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. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. Dobre wyniki osiegneli tutaj Gosetti, Rockel), Secon

di (jeszcze przed wystgpieniem Dariera) i Wichrekiewicz -),
ale tu oko pierwotnie zajete, zostato wytuszczonem.

Uwagi i spostrzezenia nad wstrzykiwaniami sublimatu y _Zda”‘zm _Ajbakdiego Wblz_apa'e”‘“ Sympati’cznem wstrzy-
., . . iwania podspojowkowe sublimatu wyrugowaly przynajmniej
pOd SpO]OWkQ ga+k| 0Czne. czeSciowo wstrzykiwania do wnetrza gatki ocznej, ktdre
wszakze w pewnych razach maja niezaprzeczong wyzszos¢.
W przypadkach tych, w ktérych rana nie jest tak ciezka,
aby oko nie dato sie utrzymac¢, wstrzykiwania pod spojow-
ke razem z przyzeganiem ranki sg w stanie powstrzymac
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 29). czasem nawet juz wybuchte zapalenie w drugiem oku; je-
zeli jednak oko pierwsze skutkiem rozlegtego zranienia jest
bezwzglednie straconem, lub gdy zapalenie sympatyczne mi-
mo wstrzykiwan postepuje dalej, nie nalezy zwlekaé¢ z wy-
tuszczeniem gatki. Zato po wytuszczeniu mogg wstrzykiwa-
nia podspojowkowe, zwiaszcza w polaczeniu z wcieraniami
nader dobre odda¢ ustugi.

Napisat
Dr. Adam Langie,

I. asystent kliniki.

Co sie tyczy za¢mien w ciatka szklanem, to Yane-
~ann, ktory bardzo wiele obserwowal przypadkéw, widzi
A snblimacie w ten spos6b stosowanym znakomity S$rodek
Wyijasniajacy: moins je vois clairement le fond de Voeil7 plus
lose promettre a mes malades. Rumszewicz zauwazyt row-
tiiez w jednym przypadku krotkowidzenia znaczniejszego
Ropnia z licznemi zaémieniami w ciatku szklanem, ktére nie
Stepowaty mimo pietnastu injekcyj strychniny, po czterech
Wstrzyknieciach sublimatu znaczng poprawe wzroku a zac-
ienia ciatka szklanego ustgpity bez $ladu.

Prébowano rowniez i w jaglicy (trachoma) wstrzykiwaé
sublimat do zatamka i gdy tutaj Yon Millingen nie osiegnat
zadnych dodatnich wynikéw, to przeciwnie Dransart, ktdry
wprawdzie obok tego stésowat skaryfikacye i szczoteczko-
wanie, widzi we wstrzykiwaniack dobre uzupetnienie dotych-
czasowej terapii jaglicy. Wstrzykiwania te do zatamka, jak

Co do skuteczno$ci wstrzykiwan sublimatu w innych sam miatem sposobno$¢ przekonaé sie, wywotuja bardzo
Clerpieniach oka, zdania sa jeszcze bardziej podzielone. znaczne obrzmienie spojéwki i powiek. Sam Dransart przy-

Nawet optymista Peunow nie widziat zadnego skutku  znaje ze ce gonflement est mtme parfois effraycmt, U est ana-
~ zaniku nerwu wzrokowego. Rumszewicz nie osiggngt zad-  logue a celui du jeguirity ei de Vophthalmie purulente intensel
ij poprawy w dwoch przypadkach retinitis pigmentosa, pod- nie dostrzegt jednak, zeby obrzmienie to wpltywato szkodli-
pa$ gdy Gepner widziat w jednym przypadku, polepszenie  wie na rogéwke.

Wzroku juz po dwukrotnem wstrzyknieciu. W jednym przy- Chociazby wiec nawet przyzna¢ sublimatowi, w ten
ladku zapalenia twardowki Rmnszewicza po pierwszem  spossh stosowanemu, pewien wplyw skuteczny na sprawe
Astrzyknieciu ustgpity nieznosne béle gltowy a po siedmiu

Ustapito wyleczenie w przeciggu czterech tygodni. Podobny * Des injections sous-conjonctivales de sublime en thérapeuti-

Aynik miat Schweinitz w episcleritis. que oculaire 1892,
) . i 2 Zastrzykiwama podspojowkowe sublimatu w zapaleniach s
Wazna jest kwestya zapalen sympatycznych oka. patycznych. Nowiny lekarskie. Nr. 2. 1894,
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jaglicowa, to i tak wstrzykiwania te nie przewyzszajagc w ni-
czem dotychczasowych sposobéw leczenia, bytyby zdaniem
mojem tylko niepotrzebnym balastem w terapii jaglicy, prze-
tadowanej i tak juz tylu $rodkami, nieraz watpliwej war-
tosci.

Zachecony powyzej przytoczonemi pomys$inemi wynika-
mi wiekszej czeSci autoréw zaczglem jeszcze w roku zesztym
wstrzykiwa¢ sublimat pod spojéwke gatkowg w rozmaitych
cierpieniach oka.

Do wstrzykiwali uzywatem z poczatku rozczynu 1:1000,
wstrzykujagc wedtug Dariera Y20 do 210 miligrama, pozZniej
rozczynu 1: 2000, z ktérego wstrzykiwatem po 2 do 3 prze-
dziatek zwykitej, gramowej strzykawki Pravaza. Zrazu po-
stugiwatem sie strzykawkga pierwotnie przez Dariera zaleca-
na, t. j. gramowa na 20 rownych czesci podzielong, pézniej
uzywatem zwyktej strzykawki Prayaza o igle platynowej,
ktora przed uzyciem i po uzyciu daje sie wyzarzy¢ nalezycie.

U chorych, ktérym wstrzykiwatem rozczyn sublimatu,
nie stosowatem zadnych innych S$rodkéw ani miejscowo ani
og6lnie, procz opaski, wskazanej juz z powodu samego

obrzmienia surowiczego spojowki gatkowej, jakie pozostaje
po wstrzyknieciu, i atropiny, o ile w danym przypadku za-
lezato na rozszerzeniu zrenicy ; chodzito mi bowiem o to, aby
tem pewniej wyprébowaé¢ dziatanie samych tylko wstrzy-
kiwali.

Przewazna cze$¢ chorych leczyta sie w klinice statej
lub w oddziale ocznym w szpitalu Sw. tazarza, ztad wiec
mozliwe byty codzienne S$ciste spostrzezenia; niektérych tylko
chorych, ktérych dla szczuptosci naszej kliniki nie mozna
byto przyjgé, leczono w klinice ruchomej. W ten sposéb
rozpoczawszy doswiadczenia w Pazdzierniku 1893. roku i ro-
bigc je przez kilka miesiecy, mialem sposobnos$¢ stosowaé
sublimat w kilkudziesieciu przypadkach choréb rogéwki, ja-
godowki, siatkéwki i nerwu wzrokowego. Do tych dotgczy-
tem jeszcze kilka spostrzezen z prywatnej praktyki Prof.
Rydla na chorych w ten sam sposob leczonych , ktérych ki-
storyj choroby raczyt mi taskawie udzielic.

Z tych wszystkich jednak tylko 50 przypadkéw moze
mi stuzy¢ za podstawe do ocenienia wartosci leczniczej w mo-
wie bedacej metody, gdyz wielu chorych, czy to skutkiem
nieregularnego uczeszczania do ambulatoryum , czy tez dla-
tego, Ze po chwilowem polepszeniu lub pogorszeniu wiecej
sie nie pokazato, usuwa sie z pod S$cistej obserwacyi.

Zazwyczaj zaktadatem po wstrzyknieciu opaske na kil-
ka godzin, np. po wstrzyknieciu w potudnie do wieczora,
poczem jg usuwatem, chyba Ze wiekszy obrzek spojowki
gatkowej wymagat diuzszego zawiazania oka. Niejednokrot-
nie jednak mogtem sie przekona¢, ze opaska nie jest nie-
zbednie potrzebng, gdyz w niektorych razach obrzmienie bez
niej nie trwato ani dtuzej ani nie byto wiekszem. W tych
tylko przypadkach, w ktorych juz sama sprawa chorobowa
wywotuje obrzmienie spojowki gatkowej, widziatem obrzek
po wstrzyknieciu niekiedy bardzo znaczny i wtedy zatozenie
opaski byto bardzo skutecznem. Przed wstrzyknieciem znie-
czulatem oko 5% rozczynem kokainy 2—3 krotnie do wor-
ka spojowkowego zapuszczonym, co okazato sie zupetnie wy-
starczajgcem, bo przekonalem sie, ze nawet i bez znieczule-
nia rekoczyn ten nie jest zbyt bolesnym.

W gwattowniejszych tylko sprawach ropnych wstrzy-
kiwatem sublimat codziennie; w przewlektych natomiast cier-
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pieniach oka co 4 do 5 dni w miare tego, kiedy ustgpié
reakcya poprzedniem wstrzyknieciem wywotana.

Wyniki, jakie otrzymatem, byty nastepujgce (przytacza®
tu tylko przypadki $cisle z dnia na dzien obserwowane).

Zapalenie

1) Chane H., lat 60, ambulantka. Abscessus cor
cum hypopyo oculi dextri. 3 wstrzykniecia rozczynu 1:20Uy
po 2 -przedziatki Pravaza, atropina — wyleczenie. Ropiell
nieduzy, hypopyon zajmuje 1j6 przodkowej komérki. Juz p°
pierwszem wstrzyknieciu ustaty béle a hypopyon zmniejszy”0
sie, po drugiem hypopyon znikto; jeszcze jedna injekcy®
ropien goi sie prawidlowo tak, ze 15. dnia od rozpoczecia
kuracyi mogtem juz zastésowa¢ S$rodki wyjasniajgce.

2) Stanistaw K ., lat 20, Kklinika stata. Abscessus coi'
neae cum hypopyo post trauma oculi smistri. 8 injekcyj
czynu 1:1000 po przedziatce Prayaza, atropina — pog0l
szenie. Ropien rozlegty, hypopyon zajmuje bO komorki. D"§
razy wypalono galwanokautere.m, poczem zastosowatem 8 ill
jekcyj sublimatu; poprawy nie byto, owszem przystapito za'
palenie teczéwki, przestatem wiec wstrzykiwa¢ a natomia”
zastosowatem ciepte oktady, atropine, przeptukiwanie work®
spojowkowego sublimatem 1 na 5000 co godzina, na noc D'
doform i opaske. W$rdd tego ropiei zamienit sie na wrzdd,
ktéry przebit rogéwke. W 18 dni p6zniej wrzdéd wygoit siCi
srodki wyjasniajace.

3) Franciszka Z., lat 30, klinika stata. Abscessus cof'
neae cum hypopyo et bleunorrhoea sacci lacrymalis oculi slllV
stri, 11 injekcyj rozczynu 1:2000 po 2 przedziatki Pravaza
codziennie, atropina, sondowanie, przestrzykiwanie woreczk®
tzowego rozczynem sublimatu — pogorszenie. Ropien zajnnj'
je potowe rogowki, hypopyon wypetnia 1j3 komorki przéd'
kowej. Po pierwszych 2 wstrzyknieciach bdle zmniejszy¢
sie znacznie, hypopyon réwniez, odtagd ani poprawy ani p0'
gorszenia. Po 9-tej iujekcyi pogorszenie i hypopyon zwiek'
szyto sie; jeszcze 2 injekcye; wrzéd przebit rogowke, K
czéwka opadita. Zaniechano wstrzykiwali, natomiast zalecou0
ezeryne i opaske, przy czem w 12 dniach nastgpito wylé
czenie, z pozostawieniem ptaskiej blizny z wros$nieciem
czowki.

4) Gitla W ., lat 5, ambulantka. Abscessus corneae cu>
hypopyo oculi dextri. 3 injekcye rozczynu 1:2000 po 2 prz6

rogowki.

dziatki Pravaza, atropina — wyleczenie. Ropien nie dazY;
wielkoSci prosa, trwa od tygodnia, hypopyon zajmuje [i
komérki. Po 2 wstrzyknieciach znikto hypopyon; 13. dnia

srodki wyjasniajace.

