór nad zakładami 
rękodzielniczymi, Ąraz uporządkowanie stpsunków sanitarnych , 
w tych przedsiębiorstwach jest u nas trudniejlze, niż gdziekol­
wiek może w Austryi, i wymaga ze strony naszych inspektor^- 7 
tów przy rozległości kraju i nizkiej jeszcze kulturze większych 
wysiłków i pracy, z której wywiązujej chlubnie i skutecznie.

Obraz częstych niestety u nas ujterek sanitarnych maluje 
najlepiej liczba przypadków, w których inspektoraty musiały do­
nosić władzom adminislrae^jnym i sądowym o dostrzeżonych 
niewłaśeiwościach: i tak nieodpowiednie pr.acownie 1 znaleziono 
w (całej) Galicyi 8"4 razy7 (najwięcej w okiEgu 1- rąkowskim —  4ćtó, i 
w Austryi wogóle 246 razy, Galicya stanowi tu więc ^0%,; nie­
odpowiednie mieszkania w Galicyi 39 razy (najwięcej w kra­
kowskim okręgu — 21), w7 Austryi 137; brak urządzeń oćbronnjeb 
w Galicyi 77 razy (najwięcej w okręgu lwowskim 29), w Austryi J  
319 raży; zatrudniani? dzieci TO razy, w Austryi 61 raży; nad­
miernie d ługą-p racę  12 razy, w Austryńf 44 razy i t  p j  Nie­
mniej dzięki staraniom naszyrch inspektoratów stostUTki ciągle 
się poprawiają. Inspektorat krakowski wymienia n. p. 6 nowych 
fabryk, które feą wprost wzorem pod wzgłyędem oehrony zdro­
wia robotników; w 5 innych zdołano uzyskać odpowiednie ule- 
psaenia. Dwom fabrykom ze względu na bezpieczeństwo robo­
tników nie dozwolono r-cwpocząć ruchu, 4 inne, już istniejące, 
z tegoż względu zamknięto. Działanie inspektoratiHĄakowskiego 
w  kierunku asa-nacyi pracowni odnosi w przemyślya fabrycznym 
pomyślne skutki, o ile chodzi o fabryki nowopowstające; w y ­
kładach starych sprawa ta natrafia na większe trudności, 
a w drobnym przemyśle i rękodzielnictwie poprawa jfest z po­
wodu fatalnych warunków bytu rękodzielników —  banjzo mała
1 „Sgranicza się do odosobnionych praypadk-ów. łVzypadków nie­

szczęśliwych było w okręgu krakowskim w roku 190S 493
(najwięcej w przemyśle metalurgicznym), z tego śmiertelnych 
10. K a s y  chorych były powodem uzasadnionych skarg w 3 przy­
padkach, w jednym z nich przez to, |je kasa dłuższy czas nie 
otkadzała wakującej poąądy Jeloarza.

inspektorat lwowski podnosi brak urządzeń ochronnych 
w wielu zakładach. Młyny szczególnie uporczywie bronią się 
przepiw zabezpieczeniu szybów wind ciężarowych, w przemyśle 
zaś bucjęwlanyw przedsiębiorcy wcale me przestrzegają przepi­
sów, dotyczących ochrony życia i zdrowia robotnikóy; roboty; 
murarskie prowadzono nieraz przy JO •stopniach mrozu i to przy 
liebem oświetleniu. Wielkie braki sanitarne znaleziono prawie 
we wszystkich drukarnia-ch; A  wielu złe oświetlenie T brud, we 
wszystkich brak jakiejkolwiek wentylacyi, -ka&fy drukarskie me 
dają -się czyścić, w miękkich i nieszczelnych, a bardzo rzadko 
mytych podłogach mnćftwo pyłu ołowianego; jeżeli gdzie kaszty 
foźysaczą, to mieszkiem, narażającjzecerów na wdychanie uno­
szącego sięgpyłu; szatni i umywalni przeważnie brak; robotnicy 
sami zupełnie nie dbają o swoje zdrowie (jedzą wśrpd„pracy 
i t. p.J. Nieszczęśliwych przypadków było w r. 190& w okręgu 
lwowskim 7 4 2 ‘(najwięcej, jak corbcznie, w przemyśle drzewnym 
239 i budowlanym -SSĄ razem 64 '4(l/0 wszystkich przypadkówQ, 
z tego śmiertelnych 14. Warunki mieszkań robotniczych w okręgu 
lwowstlim w r. 1908 nife polepszyły si'ę; szczególnie złe były 
w przemyśle cegielnianym.