5) Aron T ., lat 222, ambulant. Infiltratum purulenA®
corneae cum hypopyo post combustionem oculi dextri. RozI*C
sparzenie spojowid powiekowej i gatkowej, wstrzykiwani®
bezskuteczne, rozwineta sie pa.nophthalmitis.

6) Kazimierz P ., lat 70, klinika stata. Ulcus corne
cum hypopyo post trauma, hyperaemia iridis oculi smisti":
2 injekcye rozczynu 1:2000 po 3 przedziatki Prawaza, atr®
pina — pogorszenie. Wrzéd wielkosci gtowki od szpilki, ty/
popyon wysokie na 3 milimetry. Po pierwszem wstrzykoK"’
ciu béle ustaty, po 2 dniach jednak hypopyon wigksze.
po 2-gie.j injekcvi zadnego nie bylo polepszenia a hypopfio®
jeszcze sie powiekszyto, dosiegajac juz potowy przedniej kO
morki, przekluto rogéwke i zastosowano nastepnie ciepl®
oktady i atropine, na noc jodoform i opaske. W 2 tyg0On
nie po punkcyi na rogéwce juz tylko plamka; S$rodki wT
jasniajace.

7) Dawid R., lat 66, ambulant. Ulcus corneae cA%b
hypopyo oculi dextri, 2 injekcye rozczynu 1: 1000 po prz®)
dziatce Prayaza, atropina — wyleczenie. Wrz6d wielkos®
siemienia Inianego, hypopyon na 1 mm. wysokie, mocne bole
w oku i w glowie. Po pierwszem wstrzyknieciu ustaty bolo,
wrzod czysSciejszy, po drugiem ropa z przodkowej komérkl
znikta, w 4 dni po6Zniej katomel.

(Ciag dalszy nastapi).
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"m Z kliniki potozniczo-ginekologicznej $. p. prof. Madurowicza.

0 powiktaniu cigzy guzami jajnika.
Podat

Dr. Aleksander Rosner,
pierwszy asystent.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 29).

Pomiedzy zmianami, jakim uledz moze guz jajnika,
Zaymuje powazne miejsce okrecenie szyputy. Wydarzy¢ sie
°no moze w cigzy, podczas porodu i w potogu. Czy wydarza

czesciej, niz w przypadkach niepowiktanych cigzg,? Cyfry
Matystyczne, zdaje sie. przemawiajg raczej przeciw temu, niz
Zatern. Wedtug Olshausenal przydarza sie w przypad-
kach niczem niepowiktanych skrecenie szyputy 8 razy na
100 przypadkéw. Inni antorowie podajg nawet wyzsze od-
Stki. W 109 przypadkach owaryotomii u ciezarnych, ze-
branych skrzetnie przez Dsirnego 2 byto tylko 10 przy-
padkéw skrecenia szyputy t. j. 9°/0- Cyfra ta jest raczej za
duza, niz przeciwnie, bo przypadki skrecenia szyputy u cie-
zarnej sg rzadkie i ciekawe i prawdopodobnie niemal wszyst-
kie weszty do piSmiennictwa, gdy zapewne nie ogtoszono
*ielc innych, niepowiktanych przypadkow.
Mimo tych, tak przekonywajgcych liczb spotykamy
przeciez w wielu miejscach ze zdaniem, Ze cigza uspo-
sabia do okrecenia szypuly. Tego zdania jest miedzy innymi
AN1lshausen3d Hegar i Kaltenbachl Hofmeier)),
0zzi"), Riedinger? i Bylickis), ktory w ogdle
“a 60 przypadkow guzdéw jajnika widziat tylko trzy razy
skrecenie szyputy a z tych trzech dwa dotyczyty ciezarnych,
dhhansen i Reuter3 ttdtmaczag nawet przyczyne tej,
Jak widzimy, problematycznej czestoSci skrecen szyputy;
°bydwaj ttdmaczg to jakim$ ruchem obrotowym, udzielonym
Sttzowi przez rosngcg macice ... der schwangere Uterus tlieilt
Bnerri (dem Ooarialtumor) eine drehende Bewegung mit (Ols-
kausen). Der schwangere wachsende Jjterus kann dem Ooa-
eine drehende Bewegung mittheilen (Reuter). Héma-
Cze'>ie to jednak jedne niewiadomg zastepuje drugg, bo trudno
Iz6czywiscie zrozumieé, w jaki spos6b macica udziela ruchu
tego guzowi, macica, ktoéra przeciez sama w cigzy ruchdéw
°brotowych nie wykonywa. Prawdopodobniejszem wydaje
sie ttdmaczenie inne. W rozwoju zwyktych, cigza niepo-
wotanych guzoéw jajnika mozna zwykle dostrzedz dwa sta-
dya rozwoju. W pierwszem znajduje sie torbiel jeszcze maly
W miednicy matej, najczesciej poza macica; w dragiem nie
ASchodzac juz miejsca w miednicy matej wysuwa sie ponad
Wchéd miednicy. W pierwszym okresie ruchomos$¢ jego jest
Aznaczna; w drugim, zwlaszcza, dopdki nie zajmuje catej
mNtny brzusznej, jest zwykle ruchomy. W tym tez czasie
ystepuje skrecenie szypuly. Powstanie jego utatwia nieza-
Wodhje dtuga, waska szyputa, bo krotka i gruba w chwili,

) Olshausen 1. c.
") Dsirne: Archiv f. Gynaekol. XLH. p. 415.
3 Olshausen 1 c, p. 108.
h llegar i Kallenbach: Die operative Gynaekologie 1886. p. 249.
. 349
°) Pozzi: Traite de gynekologie 1892. p. 799.
') Riedinger: Prager medicinische Wochenschrift 1891. Nr. 17.
8 Bylicki.
3 Reuter 1 c.
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kiedy guz wychodzi do miednicy malej, napina sie a na-
piecie to musi do pewnego stopnia ograniczaé ruchomosé
torbielg. To napigcie musi sie zmniejszy¢ wtedy, kiedy dolny
punkt przyczepienia szyputy, t. j. r6g macicy podniesie sie
ponad wchdd miednicy, n. p. przy wzroScie macicy ciezarnej.
Oba konce szyputy =zbliza sie w ten sposob do siebie, na-

piecie zmniejszy sie a co zatem idzie, powieksza sie rucho-
mos$¢ guza i mozno$¢ skrecenia szyputy.
Tak moznaby tlumaczyé czesto$¢ skrecenia szyputy

u ciezarnych, ktéra jednak, jak wyzej przytoczone cyfry
wykazujg, wcale nie jest pewng.

Objawy skrecenia szypuly u ciezarnych wystepujg row-
nie ostro i gwattownie, jak i w przypadkach niczem niepo-
wiktanych; wyliczanie ich i omawianie bytoby przekrocze-
niem ram, zakre$lonych niniejszemu artykutowi.

Jedno tylko nasuwa sie pytanie, ktére wymaga odpo-
wiedzi, a mianowicie, jak wpitywa to skrecenie na przebieg
cigzy? Czy ostre objawy towarzyszgce temu powiktaniu spro-
wadzajg poronienie i jak predko?

Na pytanie to nie znajduje jednak odpowiedzi w za-
piskach literackich. Jest wprawdzie w wielu miejscach mowa
0 tem, ze powiktanie to jest specyalnie u ciezarnych niebez-
pieczne, z drugiej jednak strony wiele ogtoszono przypad-
kéw, ktére przemawiajg przeciw temu, przypadkow, z kt6-
rych wynika, ze objawy wywotane skreceniem szypuly sag
wprawdzie grozne, ale moga trwaé cale tygodnie i nie prze-
rwac¢ cigzy. Tu nalezg' miedzy innymi i nasz przypadek 7.
Nawet owaryotomia po skreceniu szyputy, ktora, jak zoba-
czymy, sama przez sie wywotaé moze poronienie, najczesciej
nie przerywa cigzy.

(Dwa przypadki Schroderal, jeden Steilbrunal
jeden Kiistneral), jeden Olshausenal), jeden Frommla,
dwa Riedingera, w koncu jeden nasz).

Oprécz szybkiego wzrostu, przemiany w nowotwor zio-
Sliwy i skrecenia szyputy, ktérych wzgledna czesto$¢ w cigzy
wcale nie jest niezbicie stwierdzona, majg sie jeszcze wy-
darza¢ inne powiktania, rzadkie a grozne, t.j. pekniecie tor-
bielg, krwotok do nowotworu i zropienie guza. Z powodu
rzadkosci tych komplikacyj trudno stwierdzi¢, czy cigza, po-
réd lub potdg izeczywiscie do ich wystgpienia sie przyczy-
niajag (By lic ki)?d. Wprawdzie przypadki Spencera
Wellsa3d, Rosensteinal i wielu innych dowodzg, ze
pekniecie torbielg w cigzy musi by¢ uwazane za powik}anie
ciezkie a cyfry Nepveugo i Aronsohna wykazujg
znaczng jego S$miertelno$¢, to przeciez z drugiej strony wie-
my, ze i poza cigzg zdarzenie to jest mozliwe. Pomiedzy
naszymi dziesiecioma przypadkami znajdujemy tylko jeden,
5-ty, w ktérym przyczyng $mierci byto zropienie guza.

Tak przedstawiaja sie pokrotce zebrane objawy cier-
pienia, o ktérem mowa, i wzajemny wptyw torbieli na cigze
1 na,odwr6t. W historyi choréb dziesieciu naszych przypad-
kéw znajdujemy ilustracye prawie wszystkich zestawionych
tu objawdw.

Na zalgczonej wyzej tabliczce pod liczbami 2, 3,4, 51 7
sg przypadki, w ktoérych nie rozpoznano przed operacyg lub
porodem jednego z dwdch wiktajgcych sie standw, t. j. cigzy

5 Hofmeier: Grundriss der gynaekologischen Operationen .1892.

I) Cyt. z Dsirnego 1 c.

J) Bylicki 1 c. str. 521.

s) Spencer Wells: Die Krankheiten der Eierstoeke 1874.
4 Rosenstein: Centralblatt f. Gynaekol. 1892. Nr. 41.
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albo guza jajnikowego. Tych przypadkéw jest pie¢ a wiec
rowne 50°/0. Jezeli zwazymy, ze wszystkie te przypadki ba-
dane byty dokiadnie, bo w klinice i przez tak do$wiadczo-
nego ginekologa i bystrego dyagnoste, jakim byt & p. prof.
Madurowicz, to $miatlo powiedzie¢c mozemy, Ze w nie-
ktérych przypadkach cigzy powiktanej guzami jajnika roz-
poznanie jest bardzo trudne. Tego zdania sg zresztg wszyscy
autorowie, ktérzy mieli sposobnos$¢ widzie¢ wiele takich przy-

padkéw. Pomyiki rozpoznawcze mozliwe sg pod dwojakim
wzgledem: albo rozpoznaje sie tylko guz jajnikowy a po-
mija w rozpoznaniu cigze, albo naodwrdt. Oczywiscie, ze

pierwsza pomytka jest czestsza w przypadkach wczesnej cig-
zy, ktorej rozpoznanie w przypadkach niczem niepowiktanych
bywa chwiejne a w przypadkach powiktanych moze sie stac
niemozliwe. Nat°m,iast rozpoznaje sie tylko cigze a pomija
guz jajnika przewaznie wtenczas, kiedy cigza jest bliska
kresu i wszystkie jej objawy pewne dadza sie fatwo wysSle-
dzi¢ a guz jajnikowy, w poréwnaniu z macicg maty, kryje
sie poza nig. W zestawionych przezemnie przypadkach
dwa razy nie rozpoznano guza jajnikowego, oba razy pod-
czas porodu na czasie; trzy razy nie rozpoznano c:3zy w dru-
gim, trzecim i czwartym miesigcu. Wyjasnianie doktadniejsze
przyczyn tych pomyitek byloby zbyteczne i zaprowadzitoby
nas za daleko na pole dyagnostyki guzéw brzusznych z jed-
nej strony a cigzy z drugiej.

Pomytek takich zapisuje piSmiennictwo bardzo wiele;
niektére z nich wywotaty lub mogty byty wywotaé skutki
bardzo niemite. Tak znakomity dyagnosta i operator, jak
Spencer Wells, majac przed sobg cigze pieciomiesieczng
powiktang torbielem wcale jej nie rozpoznat ani przed ope-
racyg ani podczas operacyi. Uwazajgc podczas laparotomii
macice ciezarng za guz drugiego jajnika nie wahat sie na-
ktu¢ jej, poczem byt zniewolony macice wyprézni¢ i zaszy¢.
D sirnet) zbiera skrze-tnie inne, w piSmiennictwie znane
przypadki podobnych pomytek, ktoére jednak w rekach mniej
od Wellsa wprawnych chirurgéw (Erskine, Mason, Pol-
lock) zakonczyty sie Smiercia operowanej.

Do objawow utatwiajacych najbardziej rozpoznanie cigzy
wczesnej obok guza, nalezy niewatpliwie ustanie regularnosci.
W naszych wszystkich przypadkach objaw ten chore poda-
waly wyraznie. W zwyklych przypadkach torbieli jajniko-
wjmh miesigczka nie ulega zboczeniom a ustaje tylko wten-
czas, gdy u chorej rozwija sie chartactwo lub jezeli zmiana
nowotworowa zajmuje oba jajniki. Jezeli jedno i drugie da
sie wykluczy¢, to samo ustanie peryodu w przypadkach gu-
zO6w jajnika czyni rozpoznanie cigzy bardzo prawdopodobnem.

Z innych objawoéw prawdopodobnych zmiany w sutkach
nie maja zadnego znaczenia, wieksze juz nieco rozpulchnie-
nie i zesinienie pochwy i czeSci pochwowej. Najbardziej
utatwia rozpoznanie wykazanie powiekszenia macicy, tylko
niestety objaw ten wobec trudnosSci w badaniu oburecznem
czesto nie daje sie wykazac.

Nad nie bede sie wcale zastanawiatl,
nie chcac powtarza¢ uwag uczynionych juz powyzej; zresztg
zastanawiajgc sie nad postepowaniem leczniczem,
bede miat sposobno$¢ wspomnie¢ o niem niejednokrotnie.

rokowaniem

(Ciag dalszy nastapi).

* Dsirne 1 C.

lll. Kita dziedziczna i wrodzona.

Skreslit
Dr. Karol Szadek w Kijowie.

1.
Etyologia i patogeneza kity dziedzicznej i wrodzonej.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 26).

Neumannl widziat pie¢c przypadkéw tozyskowegO
zarazenia sie ptodu kitg od matki, ktéru w cigzy nabyla
kity. Z powodu wymienionych przypadkéw mozna wypoWif
dzie¢ nastepne uwagi: w zadnym z nich nie byto pewnosci,
iz matka byta wolng od kity w chwili zaptodnienia D0
przedtem; wplywu tez ojca na zdrowie potomstwa nie mozna
byto wykluczyé, albowiem wypada z opisu przypadkdéw, IiJ
stan zdrowia ojca w chwili zaptodnienia matki nie byt znany>
nadto za§ w przypadkach 1-ym i 3-im Scisle i doktadnie We
przekonano sie o kitowej naturze choroby dziecka.

W okresie kilku lat ostatnich (1886 — 1892) sprawW?
tozyskowego zarazenia sie ptodu kitg roztrzasali szczegotowo:
Legrand?, Bardazzi®), Gamberini4, CiceroH
i Neumann.§9

Nie bedziemy tu z braku miejsca rozpatrywaé szcze'
gétowo wszystkich rozumowan i zdan wymienionych auto-
row; zaznaczymy tylko, iz mniemajg oni, jakoby przyrz»
kitowy z tatwoscig przenika¢c mogt przez tozysko a wi?6
kita matki udzielata sie czesto potomstwu za posrednictwem
obiegu krwi w tozysku; Barduzzi nadto zaprzecza wcale
temu, izby kita matki mogta przekazywac sie potomstwu za
posrednictwem zakazonego Kkitg jajka; zdaniem wiec j©g°
kita matki udziela sie potomstwu litylko drogg obiegu kr”1
w tozysku. Wedtug zdania Neumann a matka, ktora na-
byta kity juz po zajsciu w cigze, mianowicie zas w piei'w'
szej jej potowie, udziela niekiedy swej choroby ptodowi,
kita za$, ktorg matka zarazita sie w drugiej potowie cigty(
zazwyczaj nie przechodzi na potomstwo. Najwieksze widokl
pozostania niezakazonemi majg te dzieci, ktdrych matki na'
byty kity dopiero w ostatnich miesigcach cigzy, ojcowie zaS
podczas zaptodnienia nie mieli kity.

Pozostaje nam jeszcze do rozpatrzenia kilka najnoW:
szych przypadkéw S$rédmacicznego zarazenia sie ptodu O
matki kitowej.

Przypadek Mijnlieffa ? tyczyt sie 28-letnieg0
kupca, ktéry, zaraziwszy sie kitg po zaptodnieniu swej zony?
udzielit jej swej choroby w 3-rn miesigcu cigzy; u dzieckai
ktére nrodzito sie zdrowe i dobrze odzywione, w siedm dm
po przyjsciu na Swiat wystapita na brzuchu i piersiach osutka
oraz niezyt nosa; dziecko zmarto nagle w 18 dni po ni-0
dzeniu sie. W przytoczonym przypadku objawy chorobo”
u dziecka tak sg niedoktadnie i pobieznie opisane, iz mimO
wolnie powstaje watpliwos¢é co do kitowego charakteru zm180
na skorze i btonach Sluzowych, tembardziej za$, jeSli wez

J) Wiener mediz. Presse. 1885. 29. str. 928—930.

3) Syphilis et grossesse. Thése. Paris 1886.

s) Giorn. ital. d. malattie veneree 1887. 3. str. 133—134.

4) Bollet. d. sc. med. di Bologna 1889. XXIV. str. 55—78.

5 Gior. ital. d. mai. yeneree 1890. 4. str. 321—328. .
6) Archiv f. Dennat. und Syphilis. 1892. 4. str. 603, 613—61*-
T Nederland. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1885. 22 str. 442—
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wiemy pod awage ogo6lny stan zdrowia dziecka, ktéry prawie
teytacza mys$l o kitowem zakazeniu ustroju noworodka.

Przypadek spostrzegany przez A ndrollical) nalezy
tez do rzedu watpliwych, albowiem nie znajdujemy w jego
opisie zadnych wzmianek o stanie zdrowia ojca w chwili
Zaptodnienia matki, ktdéra, zaraziwszy sie w 2-im miesigcu
oigzy kila, wydata nastepnie na S$wiat dziecie z wybitnymi
objawami kity krwotocznej (syplulis haemorrhagica); mozna
teiec przypusci¢ u dziecka kite dziedziczna, a nie wrodzona.

Wiecej przekonywajagcymi sg dwa przypadki Barduz-
siego-’); tyczyly sie one matek, w 5-ym, wzglednie 6-vm
ttfiesiacu cigzy, ktére =zarazili ich mezowie, ci za$ nabyli
kity juz po zaptodnieniu zon swoich; w nastepstwie przyszty
ha Swiat dzieci, przedstawiajgce wybitne oznaki kity.

Przypadek Schliclitera3) wypada tez zaliczy¢ do
lzedu mniej watpliwych spostrzezen ‘tozyskowego zarazenia
sie ptodu od matki kitowej: pewna kobieta, bedac zaptod-
niong przez zdrowego meza , ktdry przedtem nie przebywat
frcale kity, zarazita sie od niego w 3-im miesigcu cigzy kitg;
tegz jej za$ nabyt kity w 4 tygodni po zajsciu w cigze swej
zony. Dziecig, ktére przedwczesnie, bo na poczatku 9-go mie-
sigca cigzy przyszto na Swiat, okazywato wybitne objawy
kity na skorze i btonach $luzowych.

Przypadek Chauffarda 4) tyczyt sie miodej dziew-
czyny, ktéra bedac zaptodniong przez niewiadomego mez-
czyzne (o stanie zdrowia jego nie byto wcale wiadomosci),
Habyta w cigzy kity i wydala pézniej na $wiat pozornie
odrowe dziecig, u ktérego jednak po uptywie 5-u miesiecy
pojawita sie na skérze osutka rumieniowa obok zmian swo-
tetych kitowych w watrobie i $ledzionie. W przytoczonym
przypadku w obec péznego pokazania sie objawdéw Kkity
u dziecka, powatpiewa¢ wypada o dziedzicznej lub wrodzo-
nej kile; jesli zas nalezy przyjac¢, iz choroba dziecka nie
byta po urodzeniu nabyta, lecz pochodzita od rodzicow, i wtedy
hawet nie mogliby$Smy stanowczo o$wiadczy¢ sie co do udziatu
Oiatki w sprawie przekazania kity dziecku, poniewaz ojciec
Pozostat nieznanym i o stanie jego zdrowia nic nam nie
Wiadomo.

Rozpatrujgc sie w zestawionym powyzej, dtugim szeregu
Przypadkéw rzekomego tozyskowego =zarazenia sie ptodu od
datki kitowej i poddawszy je krytyce, uzasadnionej warun-
kami, ktore juz poprzednio oznaczyliSmy jako niezbedne dla
spostrzezen tego rodzaju, musimy przyj$¢ do wniosku, iz
z kilkudziesieciu opisanych przypadkéw $rédmacicznego za-
razenia sie ptodu kita, nabyta przez matke w cigzy, w kilku
Zaledwie mozna przypusci¢, iz kita matki udzielita sie pto-
dowi za posrednictwem tozyskowego obiegu krwi (przypadki
Najdy, Zeissla, Barduzziego, Schlichtera);
lecz i wymienione przypadki wahamy sie zaliczy¢ do rzedu
niewatpliwych i udowadniajgcych tozyskowe zarazenie sie
ptodu, gdyz, jak to juz nadmieniliSmy, moze tu powstac
zkadingd uzasadnione podejrzenie, iz dziecie byto sptodzone
nie przez zdrowego i wolnego od kity matzonka matki, lecz
Przez kitowego jej kochanka; choroba wiec dziecka nie by-
taby wtedy kitg wrodzong, lecz dziedziczng i pochodzitaby
nie od matki, lecz od ojca.

* Gior. ital. d. malattie veneree. 1886. 4. str. 239—240.
) Tamze 1887, 3. str. 134— 135.