W  okręgu stanisławowskim brak dostatecznego kapitału 
zakładowego wśród przedsiębiorców sprawia, że nowopowstające 
małe, a nawet większe zakłady przemysłowe mają ze-J względu 
n&ochronęjyobotników wiele b r a k u j .  Tak n. p. w jednej ma­
łej fabryce beczułek w łaściw i pracownię stanowić miała stara 
szopa z desek, z tokiem glinianym, bez stropu i t. p W  otwar­
tej baz pozwolenia władz przemysłowych fabryce celuloidu 
(w budynku due,wpianym) miała pracownia, mie^zę^o^ 15 efeób, 
1 2  m. długości, szeijwkoścj i wszystkiego 2\3 m. wysokości;  
tabliczki celuloidu ogrzewano nad zwykłem «gqiskiem, a pi;zy 
dalsżem ich Obrabianiu musieli robotnicy wdychać , p a ry ' . zgę- 
szozondjo kw; octowego.. (Fabrykę zamknięto, a przedsiębiorcę 
skazano na grzywnę). W  ruderach drewnianych, nie chronią­
cych od zimna, ani od przeciągów, pomieszczone były 3 huty7 
szklane; również straszne warunki znalazł inspektorat w pewnej 
destylarni nafty, o której istnieniu nie by ł ppprzadnio zawiado­
miony, a która była zanieczyszczona niesłychanie odpadkami 
i sadzą. W  sprawie usunięcia pyłu w fabrykach nie nastąpiła 

-w r. 'I,908 żadna poprawa. W  2 -młynach -gipsoW-ych brakło zu­
pełnie nakrycia kamieni młyńskich lub było zupełnie nieszczelne; 
w pewnej fabryce parkietów robotnicy dla ochrony od nieprzej­
rzanych tumana.w p.yiu zawiązywali sobie nos- i usta*-chustkami. 
Również brak wszelkiej .ochrony od pyłu w jednej hucie szkla­
nej przy młynie, mielącym szkło i t. p Poękrbnie, jak w okręgu 
UwQSfiSkim, bardzo złe są w okręgu stanisławowskim przewa­
żnie mieszkania robotników, zwłaszcza w segielniacK, i w tym 
względzie niema poprawy. Nieszczęśliwych przypadków było 476 
(najwięcej —  310, t. j. w przemyśle drzetCnyln), z tegjo'
śmiertelnych 14. Z chordb zawodowych ‘ śtwierdzóno w 2 war-, 
sztat-ach zduńsTśfich ołowicę, prz-yczem ponure (wSiatłoKrzuca na 
stan rzeczy uwaga inspektoratu,^że zdunowie, ctestl&wszy ołowicy, 
nie zgłaśzają się do kasy Ąhonytfh, boby im udzielane zasiłki zu- 
pełhie już na życie nie wystarczyły wobec'teg'0, że w najlepszym 
razie zarobek ich wynosi 1  do 1 '2£) kor W 2 ‘fabrykach zapałek 
stwierdzono 2 razy martwicę fośfeeoAą u robotników, k t ó r ^ - — 
szczególna ribcz — od f c j l a *  nier-stykali się już z^osTórem. 
Czfe4'y fabryki zapałek rozszerzono, a!e tylko fv jednej z nich 
poprawiono - gruntownie warunki higieniczne.- Wreszcie z3j§łu- 
guje na w:znfftn]%, iż jedno przedsiębiorstwo drzewne zbudo­
wało dobrze urządzony szpital dla robotników. C.

I)olnoaustry;u-ki<‘ ^,Sitiiitiiriie mi ni stery um krajo\vot‘ . 
Pod tym szumnym tytułem donoszą dzienniki, że Namiestnictwo 
dolnoaustryackie w porozumieniu z Wydziałem krajowym  Wy‘- j 
pracowało projekt ustawy, stwaifzająaej >komisyę dla zakładów 
leczniczych w <A'ti-Stryi Dolnej« Komisya ljędzie zarządzać fun­
duszami wiedąńskich i ćlolnoaustryackich zakładów leczniczych, 
tak rządowych, jaksteż kr-ajowych, miejskiefi i niektórych pry­
watnych. Komisya ta będzie rodzaj-em »kraj owego ministerstwa 
sanitarnęgo«, zarządzająMgp w7szystkiemi klm(kami i 39 Szpita­
lami w dolnfj, Aliśtryi i zakładającegp nowe szpitale, do czego 
na razie potrzeba 38 milionów koron. Komisya dla '-.uzyskania 
funduszów będzie mieć prawo nakładania<4sanitarnych dodaflfów 
do podatlicfij7, osobno dla Wiednia a osobno dla prowincyi. R.
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Składki, uowojocziw, na fundusz wdów i sierot im. 
ś[). Jordanii za rok 1909. (jŁ d ).