3 Wiener klin. Wochenschrift 1891. 1. str. 7; Fali. I
4) Semaine médicale. 1891. 33. str. 265.
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Przeciwko teoryi tozyskowego zarazenia sie ptodu Kkitg
oswiadczyto sie wielu autoréw, jak mianowicie: HunterJ,
Eelirend?2, Mandon3, Capdevillad), Baere n-
sprungb, Geigel@®, Pick 7, Kassowitzs), Me-
wis9, Heckerl), Sclireder1l) i Mangen1); nie-
ktérzy z nich, zaprzeczajac, jakoby nabyta podczas cigzy
przez matke kita mogta udzieli¢ sie ptodowi, nie przytoczyli
wszakze zadnych przekonywajagcych dowodéw na potwier-
dzenie swego zdania (Mandon, Hunter, Behrend,
Capdevilta); Piek za$ podat opis 10-ciu przypadkow
tyczacych sie matek, ktére dostawszy kity w cigzy urodzity
pornimoto zdrowe i wolne od kity dzieci. Baerensprung,
opierajgc sie na 14 dokiadnie spostrzeganych przypadkach,
utrzymuje, ze kita nabyta przez matke po zaptodnieniu nie
udziela sie podczas cigzy dziecku; przypadki opisane przez
Baere nsprunga tyczyly sie zdrowych matek, ktdre
nabywszy kity w ciazy, wydaty na Swiat donoszone, dobrze
odzywione i wolne od kity dzieci. Wymieniony autor dodaje,
iz oprécz przytoczonych przypadkéw, mogiby podaé jeszcze
wiele podobnych. Kassowitz widzial wiele przypadkéw,
w ktérych matka, zaptodniona przez zdrowego poprzednio
meza, zarazita sie kitg w cigzy, wydata jednak na Swiat
zupetnie zdrowe i wolne od kity dziecie. W obec tego utrzy-
muje Kassowitz, iz kita matki, nabyta przez nig juz
po zaptodnieniu, nie udziela sie plodowi, pomimo Scistego
zwigzku jego z ustrojeni matki; widocznie wiec przyrzut Ki-
towy w wymienionych okoliczno$ciach znajduje w $cianach
naczyn krwionos$nych lub gdzieindziej przeszkode, ktéra mu
nie pozwala przenikna¢ przez tozysko. Zdaniem K asso-
witza dowodzi ta okoliczno$¢ roznicy pomiedzy przyrzu-
tem kitowym a przyrzutem ospy, duru, waglika i innych
choréb zakaznych, ktéry moze przenikaé przez ‘tozysko.
Prawdopodobnem bytoby tu przypuszczenie, iz przyrzut ki-
towy zespolonym jest we krwi z morfologicznymi ustrojami,
a wiec przejscie jego do obiegu krwi u ptodu przez tozysko
w zwyktych okolicznosciach, jest wielce utrudnionemu W ie-
le doSwiadczen przemawia za tern, iz tozysko stanowi
jako filtr, przepuszczajacy litylko lotne ciata i
ganizowane za$ czastki nie moga przenika¢ przez tozysko
(Jasinski 19, Fehling 14 i Miropolsk a 15. Zarzuty
podniesione przez Caspar ego10) i Fingeral) prze-
ciwko twierdzeniom Kassowitz a, tyczagcym sie tozysko-
wego zarazenia sie ptodu kitg sg poniekad stuszne, nie oba-
lajg ich jednak w zupetnosci: C as pary zwraca uwage,
ze wecale nie dowiedziono, izby przyrzut kitowy zespolonym
byt z komérkami, wedtug za$ zdania Fingera, chociaz-

nie-
ciecze, or-

7) Traite des maladies veneriennes. Paris 1852. str. 564.

2) Ai'chiv f. Syphilis uiid Hautkrankheiten. 1846. I. 1.

3 Journal de medecine de Bruxelles 1856. Janvier-Fevrier

4 La Cronica de los Hospitalos. 1856, str. 356.

5 1 c. str. 156.

Q 1 c. str. 298.

7 Wiener medicinische Halle. 1863 11. 12.

8) Wiener mediz. Jahrbuct. 1875. str. 4-11—428.

°) Zeitschrift f. Gebursth. und Gynaecol. 1879, IV. str. 10.

10 Beobachtungen und Bemerkungen an der Gebaranstalt zu
Munchen (1859—79) Munchen 1891.

7) Lehrbuch der Geburtshilfe. VI Aufl. Berlin 1880. str. 367.

12) British medical Journal 1889 1I. str. 889.

13) Virchows Archiv 1867 XL str. 350.

“) Beitrag zur Physiologie des placentaren Stoffverkehrs 1877.
str. 19.

15 Wracz 1884. Nr. 46.

13 Viertelj. f. Dermatol, und Syphilis 1877. 4. str. 488.

17) Archiv f. Dermatol, und Syphilis 1890. 3. str. 347,
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by dowiedziono, iz tozysko nie przepuszcza twardych i uor-
ganizowanych ciatek, nie przesgdzatoby to wcale mozliwosci
przenikania przez tozysko toksyn kitowych, t. j. lotnych lub
ptynnych produktéw, powstatych z przyrzutu tozyskowego;
wprawdzie toksyny kilowe nie sg w stanie wywotaé w u-
stroju charakterystycznych i wiasciwych kile zmian, lecz
polécl bedac odzywiany pokarmem obfitym w wymienione
toksyny, staje sie odpornym wzgledem Kity; jak widzimy
mwiec, teorya Fingera wecale nie potwierdza tozyskowego
zarazenia sie ptodu kita, jakkolwiek najzupetniej wystarcza
dla doktadnego zrozumienia odpornosci matek, zaptodnionych
przez ojcéw kitowych i noszacych w swem tonie pidd za-
kazony. (Ciag dalszy nastapi).

IV. Przypadek otrucia kwasem karbolowym.
Podat

Lr. E. Schmidt,
lekarz miejski we Lwowie.

Dnia 20. Kwietnia r. b. o trzy kwadranse na 2ga po
potudniu wezwano mie do dziecka 5-cio letniego, ktére ba-
wigc sie proznemi flaszkami z wody mineralnej, nagle pa$¢
miato nieprzytomne. Przybytem na miejsce w kwadrans po
przypadku i znalaztem chtopaka Bdetniego, doskonale odzy-
wionego i zbudowanego, zupeinie nieprzytomnego. Zrenice
zwazone nie oddziatywaty na S$wiatto, rogéwki bez czucia.
Znaczna sinica twarzy i konczyn, obfite poty zimne. Oddech
powolny, ciezki, tetno ledwie wyczuwalne, nie dajgce sie po-
liczy¢. Usta, broda i szyja w okolicy gardta oparzone a btona
$§luzowa jamy ust i policzkéw rozpuk-hniona i jakby pobie-
lona. Gjdy w cej chwili przybyt Dr. R. i pogotowie ze stacyi
ratunkowej, przystagpitem do przeptukania Zzotadka czystg
wodg letniag a nastepnie z domieszkg tlenku magnowego
(magnesia usta). Spotrzebowatem 25 do 30 litréw wody. Pod-
czas tego zabiegu spostrzegliSmy, ze tetno ustato i dziecie
przestato oddychaé; to tez Dr. S. wstrzyknat choremu petng
strzykawke eteru z kamforg (1 : 10) i wspolnie z Drem R.
podjat sztuczne oddychanie. Gdy zdawato 3gjg, ze usitowania
nasze nie odniosg skutku , wyjatem zgtebnik zotgdkowy i uto-
zytem dziecie na t6zku w przekonaniu, ze zy¢ przestato. Po
chwili jednak spostrzegtem, ze tetno wraca. Zastosowatem
wiec znowu sztuczne oddechanie, nadto nacieranie catego
ciata wyskokiem, w koncu obtozy¢ kazatem dziecie gora-
cemi bankami.

Okoto godziny 4-tej wystapity mocne drgawki w catem
ciele; gdym za$ przybyt do chorego, widziatem juz tylko
kurcze miesni twarzy, lecz i te ustaly niebawem.

Dalszy przebieg da sie stresci¢ w kilku stowach: chio-
pak przebyt w S$pigczce przeszto 41 godzin, oddawat kat
i mocz wybitnie karbolowy bezwiednie, nie przyjmowat zgota
zadnych pokarméw, gdyz krztusit sie mocno i widocznie od-
czuwat wtedy bol.

W niedziele, t. j. 22. Kwietnia okoto godziny 8. rano
po podaniu tyzeczki zimnej kawy, zaczat sie krztusi¢ i dia-
wi¢ i sam wyjat sobie palcem z ust— jakby odlew— bto-
ne Sluzowa categ-o przetyku.

Odtad wracato zdrowie bardzo szybko a w 5 tygodni
po zdarzeniu nie okazywat chory objawéw zwezenia przetyku,
cho¢ nie sadze, by sprawa ta obejs¢ sie mogta bez ziych
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nastepstw; zreszta ani ja, ani zaden z obecnych kolegow
o podobnem wydzieleniu w catosci btony Sluzowej przetyku
nie styszeliSmy a w dostepnem sobie pisSmiennictwie znajduj?
tylko w Real - Encyklopaedi.e Eulenburga krotka wzmiankel
Ablosungen der Mucosa sind selten. (Lewin I. I1l. str. 631 )
Chtopak w dniu przypadku préocz kawy z butka , zjadt
rano okoto godziny 12-tej kawalek chleba z mastem; zolgdek
byt zatem prawie pusty. Karbol byt zgeszczony, lecz ilosci
potknietego ptynu ani w przyblizeniu podaé¢ nie moge.
Badanie mikroskopowe dokonane przez Dra KrokieWi-
cza wykazato, ze btona owa jest czescig powierzchowng btony
Sluzowej przetyku, ktéra ulegta nekrozie koagulacyjnej.

V. Oceny i sprawozdania.

Niicke. Verbrechen und Wahnsinn beim Weshe. Mit Ans-
blicken auf die Criminal-Anthropologie tiberhaupt. Braumuher
(Wien und Leipzig) 1894. str. 255.

L. A. Koch. Die Frage nach dem geborenen »el'
brecher. Rayensburg 1894. 8° 53 str.

Dwie mamy do zapisania monografie niemieckie, roz-
trzgsajace temat Lombrozy o delinguente nato.

Pierwsza i obszerniejsza z nich przedstawia wyniki ba-
dan na kobietach-zbrodniarkach i obtgkanych. We wstepl6
zaznajamia nas N. z materyatem swych badan. Z 53 kobiet,
przystanych z zaktadéw karnych do zakladu obtgkanyojl
w Hubertusburgu, 15°/0 byto juz dawniej obtgkanych, 20%
za$ takich kobiet, ktére w czasie popetnienia zbrodni byty
niewatpliwie umystowo uposledzone. Z dat tych wynika, z
niemal ljlskazanych cierpi w domu kary za czyny, ktoryeb
im nie nalezatlo poczytac!

Na podstawie wiasnych badan poréwnawczych na 53 ko-
bietach-zbrodniarkach dotknietych obtgkaniem, 43 kobietaQll
umystowo chorych i 100 kobietach zdrowych doszedt N-
nastepujacych wnioskow, tyczacych sie stosunku wiasciwos6l
antropologiczno-biologicznych do zbrodni i obtgkania u kobiet-

Ogolne zdrowie fizyczne najlepsze, byto u obtgkanyQL,
gorsze u zdrowych, najgorsze u obigkanych zbrodniarek,
co ttébmaezy sie nieprawidtowym trybem ich zycia. Co d°
budowy czaszki, to gdy u zdrowych przewazat rozwoj czesOl
czolowej czaszki nad jej czeScig potyliczng, u oblgkany6”
stosunek ten byt odwrotnym. Wodogtowie najczesciej widz|a
N. u obtgkanych, o wiele rzadziej u umystowo zdrowych-
Doliehocefalia (gtowa podtuzna) przewazata u obitgkanyO®
rzadziej u zbrodniarek (wedle Lombrozy odwrotnie), nat<mliaS
submikrocefalie znajdywat prawie wyitgcznie
Najwieksza pojemno$é czaszki byta u zdrowych,
sza u zbrodniarek.

Szerokie twarze o typie mongolskim, prognatyzm,
kie lub tak zwane uciekajace czofa, dalej szerokie a pj2/
nasadzie zapadie nosy, to wiasciwosci zbrodniarek; natomi®0
wady utworowe matzowin usznych wydarzaty sie rdwnie czesto
u zbrodniarek, jak u zdrowych. Na podstawie skrzetnych ba
dan ogranicza autor szereg znamion atawizmu i dochodzi (1
whniosku, iz cechy zwyrodnienia nie sg bynajmniej tak czest6
u zbrodniarek, aby mozna na ich podstawie wykaza¢ odrebny
typ zbrodniarek.

Czynnikami, ktore stanowig witasciwa okoliczno$¢ ety0n
logiczng dla zbrodni, sg zdaniem autora wplywy soeyaln6’
zte stosunki higieniczne, w ktérych przebywa $wiat zbro<®
niarzy, jest przyczyng krzywicy, upoS$ledzajacej rozwoj czaszkb
czeste zakazenie kitowe odbija sie rowniez dotkliwie na tycP
jednostkach,, mata ich inteligencya obok chorobowej ctrazb
wosci usposobienia i zte wychowanii stanowig u nich vAa
Sciwy agent prorocateur przewrotnosci.

Jezli nawet pewna jednostka posiada z natury skhill
no$¢ do choréb umystowych, to przeciez nie musi ona ko

Dr. J.

U zbrodniarek-
najmniej-
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siecznie sta¢ sie zbrodniarzem, zwilaszcza jezli stosunki jej
fycia i jej wychowanie bedg dobre i korzystne. Lombroso
méwi o utajonym zbrodniarzu w tych przypadkach, w kto-
fych jednostka jest z natury zwyrodnialg a dzieki korzyst-
nym stosunkom bytu swego nie ulega popedom do zbrodni.

Cennym jest ustep roztrzasajacy pojecie moralnosSci
i zbrodni. Moralno$¢ — twierdzi autor —jest zdobyczg umy-
D ludzkiego, nie jest zas wrodzong jego wiasciwoscia; a gdy
pojecie zbrodni stanowi negacye moralnosci, przeto i skion-
no$¢ do zbrodni jest raczej nabyta, niz wrodzona.

W koncu dzietka zastanawia sie autor nad ocenieniem
karno-sgdowem zbrodniarzy, przyczem, opierajgc sie na spo-
strzezeniu, iz wielka liczba zbrodniarzy okazuje sie tylko
psychopatycznie upos$ledzong (psychopathische Mindenoerthig-
IGt) a majac dokladne pojecie, co zte a co dobre, dopuszcza
sie ztego, bo ma nie mnie oprze¢ sie, oSwiadcza sie za przy-
jeciem w praktyce sadowej zmniejszonej poezytnosci (vermin-
derte Zurechiunr]sfdh'(jkeit). Prace konczy rozdziat o $rod-
kach zaradczych celem wstrzymania szerzenia sie popeddéw
gbrodniczych.

Na wzmianke wreszcie zastuguje projekt autora, zdaza-
jacy do umieszczania umystowo chorych zbrodniarzy z po-
pedem co niszczenia w odrebnych na cel ten urzadzonych
Zaktadach, ktoreby jednak byly polgczone z domem Kkary;
umystowo chorych zbrodniarzy tagodnego usposobienia mozna
cez szkody umieszcza¢ w dotychczasowych zakladach dla
°btgkanych.

Druga monografia, ogtoszona przez Dra Kocha,
A Wynikach swych zgodng z wywodami Naeckego.

Na podstawie badan kraniometrycznych (na 205 cza-
jek okazywato 40 wybitne znamiona zwyrodnienia) docho-
'kd K. do wniosku, ze domniemane charakterystyczne cechy
Caszki zbrodniarza nie sg dla niej wcale charakterystycz-
ne'’ni, tem samem obala R. nauke Lombrozy.

Roztrzasajac pytanie, czy mozna modwi¢ o urodzonym
zbrodniarzu, przedstawia K. swdj podziat zbrodniarzy na na-
mgowych i okolicznoSciowych. Pierwsi moga byé umystowo
Mrowi lub chorzy, lub psychopatycznie upo$ledzeni. Zdaniem

przemawia obecno$¢ cech zwyrodnienia, podanych przez
szkote wiloska, jedynie za niedoktadnoscig fizycznego i du-
rowego rozwoju jednostki, za jej obcigzeniem neuropatycz-
rem. W koncu os$wiadcza K,, iz zbrodniarzy umystowo cho-
fych nalezy umieszczaé w zaktadach dla obigkanych, zbrod-
niarzy za$ psychopatycznie upos$ledzonych nalezy na zasadzie
ZAmiejszonej ich poezytnosci kara¢ lzej, jakotez umieszczaé

jest

Nodpowiednich domach‘poprawy. Wachholz.
Chirurgia.
H. Fischer: Dopienia w przestworze podpepkowym.
" Ponizej pierscienia pepkowego, po obu stronach linii

matej znajduje sie trojkatny przestwor podstawg ku gorze,
Wierzchotkiem ku dotowi zwrdcony, na szeroko$¢ dioni pod
Pepkiem sie gubigcy, ktérego wewnetrzna granice linia biata

Zewnetrzng brzeg pochwy miesnia prostego stanowi; po-
D°dzenie swoje zawdziecza on tetnicy pepkowej, ktdérej prze-

Negowi w tej okolicy odpowiada. W przestworze tym wy-
daja_ sie ropienia ostre lub. przewlekte, powstajgce badz
mieﬁcu, qué te w odleg'leﬂ-z-ycrh mgniskaccﬁEjl l!Ji'oﬁgee

* c'zatek. Autor obserwowat 5 przypadkéw ostrego, ropnego
nlJale-nia w przestworze podpepkowym u 5 mezczyzn i na
podstawie przychodzi do wniosku, Zze najprawdopodo-
rlejszg przyczyng jego jest uraz. Obraz ogolnych objawoéw
zPoczyngjg dreszcze, calemu przebiegowi towarzyszy go-
yCzka od 38'5 do 39‘%. Do tego dotgczajg sie bdle brzucha,
Nopromieniajgce sie od pepka, potegujgce sie za ruchami
Jaszcze bardziej za uciskiem na powtoki brzuszne. Stésow-
e do tego zmuszeni sg chorzy leze¢ spokojnie na grzbiecie
Drem oddechowym zebrowym. Dalej zjawiajg sie wymioty
c.as Sluzowych, pézniej zotciowych zwielrszajace sie za uzy-
M pokarmoéw i napojoéw, co znéw poteguje bdle; tetno
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szybkie i mate, pragnienie i uczucie strachu. Objawy te
w wiekszym stopniu tatwo moga sprowadzi¢ pomyitke roz-
poznawczg na korzy$¢ zapalenia otrzewnej lub niedroznosci
jelit, co do tej, zwilaszcza dlatego, ze brak stolca i wiatrow,
ktédrych chorzy z obawy przed powiekszeniem sie boléw nie
oddajg. Po 2 do 4 dniach objawy te ustepujg powoli, bél
zaczyna ogranicza¢ sie do okolicy podpepkowej , wreszcie
wystepuje na tem miejscu zaczerwienienie skory i wyrazny
obrzek. Za obmacywaniem teraz mozliweru daje sie wykazac
naciek trojkatny, nieprzesuwalny, podstawg ku goérze zwré-
cony; skéra nad nim przesuwalna, ale nie dajgca sie w fald
uja¢. wypuk sttumiony; naciek caly daje sie z powtokami
brzusznymi unie$¢ ku gérze. W 9 do 12 dni wyrabia sie
wyrazny, ograniczony guz eliptyczny, wielkosci pecheiza mo-
czowego. Leczenie polega z chwilg ustalenia sie rozpoznania
na nacieciu szerokiem przez powolne preparowanie i wyskro-
baniu, nastepnie tamponowaniu gazg jodoformowg; z chwilg
ustania sekrecyi szew. Rokowanie przy takiem postepowaniu
pomysine; zagojenie nastepuje rychto i bez powiktan. Inaczej
cokolwiek rzecz sie ma z przewlekiem! ropieniami przestworu
podpepkowego, ktére jeszcze rzedziej wystepujg, niz ostre.
Tto tutaj stanowi najczesciej gruzlica lub promienica; prze-
bieg, objawy og6lne i zejScie zupetnie podobne, jak w ta-
kich sprawach w innych okolicach ciata. Na uwage tylko
zastuguje nierzadkie przebicie ropnia do jelit i w parze
z tem idaca przetoka katlowa. Ze spraw chorobowych, ktdre
w odleglejszych ogniskach biora poczatek, aby nastepnie do-
siegna¢ przestworu podpepkowego, zastugujag na wymienienie
ropnie opadowe, najczesciej z zeber lub mostka, ropnie wa-
troby, wreszcie ropienie po zapaleniu naokoto katnicy. Row-
niez na tle bablowca i raka, rzadziej pierwotnie, czesciej prze-
rzutowo tu sie zjawiajgcego spostrzegano ropienie w prze-
stworze podpepkowym. (Sammlung klin. Yortrdge. Zeszyt 89.
1894). Dr. Kaczynski.

Patologia.

Pag ano: Dziatanie toksyczne limfy i krwi.

Wobec znaczenia, jakie ma obecnie leczenie surowica,
maja badania autora tyczace sie dzialania trujgcego krwi
i limfy jednego gatunku zwierzagt na inny pewng wage.
Autor przekonat sie, ze zarowno krew jak i limfa dzialajg
szkodliwie na ustr6j innego zwierzecia, pierwsza energiczniej
od drugiej. Dziatania tego nie mozna przypisywaé niszczeniu
ciatek krwi, ktére pod wptywem limfy nie ulegajg zmianie.
Mamy tu do czynienia ze substaneyami trnjacemi, ktérych
ilos¢ moze zwiekszaé sie pod wpfywem pewnych stanow
chorobowych i ktére pochodza ze krwi samej. Doswiadczenia
na psach i krolikach przekonaty autora, ze dziatanie zabdjcze
przelanej krwi polega nie na rozpuszczaniu sie ciatek, lecz
na zwiekszeniu sie krzepliwosci krwi. (Archimo per In Scienze
med. XVI. Zeszyt Ill). Beck.

Zapiski terapeutyczne.

— N. P. Simanowsky (z kliniki laryngologiczno-
otyatrycznej w Petersburgu): O leczeniu choréb gor-
nych drég oddechowych ortochlorofenolem
i parachlorofenolem. Jeszcze w roku 1890. prze-
konat sie P. M. Pelechin, ze mieszanina chlorku wapna
z kwasem karbolowym odraza czyli desinfekeyonuje w row-
nych okoliczno$ciach mocniej, niz kazda z tych substancyj
z osobna, W. R. Dianin za$ wykry}t, ze z dziatania tych
dwoch ciat na siebie powstajg nowe potaczenia, chlorofenole.
Z poszukiwali w pracowni prof. Nenckiego wypada dalej,
ze zarodniki zarazy $ledzionowej nie gingce nawet po 20-tu
dniach w 5°/0 kwasie karbolowym ging w 2% rozczynach
parachlorofenolu po 2 godzinach, metachlorofenolu po 10 go-
dzinach a ortochlorofenolu po 4 dniach.

Te okolicznosci skitonity autora do prob terapeutycz-
nych z ortochlorofenolem i parachlorofenolem w chorobach
gardta i krtani.

Ortochlorofeno_ jestto ptyn oleisty, wonig przypomina-
jacy kwas karbolowy, tezejacy w cieptocie 7° a wrzacy
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w 175 do 176°. Z wyskokiem, eterem, gliceryna, tluszczami
i olejkami eterycznemi miesza sie w kazdym stosunku, w wo-
dzie za$ rozpuszcza sie mato (w cieptocie 20° tylko 2'5%).
Paracklorofenol jest w zwykiej cieptocie ciatem statem, Kkrys-
talicznem. Krysztaty te topig sie w 37° i tworzag ptyn wrzacy
w 217°. Smak i zachowanie sie wzgledem réznych substancyj
ptynnych podobne, jak ortochlorofenolu, w 20° tworzy z wodg
rozczyn tylko co najwiecej 1'9°/0. Obydwa te potagczenia che-
micznie czyste wyrabia znana fabryka Dra F. Heydena
w Ractebeui pod Dreznem.

Autor uzywal obydwdch chlorofenoléw gtéwnie w gruz-
licy tudziez w przeroscie i przewlektem obrzmieniu btony
$luzowej gérnych drég oddechowych w rozczynaeh glicery-
nowych 5°/0, 10% i 20% albo w postaci czystego, roztopio-
nego parachlorofenolu. Miejsce schorzate pomazywano pedzel-
kiem lub peczkiem waty albo za pomocg strzykawki Heryn-
gowskiej wstrzykiwano ptyn wymieniony. BOl po zastoso-
waniu parachlorofenolu jest nieznaczny i twa krdétko; z tem
wszystkiem dobrze jest u oséb tkliwych pomaza¢ miejsca,
na ktére ma przyjs¢ wiadomy przetwdr, rozczynem 10%
wbdoehlorku kokainy7. Pod wzgledem praktycznym wazng
jest okolicznos$¢, ze po uzyciu rozczynéw nawet 10 i 20%
nie ma zadnego odczynu. Autor przekonat sie o pomysinem
dziataniu podanego sposobu terapeutycznego w zmianach gruz-
liczych krtani i gardta; wrzody czysScity sie, podmiotowe do-
legliwo$ci zmniejszaty sie, chrypka ustepowata. Dziatanie
byto tem lepsze, im powierzchowniejszemi byty zmiany gruz-
licze; zmiany giebokie wymagaty leczenia nawet kilkomie-
siecznego. Wypadek ostateczny zalezy oczywiscie od skutku
leczenia og6lnego.