P o  d w i e  kjc^mtoy n a d e s ł a l i ;  T  Litwinowicz, Al. Swiąt- 
kiewicz, Bett, 1. Mapg, A .dSoewy, Zdz. Czaplicki, W. Czernecki, 
iV." Juras, Kapfluszj Pańczefficz, Goldbcrger," A. Fonferko, 1. Agat- 
stein, feangsam, Friedwald, Jan Landau, O. łioclibaum. Dornfest, 
Kozierowski, K. Sarniak, St. Atiszewski, A. Millef, 1.. (M iklicer , 
Miinfer, J. Górka, Aszer, Rotter Mg., F. K a łach , Z. Lewicki, 
J. -Przesmycki, Fr. Krhietowicz, A. Biesiadzk-i, W. Mydlarski, F i-. 
Zakrejs, t t l m m e f n ,  K. Krasucki, F. Nacht, W.-Mogilnicki, Pa- 
wluk, W. INowicki, M. Kąpellncr. ĄC. d. n).

'& adminisi riieyi znaczków receptowych.
■■Spęzedajio znaczków: t  h 1  h

Od roku 19(1)4, do końca listopada 1909 479,347 298,194
W  grudniu 19U9   3,175 10,000

Razem . 482,522 308,194
Dr Zydłowicz, administrator.

A C horoby zakaźne w Krakowie. Od 26. XII. 1909 do
1. 1. 19 ljizgtoszono przypadków: hdonicy 1 0  f  E f w  tern obpych 
9 . - ^ 3), krzttiśęa 6, płoniijr 8 J  2 (1 f  1) , odry 2, duru brzu­
sznego 2 f  —  (1 t  —)> czerwonki 1  f  1  f  1) , róży 1 ,  tężca 
1  j i l  (1 j- Fj.'! Dr Janiszewski.

Wiadomości bieżące.

W kierownictwie dwu czasopism lekarskich' polskich za­
szły z Nowym Rokiem 4910  zmiany: redaj-fcyę »£azely lekar­
skiej* objęli Dr A. Puławski i Dr S. Stafkiewicz, redakcyę zaś 
♦ Tygodnika lekarskiego*, którygsfał się obok »Przeglądu lekar­
skiego* orgauefti TaS^atzystwa lckarźy galięwjskich i przeszedł 
imB własność Towarzaptwa lekarskiego lwowskiego, objął* litec. 
Dr Nowiffki. PłjJ^ rozpoczęciu żmudnej, ale wdzięcznej pracy, 
składamy obu rgjlakcyom serdelęzne życzenia jak najlepszego 
powodzenia.

Dla szpitalnictwa galicyjskiego wraz z innemi sprawami 
Sanitarnemi, należącemi do zakresu autonomicznego, ważne zna- 
czanłe ma olJ'sa'dz$nie wakującego dotąd po .śmierci "Ą p. Drą 
LuSczk iew icza  -stanowisi^a inspektora szpitali krajowych. PowiW-l 
rżenie tego stanowiska Drowi E. ■ wlullerowi, który przez kilko 
lot/iią pracę na stanowisliu zastępcy inspektora, wszechstronnego 
w dziale tym nabrał doświadczenia i złożył dowody zapobiegli­
wości i energii, pozwala dobrze tuszyć na przyszłość.

K rak ów . K o m is ja  sanitarna miejska wydała l S  posiedze­
niu w d. I. b. r. „opinię przychylnąKco do koncesyi na >Le- 
cznicę związkową«, przyjęła do wiadomości sprawozdanie Dra 
Janiszewskiego z czynności miejskiego urzędu zdrowia, zajmo­
wała się na wniosek Prof. J. Nowaka sprawą utworzenia wzoro­
wej-,' p r i^ :  miasto nadzorowanej! mleczarni'- uchwaliła za konie­
czną jak  najrychlejszą reorganizacyę miejskiej służby zdrowia 
według projektu fizyka Dra Janiszewskiego, uchwaliła na wnio­
sek Prof. Ponikły oświaclęzyć się przeciw projektowi opodatko­
wania wód mineralnych, wreszcie na wniosek Prpl. Pareńskiego 
rozpatrywała sprawę wentylacyi :yĄól * obywatelskiej kontroli 
nad czystością domów.

W  a r s z a w a .  Władze pozwoliły na urządzenie wystawy 
farmaceutycznej, prezęsem komitetu wystawy jest p. Franciszek 
Karpiński.

— Posiedzenie wyborcze warszawskiego Towarzystwa le­
karskiego odbyło się w dniu 4 stycznia 1910 r. Prezesem w y­
brano Dr„ą-Antoniego feJbszewic^a, wiceprezesem p r a l i ) :  ł fe -  
welkego, sekretarzem Dra Tadeusza Wilczyńskiego.

—  Po wielu przeszkodach ze strony władz zezwolono 
w ^łetersburgful na zawiązanie Ligi przeciwgruźliczej.