*  Autor zaleca nader gorgco ortocklorofenol i parackloro-
fenol w przewlektych zgrubieniach i obrzmieniach btony $lu-
zowej nosa i gardita.

Roéwniez okazato sie skutecznem uzycie wymienionych
przetworow w ropnych zapaleniach ucha $rodkowego i jamy
lilgkmora.

Autor sadzi, ze paracklorofenol ma bezwarunkowo wyz-
szo$¢ nad innemi $rodkami, w gruzlicy krtani dotychczas
uzywanemi, jak kwasem mlekowym, jodoformem, piokta-
ning, mentolem it. p. (Therapeutische Mtshefte. Lipiec 1894).

— O. Feige: Przyczynek do leczenia bto-
nicy gardta. Autor uzywajac dlugo naproézno rozmai-
tych $rodkéw wewnetrznych i zewnetrznych, miejscowych
i ogblnych a bojgc sie uzy¢ sinku rteci, hydra,rgyrum cynna-
turn (por. przepis nr. 59. str. 274. nru 20. Przegladu lekar-
skiego z r. b.), postanowit sprébowa¢ pomazywan pétora
chlorkiem zelaza juz dawniej zaleconych.

W tym celu rozczynem potorachlorku zelaza nieroz-
tworzonym, tylko takim, jak go przepisuje farmakopea (li-
quor ferri sesguichlorati) pomazywal po dwa razy dziennie
miejsca przez blonice zajete. Jestto wprawdzie postepowanie
dla dzieci nadzwyczaj przykre, autor sadzi jednak, ze tam,
gdzie chodzi o poskromienie groznego niebezpieczenstwa, nie
wolno uwodzi¢ sie litoScig nie na miejscu. Zresztg trzy lub
cztery pomazania wymienionym ptynem zazwyczaj wystar-
czaja do przetamania choroby, poczem zadaje sie przez kilka
dni wewnetrznie 3 do 4% rozczyn chloranu potasowego,
zewnetrznie daje oktady Prissnitzowskie na szyje i wciera
szaruche w obrzmiate gruczoty limfatyczne. Gorgczka nie
wymaga, zdaniem autora, osobnego leczenia. Co do jedzenia
i picia, dawano chorym jaja, mocne rosoty, spore ilosci To-
kaju a na poskromienie pragnienia wode, odwar z kwiatu
lipowego, limonade, wino czerwone z cukrem i t. p.

Na towarzyszgca zazwyczaj bionicy gardia blonice nosa
autor nie uwazat, sptywajacg bowiem z nosa do gardta wydzie-
line czynit nieszkodliwg juz péttorachlorek zelaza a zresztg
w btonicy gnilnej gtdwne niebezpieczenstwo tkwi w przojsciu
choroby na krtan, czego witasnie unika sie przez uzycie pot-
toracklorku zelaza w sposéb co wiasnie podany.

Na 36 chorych tak leczonych a majgcych od do
40 lat zycia stracit autor tylko jednego trzechletniego z nie-
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zwykle wielkiem obrzmienie gruczotéow limfatycznych; w zad-
nym przypadku, nawet w tym jednym zakonczonym niepo-
myslinie, nie przyszto do zajecia krtani ani do porazen p°'
btoniczych.

Na podstawie przeto takiego doSwiadczenia zaleca autor
goraco rozczyn pottorachlorku zelaza do dalszych préb w le-
czeniu btonicy nie uwazajac go jednak bynajmniej za $rodek
skuteczny w kazdym bez wyjatku przypadku. (Thera.pjeutisch#
Monatshefte. Lipiec 1894).

— Do przyrzgdzania proszku miesneg®°r
niekiedy bardzo w odpowiednich przypadkach przydatnego
poleca Huggard nastepujgcy przepis: mieso chude, pokrajali6
na cienkie paski zanurza sie na kilka minut do gorgceg0
tluszczu, dopoki nie nabierze barwy brunatnej, poczem k™"
dzie sie na chwile na sito, nastgpnie sieka drobno i suszy
powoli przez 24 godzin w piecu przy powolnym ogniu i nii®!0
w zwyktym miynku od kawy. Proszek miesny w ten sposéb
otrzymany ma smak i zapach bardzo przyjemny, jest nader
strawny i utrzymuje sie w suchos$ci i po usunieniu wpty’va
powietrza dosy¢ dtugo w dobrym stanie.

— Tinctura stroplianti przeciw okresowe mR
opilstwu. Na podstawie przypadkowego spostrzezenia;
w ktérem po uzyciu tincturae, strophanti, zadanej w cel®
podniesienia upadajgcej czynnosci serca u pijaka podc/.a3
napadu okresowego opilstwa widziano nudnosci i wstret ni®
przezwyciezony a trwaty do wyskoku, uzyt Wkworcow u
jeszcze chorych, podlegajgcych napadom opilstwa z hardz®
dobrym skutkiem wymienionego nastoju i przekonat sie, 06
lek ten wywotywat u nich nudnosci a potem obfite p°V
i trwale wyleczyt ich z opilstwa. (Le Formulaire. Lip>e°
i894). ,

— Przeciw bolowi gltowy w chorobach serca i nereK
zaleca sie uzycie pigutek podiug przepisu :

88) Rp. Pulv. foli. digitalis. POO
Antipyrini 1000
Coffeini 1'50
Natrii benzoici 2'00
Gocaini muriatici 050
Opii pulverati 0'50
Pule. radd. aort, cliinae
Glycerini fd q. s
F. 1. a. pili. quinquaginta.

S. Zazywa¢ po 1 do 5 pigutek w miare potrzeby.

(La. mddecine moderne. 32. 1894)-
—- Przeciw liszajowi fherpes) czesSci pitciowych zale®9
Besnier — jezeli jest suchy, mas¢:
89) Rp. Lanolini
Ungti einerei 5'00
Olei olivarum 2'50

jezeli za$ jest wilgotny, obmywanie stabym roztworem kwa®1
karbolowego lub borowego a nastepnie zasypywanie pr°®
kiem:

90) Rp. Amyli 20 00
Pismuthi subnitrici 0'20
Tanniui POO

MDS. Zewnetrznie.
(Annales de moddecine. 23. Maja 1894)-

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 16, Maja 1894 r.
Przewodniczacy kol. KwaSnicki. — Obecnych cztonkéw 42.
1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto
zmian.
2) Kol. Przewodniczacy przedstawia list z Towarzystwa Lekar
galicyjskich, zapraszajacy Tow- Lek. krakowskie do wyboru
cztonka do komitetu sedziéw wystawy lwowskiej i nroponujacy na
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K°dno$¢ jednego z delegatéow Tow. Lek. Krak. do Rady zarzadzajacej.
N my$l wniosku komitetu Towarzystwa wybrano kol. Dra Bylickiego
Wiadystawa ze Lwowa.

3) Przed rozpoczeciem porzadku dziennego zabrat gtos kol. Po-
Niklo w nastepujacej sprawie:

Za inicyatywa naszego Towarzystwa ustanowit komitet centralny
Ujazdu miedzynarodowego w Rzymie osobny komitet polski, réwno-
rzedne z innymi stanowisko zajmujacy. Zdaniem mojflm zastuzyt Prze-
wodniczacy tego komitetu na uznanie z naszej strony, ze mys$l tu po-
wzietg przeprowadzit z catg sumiennos$cig i w Rzymie w sposéb godny
Arodowos$¢ naszg reprezentowat. Wnosze przeto : Towarzystwo Lekar-
skie krakowskie uchwali wyrazi¢ prof. drowi Cybulskiemu uznanie za
kierowanie komitetem polskim na Zjezdzie migedzynarodowym w Rzy-
m6 i poleci zapisa¢ to w protokéle posiedzenia dzisiejszego (Spraw.
W)> Wniosek ten przyjeto jednomys$lnie.

4) Kol. Krynski przedstawia preparat z operacyi wykonanej przed
kilku godzinami w klinice chirurgicznej przez prof. Rydygiera. Przy-
ladek dotyczy mezczyzny 42-letniego, u ktérego przed 7 miesigcami
P°wstat w jamie brzusznej guz, majacy w chwili operacyi wielko$é
dWéch piesci dorostego mezczyzny. Guz ten zaréwno przez caly czas
sWego rozwoju, jak tez i podczas obserwacyi chorego 'w klinice nie
sPrawiat zadnych zgota zboczeA ze strony przewodu pokarmowego.

do witasnos$ci guza, to przedstawit sie on jako ciato miekkie, ela-
slyczne, nie chetbocace, do$¢ ruchome w jamie brzusznej, mieszczace

w prawem podbrzuszu, zkad z fatwoscia mozna byto wyprowadzic¢
®po*a linie $srodkowg, ku go6rze za$ do brzegu zeber, przyczem pod-
pa$ najwiekszego przesuniecia guza ku go6rze wyczu¢ bylo mozna
Przez powtoki brzuszne kilka mocno napierajacych sie pasem idacych od
Sriza ku dotowi. Watroba i nerki zaréwno pod wzgledem anatomicznym
tak i czynnosciowym przedstawiaty sie prawidlowo. Rozpoznawalismy
Przeto nowotwor ztosliwy jelita, prawdopodobnie $lepego. Laparotomia

fzi$ wykonana potwierdzita rozpoznanie guza, lecz okazata, iz sied-
Iskiem jego byto nie jelito $lepe, lecz cienkie, ktore zajete byto
Przez nowotwér w obszarze dwudziestu kilku centymetréw. Prof. jRy-

dYgier wycigt nowotwdr wraz z czeScig jelita i przeciete poprzecznie
°fice jego zeszyt zwyklym szwem Czernego-Lamberta, wyjawszy nadto
P°Viekszone najblizsze gruczoty chtonne krezkowe. Wydobyty preparat
Przedstawia guz o ksztatcie nieprawidtowo wrzecionowatym, otaczajacy
Naokoto odcinek jelita cienkiego i powstaty gtéwnie kosztem jego bton
zewnetrznych, btona za$§ $luzowa pokrywa od wnetrza Swiatto jelita
N catym prawie obszarze, z wyjatkiem powierzchni wielko$ci 2-ch zio-
Yeti refiskich srebrnych, owrzodziatej i nieréwnej. Zastuguje réwniez
<a Uwage ta okoliczno$¢, iz Swiatto jelita w miejscu nowotworu nie-
Pylko nie byto zacis$niete, lecz przeciwnie rozszerzone, tworzac wewnatrz
®Nza do$¢ obszerng jame i tylko przy samym jego koncu, w miejscu
?rzejscia w S$ciane jelita zdrowego jest nieznaczne zwezenie S$wiatha
~Nita, ktére ponizej guza jest nieco wezsze, niz tuz powyzej. Te dwie
I0ucznosci: obecno$¢ btony Sluzowej i brak zaci$niecia Swiatta t6-
j"Nczag nam ten na razie dziwny brak wszelkich zboczen ze strony
Iszek. (P6zniejsze badanie mikroskopowe wykazato buctowe guza mie-
Sakowg o komorkach drobnych, okrggtych. Chory w 2 tygodnie po
°Peracyi opuscit klinike w zupetnie dobrem zdrowiu).
W dyskusyi o$wiadcza kol. Obalinski, iz rozszerzenie wewnatrz
NZa stanowi nastepstwo zwezenia $wiatta jelita na granicy nowotworu;
(tezenie to, jakkolwiek niewielkie, utrudniato krazenie katu, na co wska-
ze takze i przerostowe zgrubienie $ciany powyzej przeszkody. Mdéwca
A °statnich czasach operowat takze ciekawy przypadek kiszkowy, tylko
A nie byt to nowotwér, lecz promienica jelit; chora ta przedstawiona
Azie na przysziem posiedzeniu.
6NKol. Zoll demonstruje nowy przyrzad t. zw. wojenny (Kriegs-
Pparat) Hessinga, stuzacy do ustalenia na polu bitwy uszkodzonej kon-
A'by dolnej i objasnia sposéb jego uzycia. Gtéwng mys$lag wynalazcy
| e ze wzgledu na wielkie trudnosci podania pierwszej pomocy w przysz-
el Wojnie wobec nowych, dalekono$nycb pociskéw, da¢ moznos$¢ jak
Kzystszego opatrzenia rannej nogi tak, aby ranny w takim opatrunku
Jasnych sitach lub przy matej tylko pomocy byt w stanie dosta¢
mdo lazaretu polowego.
W dyskusyi jest zdania kol. Rydygier, iz bez wyprébowania nie-
d obna orzec, o ile przyrzad taki okaze sie praktycznym i odpowie
AN rze swemu zadaniu. O ile jednak sgadzi¢ mozna na razie, nie jest
Ycie jego tak idealnie prostem i zalozenie wymaga stosunkowo dos$¢

i umiejetnosci. Gdyby mozna mie¢ nizszg stuzbe sanitarng wy-
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¢wiczong w szybkiem zaktadaniu tych przyrzadéw, to mogtyby one
odda¢ ustugi na polu bitwy i transportowanie w nich chorych bytoby
niewatpliwie pewniejsze.