L  ró żn ych  s tro n .  Akademię lekarską w Petersburga 
ukończyli Polacy pp. Adamowicz, Braun, Brink, Dunin-Karwicki, 

‘ Mikifcki i Rydel.
—  D r S. Ostrowsjęi uzyskał stopień doktóra medycyny 

w  Petersburgu po obronio»rozprawy p. t. »Anaemia splenica 
infantum*.

M iill iow ...li: Prof. Jung z Erlangen dyrektorem kliniki 
położmtfzej w Gottingen, Prof. Franz z Jeny  dyrektorem kliniki 
położniczej w Kie], Prof. Reuss w Wiedniu dyrektorem polikli­
niki, docenci Khrmann i Joannoric  \\j Wiedniu profesorami nad­
zwyczajnymi; ■

Dr Emil Muller inspektorem szpitali krajowych w Gali­
cy i, Dr Lenartowicz pr-yimaryua&em oddziału skó rno-w enery­
cznego w szpitalu kraj. lwowskim; Dr Moczulski lekarzem ambu- 
latoryum w szpil. św. Rocha, Dr Raspejowiózówna asPstlentką 
w szpitalu wolskim w Warszawie.

Z m arli : Prof. Brissaud w Paryżu.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :

Prof. Dr S t a n is ł a w  C ie ch a n o w sk i.

Posiedzenie doroczne adm inistracyjne* Towarzystwa  
lekarskiego krakow skiego odbędzie się we środę d. 12. 
stycznia 1910 o g . 6 wieczór w domu Tow arzystw a (Radzi- 
wiłłowska 4). Na porządku jpSiennym: Sprawozdanie Zarządu 
Towarzystwa ! za r. 1909.

Po posiedzeniu odbędzio się wspólna wieczerza ko­
leżeńska.

W e  środę dnia 12. śtjczm a  1910 o g 6 wieczór odbę­
dzie się w szpitalu powJjjechnym w Jarosławiu zgromadzenie 
doroczne członki w Sekcji i *z następującym porządkiem dzien­
nym: LĄDemonsfracya chorych, kol.gjłg: Fechter. z j  Uwagi 
ó miejskich urządzeniach sanitarnSch w Karlsbadzie, kol. Dr 
Rossberger. ŻjJSjIjiwfflJdanie roczne administracyjne i naukowe.
4) Wybćń zarSptu na roji 1910. 5) 'Wnioski- ęzlonków

Ze j& l fę d u  na bardzo ważne piEfiWrioty rozpraw o jak 
najliczniejszy udział uplasza Biuro Sekcyi.

Z biura Sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 

Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczący: D r 1 Głzyąewicz.

Zapiski p^zemysłowo-ie karskie.

Nadesłane.

A rl io y in .  Dr Feres (Aertzl. CentraKg. Z. 46. 1909). L i ­
czne doświadczenia które stwierdziły trujące uboczne działania 
ogólnie używanych środków balsamicznych, skłoniły- autora do 
Zjistofpyyania arhowiiyy, środka niebalsamicżneFb, do wewiygfrz- 
nego leczenia wiewióra. Feres unika w swym referacie wszel­
kich teoretycznych uzasadnień, lecz przedstawia śżereg historyi 
chorób, stwierdzających pomyślne wyniki leczenia arhowiną. Samo 
p rzK  się rozumieć należy, że niezależnie od wewnętrznego le­
czenia arhowiną, konieczne jest troskliwe leczenie miejwo.we.

Na szczejtolniejSłą uwagę w opisanych przez. F . przypad­
kach zasługuje dobiy  wpływ arhowiny na dolegliwości podmio­
towe, zarówno w ostrym wiewiłJize, jak i w ostrym nieżycie pę- 
cherza.JjBoleSie oddawanie moczu i Kolesńe wzwody ustępują 
już wyrńźijjfe po kilkudnio.wem użyciu arhowiny.

Również godnem jesy,uwagi, że nawet yyększe dawki;, sto­
sowane przez czas dłuższy, nie wywołały n ig d y  podrażnienia 
nerek, ani .zaburzeiiŁżołąjikowych.

Przyczyny te skłoniły autora do wniosku, że arhowina, po­
dawana wewnętrznie, jest skutecznym i od szkodliwych działań 
ubocznych wolnym środkiem pomocniczvm'"w leczeniu Łwiewióra.

"  Hr. Wi.

N a jle p sz e  skutki w n ieżytach  żo łą d k a  i p ę c h e rz a ,  ja k o -  
też  d róg  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na żądanie BrunnfcjUnterńfehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też tfeneralna repre-zentacya dla-IGalicyi i Buko­

winy, Kraków', Grodzka 48. Lw ów , Sykstuska 31.