Kol. Obalinski przypuszcza, iz prelegent Zle pojat my$l Hessinga,
ktory nie chce, aby ranny ze zdruzgotang nogg po zatozeniu takiego
przyrzagdu mogt zaraz sam chodzi¢, lecz aby mozna go bez uszkodze-
nia przewie$¢ do opatrzenia. Zresztg zdaniem méwcy, aparat Hessinga
moze nadac sie dobrze nietylko jako opatrunek tymczasowy, lecz i jako
przyrzad na state do leczenia ztaman i w tym wzgledzie zamierza
moéwca wyprébowaé dziatanie jego na chorych w szpitalu.

Kol. Krynski prosi prelegenta w celu wyjasnienia -nieporozu
mienia o przytoczenie oryginalnego twierdzenia samego Hessinga co
do zastosowania i dziatania przyrzadu.

Kol. Zoll odpowiada, iz w broszurze swej Hessing moéwi wy-
raznie, ze ranny po zatozeniu przyrzadu moze wsta¢ i iS¢ o wtasnych
sitach, co ogromnie utatwi zadanie stuzby transportowej.

6. Kol. Obalinski okazuje nowg maske do narkozy eterowej wedtug
Wanschera, zmodyfikowang przez Grossmanna, opisuje sposéb jej uzy-
cia i w dluzszem przemodwieniu na podstawie zar6wno statystyki Gurlta
jak i wtasnych obserwacyj wykazuje znakomite, zdaniem jego, zalety
narkozy eterowej w poréwnaniu z chloroformowg, ktéra coraz wigcej
traci zwolennikéw na korzy$¢ pierwszej. m

W dyskusyi o$wiadcza kol. Wachhotz, ze zachwalanie narkozy
eterowej nie jest nowoscig, albowiem od czasu, gdy w r. 1848. Simpson
wprowadzit chloroform jako $rodek znieczulajgcy w miejsce zachwa-
lanego przez angielskich i amerykanskich lekarzy eteru, pierwszy choé
zdobyt sobie w praktyce uznanie, to jednak od czasu do czasu uste-
powal miejsca eterowi, lecz na to tylko, aby znowu wréci¢ do pier-
wotnego swego znaczenia.

Gata wyzszo$¢ narkozy chloroformowej
wykonania i na pewnosci skutku. Eter stosowany w ten sam spos6b
jak chloroform, przedtuza znacznie czas, zanim nastapi narkoza albo
bardzo czesto narkozy pozadanej nie sprawia, wreszcie przedtuza okres
pobudzenia. Aby narkoze eterowa uczyni¢ tatwiejsza i w skutku pew-
niejsza. podali autorzy dawniejsi szereg odpowiednich masek, jak n. p.
Clover, Ormsby, Hawksley i inni. Z kolei najnowszg maska, lecz zdaje
mi sie, réwniez warto$ci efemerycznej, jest maska przedstawiona tu
przez prof. Obalinskiego Mowca sadzi, iz punktem stabym jej jest to
samo, co i w innych skomplikowanych maskach dla narkozy eterowej,
t. j. ze za jej uzyciem wprawia sie chorego umys$lnie w asfiksyg. Po-
wietrze wydechowe trujace nie tyle przez obecno$¢ CO,, jak raczej
przez obecno$¢ pewnych lotnych produktéw ze spalenia w ustroju
powstatych, gromadzace sie w pecherzu i mieszajace sie z parami
eteru inoze sta¢ sie dla chorego wprost zabéjczem. Jezli za$, co jest
koniecznem, od czasu do czasu bedzie sig maske od ust chorego odej-
mowac i zasila¢ ja $wiezem powietrzem, woéwczas, zdaje sie, ta narkoza
eterowa réwnie bedzie niepewng w skutku i diuga, jak w razie uzycia
eteru za pomocg zwyktej maski Esinarcha.

Jezeli sie moéwi, ze eter jest o wiele bezpieczniejszym od chlo-
roformu, to tylko na tej'podstawie, ze dziatanie chloroformu jest o wiele
lepiej wyprobowane, ze wiekszg liczbe narkoz dotad nim wykonano
a wiec i wiecej przypadkéw smutnych przy nim dostrzezono. Jednak
statystyka ze szpitali angielskich i amerykanskich przekonywa, ze i eter
daje znaczny a przynajmniej nie o wiele mniejszy procent $mierci.
Zresztag pod wzgledem toksykologicznym réznica dziatania eteru a chlo-
roformu jest ta, ze pierwszy poraza o$rodek oddechowy a dragi o$rodki
serca. Ktory z nich zatem pod wzgledem dziatania toksykologicznego
lepszy, nie mozna rozstrzygnac; i jeden i drugi niedobry.

Zbierajac uwagi te, dochodzi moéwca do przekonania, ze tak
maska Wanschera, jak i obecny zwrot ku narkozie eterowej bedzie
tylko przemijajagcym a jezli nauka nasza nie zdobedzie jeszcze $rodka
nowego, ktéryby odpowiedziat zasadzie cito et tuto, wréci praktyka chi-
rurgiczna do potepionego na razie chloroformu. (Sprawozd. wtasne).

Kol. Rydygier przytacza, iz w klinice chirurgicznej od lat 5-cii:
uzywa sie od czasu do czasu narkozy eterowej w tych gtéwnie przy-
padkach, gdzie ma sie do czynienia z chorymi bardzo ostabionymi lub
ze zboczeniami serca. Jakkolwiek dotychczasowe wyniki sg zupeinie
pomys$ine, méwca nie zapatruje si¢ tait ré6zowo na przyszto$¢ narkozy
eterowej, ktéra ma takze wiele stron ujemnych i sgdzi, ze nie wyru-
guje ona zupeinie chloroformu, z (uzycia ktérego przypadki $miertelne
prawie zawsze nalezy kitas¢ na karb nieuwagi narkotyzujgcego.

Sekretarz; Dr. Leon Krynsh..

polega na tatwosci jej
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VII.  Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 26. Lipca 1894 r.

— VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie rozpo-
czat swe czynnos$ci w dniu 23. b. m. pierwszem ogdlnem posiedzeniem
odbyLem w hali muzycznej na placu wysLawy.

Zgromadzenie powitat imieniem komiLeLu gospodarczego proto-
medyk Dr. Merunowicz, tlémaczac zwréceniem sie sit lekarskich ku
walce z cholerg stabszy, nizby by¢ powinien, udziat lekarzy w wysta-
wie i wskazujac jako dobra wrézbe bliskie juz otwarcie wydziatu le-
karskiego we Lwowie, poczem na jego propozycyg wybrano przez
aklamacyg prezesami honorowymi Zjazdu Wtodzimierza hr. Dziedu-
szyckiego, prof. Dra Ludwika Teiekmanna i Dra Franciszka Hoszarda.

Na pierwsze posiedzenie og6lne wybrano prezesem prof. Dra
Ignacego Baranowskiego z Warszawy, zastepcami prezesa Dréw Augusta
Kwasnickiego z Krakowa, Ludwika Krzyzanowskiego, Teodora Dunina
i Wihadystawa Gosiewskiego wszystkich z Warszawy, sekretarzami Dréow
Ludwika Guranowskiego i Wilolda Szumlanskiego, obydwéch z War-
szawy, Jozefa Siemiradzkiego i Ignacego Zakrzewskiego, obydwéch ze
Lwowa.

Na drugie posiedzenie ogdlne wybrano prezesem prof. Dra Al-
freda Obalinskiego z Krakowa, zastepcami prezesa Dra Jana Szumana
z Torunia, prof. Dra Augusta Witkowskiego z Krakowa, Bronistawa
Znatowicza z Warszawy i aptekarza Szymanskiego z Poznania, sekre-
tarzami proff. Drow Juliana Sehrama z Krakowa i Wiadystawa Niemi-
towieza ze Lwowa, Drow Konstantego Sierpifskiego z Warszawy i Ru-
dolfa Zubera ze Lwowa.

Po krétkiem przemoéwieniu Wtodzimierza hr. Dzieduszyckiego
dziekujacego za wybdr, zabrat gtos prof. Dr. Ignacy Baranowski obej-
mujac przewodnictwo posiedzenia, oddat hotd pamieci inieyalora Zjaz-
dow Dra Adryana Baranieckiego i wskazal na postep pi$miennictwa
lekarskiego polskiego w ostatnich 25 lalach, poczem powitali zgroma-

dzonych Dr. Franciszek Hoszard imieniem Wydziatlu krajowego, Dr.
Mochnacki, prezydent imieniem miasta Lwowa i Adam ksigze Sapieha
imieniem Dyrekcyi wystawy.

Nastepnie odczytano telegramy i listy zawierajace zyczenia dla

prac Zjazdu.

Z Krakowa nadestat JEks. P. Minister wyznan i
SLanislaw Madejski telegram: Nie mogac osobiscie Panoéw powitac, Sle
najserdeczniejsze zyczenia, aby Wasze obrady wydaty plon bogaly.

Z Warszawy wyrazili zyczenia Dr. Alfred Sokotowski, Dr Bo-
lestaw Gepner, Dr. li. Dobrzycki imieniem redakcyi Medycyny, Dr. Pa-
wiAski i Dr. Sommer, z Poznania prof. Dr. Wieherkiewiez imieniem
Wydziatu lekarskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk, Benzelsljerna En-
gestroem imieniem zarzadu tegoz Towarzystwa, Dr. lieliodor Swiecicki
i Dr. Bolestaw Kapuscinski, z Ciechanowa Dr. Rajkowski, z Krakowa
Dr. Domanski imieniem redakcyi Przegladu lekarskiego, prof. Drowie
Pareriski i Rydel. JEks. Dr. Majer nadestat list, w ktérym usprawie-
dliwia sie, iz z powodu niedomagania na zdrowiu, nie moze bra¢
udzialu w Zjezdzie i przesyta serdeczne zyczenia, dla prac Zjazdu.

Na wniosek Wtodzimierza hr. Dzieduszyckiego uchwalono wystaé
do JEks. Dra Majera Lelegram z podzigkowaniem za zyczenia.

Nastepnie odczytano dalsze telegramy: z Karlsbadu od Dra M.
Reichmanna, z Fryburgu w Szwajcaryi od prof. Dra J6zefa Kowal-
skiego, z Pragi od Dra K. Chodounskyego i od redakcyi Czasopisu le-
karzy czeskich, z Krynicy od Dra Kopffa i radcy Sokotowskiego, z Kis-
singen od Dra Franciszka Chtapowskiego, prof. Dra Kazimierza Kosta-
neckiego i ze Szczawnicy od Dra Witadystawa Seiborowskiego.

Z porzadku dziennego miat prof. Dr. Ludwik Teichmann,
tany przeeiggtemi oklaskami, odczyt: O og6lnych
moézgu ludzkiego i okazat preparaty tego organu zrobione wtasnym
a osobliwym sposobem. Hucznemi oklaskami podziekowano prelegen-
towi za ten wykitad.

Do komisyi majgcej przedstawi¢ wnioski w sprawie przysztego
Zjazdu wybrano Dréw Drobnika z Poznania, prof. Jordana z Krakowa
i prof. Fabiana ze Lwowa.

Referenci komitetu gospodarczego zdali sprawe
uchwat poprzedniego Zjazdu w Krakowie odbytego.

Zaprosili cztonkéw Zjazdu: Witodzimierz hr. Dzieduszycki do zwie-
dzenia swego muzeum, prof. Dr. Kadyi do zwiedzenia budujacych sie

o$wiaty Dr.

powi-
stosunkach

z wykonania
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zaktadéw przysztego Wydziatu lekarskiego we Lwowie a poset i czio-
nek Wydziatu krajowego Dr. Hoszard do zwiedzenia zaktadu dla obtg-
kanych w Kulparkowie.

Zjazd podzielit sie na 13 sekcyj. Zapowiedziano referatéw lub
wyktadéw w sekc.yi medycyny teoreLycznej 44, w sekcyi higieny i me-
dycyny sadowej 20, w sekcyi medycyny wewnetrznej 27, w sekcyi
chirurgicznej 17, ginekologiczno-potozniczej 24, okulistycznej 10, wete-
rynarskiej 10, ebeiniczno-farmaeeuLycznej 20, matematyczno-fizycznej 8,
geograficzno-geologicznej 9, zoologicznej 7, wreszcie w bolLanicznej 5

Z dalszego przebiegu Zjazdu mozemy w Le chwili Lylko w krot-
koséci zda¢ sprawe. Po potudniu dnia 23., dnie 24. i 25. b m. poswie-
cono na posiedzenia sekcyjne, odbywajace sie po dwa razy dziennie
a w wolnych od posiedzeA chwilach zwiedzano miasto, szpitale i wy-
stawe. Wieczorem dnia 25. b. m. odbyt sie bankieL z udziatem koto
400 o0s6b, miedzy niemi wiele pan.

Dnia 26. b. m. odbyto sie w hali muzycznej na piaeu wystawy
drugie og6lne a zarazem ostatnie posiedzenie Zjazdu.

Dr. Nussbaum z Warszawy miat odczyt: O wptywie czyn-
nika duchowego na sprawy chorobowe, puczem uchwalono
caly szereg wnioskéw sekcyjnych i postanowiono, ze przyszty Zjazd
odby¢ sie ma w Poznaniu.

Po przeméwieniach prof. Dunikowskiego, Wtodzimierza hr. Dzie"
duszyckiego, Gorajskiego, Dra Szumana i prof. Obalinskiego zamknieto
Zjazd o WIlj6j do 2-giej po potudniu.

Po Zjezdzie ma odby¢ sie wycieczka jednodniowa w goéry stryj'
skie i kilkudniowa do zdrojowisk krajowych.

— Towarzystwa antropologiczne niemieckie i wiedenskie odbeda
swe drugie zebranie w Inspruku od 24. do 28. Sierpnia. Zagai je prof-
Virehow.

Retiakcya otrzymata:

Dr. K. Szadek (z Kijowa):
dzenia przymiotowe migdatkéw i
rurgicznego).

Pierwotne stwardnienia i owrzo-
przetyku. (Odbitka z Przegladu chi-

Doc. Dr. R. Trzebicky (z Krakowa): Ein Beitrag zur osleo-
plastischen Resektion des Fusses naeh Wladunirow-Mikuliez. (Odbitka
z Wiener mecl. Wochenschrift).

Dr. Jan Prus (we Lwowie): O dziataniu na krew i wartosci

dyagnostycznej malleiny. (Odbitka z Przegladu weterynarshiego).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.

LANOI LIEBRELCH
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Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczeniu. Doktadnie sie rniesza z wodg i wodn. rozczynami soli-

Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedtei'-
Drogueryjach Austro-W egier. Martiuikenfeldc bei Berlin.
Zestawienie literatury olanolinie rozsyta sie. na zyczenie franJtom

Znakomity
Srodek
moczopedny,

DIURI IN KNOLL

zalecony przez prof. Schrodera (Heidclb.) i prof. Grama (Kopenli.)-
W skazany w puchlinie z powodu chor6b serca i nerek, sku-
teczny nawet,'w przypadkach, gdzie digitalis i atrophantus bez,
wptywu. Przewyzsza kalomel zupetna nieszkodliwoscig.
7, naiiepszyni skutkiem stosuja go:
-Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidclb.),
Dr. Koritschoner (ki. prof. SohrSttera w W iedninl,
Dr. Pfeiffer jkl. prof. Draschego w Wiedninl,
. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w.

CODEINTkNOU

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

Broszury na ustugi. 2—26 16
Cliem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh

tagodne nar-
coticum Brak
przyzwyczaj.

Knoll et Co..
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B
Pudetko 100 peretek po 0-20 2 zir. 50 ct.

100 ” , 030 3
” 100 kapsutek , 0-50 1

12 ” . 10 1

6 ” 20 1

100 2-0 14 -
79 79 ” ” ”

100 miekkich po P00 7 zir.

te ostatnie robie tylko na zamoéwienie.
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsutkach nie wypada
drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.
Kreosoti carbonici (HO Morrliuoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.
innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej

an. Kapsutki: Kreosot. carbort. et 01. Jecoris pojemnosci
B 10, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stésunku tylko na
W dwienie. 61—x—14

Otowny skilad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego-

Czes¢ zysku na budowe Bomu akademickiego.

Aemiczno-farmaceutyczne laboratorium ,Hygea€

Maryana Zahradnika w Ztoczowie,

Najtatwiej asymiluje zotadek ze wszystkich podo-
bnyoh woéd arseimowo-zelazistych

Naturalna mineralna

aawlerajgca
zelazo 1 arsen
w Bosnil
Nadzwyczaj skuteczng okazata si¢ woda Gubera w:
* wszelkich chorobach, wynikajacych =z nienormalnego
S{tadu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycienczeniu po
Plzebyciu ostabiajacych choréb jak po zwyktej zimnicy Ilub
P° tUidaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastgepstwach tycli-
Z8& 4. w chorobac.ti skéry. 5. w chorobach nerwowych.
e« w pewnych odmianach tworzenia sie nowotworéw (Lyro-
plioma).
eh ..Wedtug analizy, ktérg przeprowadzit c. k. z. p. profesor

- e

w. fthi mcdyczn¢j, radca dwom Dr. Ernest Ludwig, za-
>ei'a fnva miner'.na woda na 10000 czeSci:
bezwodnika kwasu arseowego’ 0.0S1
siarkanu zelazawego 3’734
Wytaczne prawo rozsetki posiadajg firmy:
HENRYK MATTONI w-*-’
FRANOENSBAD WIEDEN KARLSBAD.

Tuclilauben, Mattoni-Hof.
Maximdianstras8e 5. —  Wildpretmarkt 5.

’ Mattoni & Wi ille, Budapeszt,
wedaz V8 wsstikich gadkachi sdacech wid o78118w2L
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ordynuje w lecie 9% -10—9

w Nauheim

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

-
! Sortk a

Zalet) Satdeluiera wody Himyadi Janos

wedtug orzeczeniu powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzezem stosowaniu znakomicie ja znosi przewd6d pokai-
raowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w biad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadacé 1-29-25

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

UAMIJ na Siczku austr. (Ernsdorf).

[l Il I Kaklacl wodoleczniczy i zetyczny. Sezon
Il Lil~u of Maja do konca Wrzesnia. Nowo urzg-

dzony Pensyonat leczniczy otwarty caly rok. — Stacya
kolei, poczta i telegraf w miejscu.
88—16—15 Dr. Edmund Koicalski.

Aptekarz miejski

W . StJIFIP w T31Jk.JJIIBIIL.ISr
poleca swdj e. k. konees. ig—10—3
Halleinski tug solny
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 zkr. 70 ct.

Sktad w Krakowie: Konstanty Wiszniewski.

Fabryka przetworéw leczniczo farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72-50-28

w Nowei Wsi przy Krakowie, poczta tobzdéw
poleca z pomiedzy licznych swych wyrobdéw:

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0025 kreozotu m pierw-

szych pudetko zawierajgce 100 pigutek kosztuje 70 ct. dru-

gich 60 ct.— Pilulae guajacoli 0 05 Aesculap. 100 pigutek

1 zhr. Pilulae guajacoli o 025 Aesculap setka 90 ct. =

Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap
100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigutki sg starannie oeukrzone, jako takie bezwonne
stodkie przy potykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, cze$ciowo we wszystkich
aptekach, zapisujac:

»Pilulae Aesculap™ fabric. Dobrowolski.



444 PRZEGLAD LEKARSKI. Sr. >
Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku
WOTA MIMBMALMA
Woda Franciszka Jozefa znajduje si§ we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.
82—10—9 Dyrekcya rozsytki wody gorzkiej Franciszka Jo6zefa w Riidapeszc*6
tansze o 50— 70% od rodzimych
i s pecyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
kK . K. z Yy O Y i O H M U I fc¢c S K I E G . O
W KRAKOWIE.
W nrid f OrolzCIl we flaszkach zawierajacych 2'/2 szklan- X ejynrrpTiiTn na wzo6r znanej powszechnie Gieshublerskieji
w Uliv) utSiutSiolJAoj y Flaszka 18 ct.,, Syfon 10 ct. r OZiUZIiOjWO) we flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 ot
WUUE VIS G P et we Tasskach auyen  Woda lecznicza kwasna

po 5 szklanek i matych po 2%a szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

Woda Bilinska to to to weath 48dak |,

A7"nrla T Itnw TO przesycona kwasem weglowym, we flasz-
WU Ild Jji ljuWd kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

Ar7"nrla Tnrinwci
WU Illd uUuu wd

Woda sodowa kygieniczna ,.e; tow. Lekars.

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

gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan-
ka odpowiada 04 jodku potasowego.

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 015
i 03 acidum hydrochloric um dilutum oficinale

nri 8 701(1713+0Q. . mocnieljsza_ i stabsza we flaszkach P°
W UlLdi ZJOICLZjIpUCIij 2 szklanki. Szklanka in cniejszej *a
wiera 0.133 a stabszej 0.006 Pyrophosphas 1, .ii et natril
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.
Woda gazowa tomowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a shabszej |'mj
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszej 241

‘(20 ct.

W odsi sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Krakowie uznana-

121-x-5

Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowg magnezyowa, tudziez Liinonady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.

ZRODLO PREBLOWSKIE, naj-
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna-
komitem dziataniu w niezytach przewl.,
szczego6lnie dyat. mocz., niezycie chron,

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi —
zarazem najlepszy nap6j dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer Brunneu-

Verwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntyaj. 33 -26—18
Apteka pod ,Biatym Ortem*“
A.. SIEDLECKIEGDO
W KRAKOWIE
poleca 145—3—1

Wino borowkowe (Vmum myrtilli)
w czasie letnich biegunek

jako S$rodek zawierajacy wielkg ilo$¢ tanniny i dziatajacy
swoiscie na przewod pokarmowy.
Nagktadem Tow. lek. krakowskiego.

W

Sanatoryum 1 Zaktad wodoleczniczy

w ZUCKMANTEL

na Szlgsku austryaekim.

Hiclroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaz. ElektroterP

Kapiele elektryczne dwukomorkowe. Leczenie dyetetycil

i terenowe. Znakomite powietrze gdrskie i lesne. Nowo

dowany, z komfortem urzadzony dom mieszkalny z centi3
nem ogrzewaniem para.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opfatnie.

Wiasciciel i lekarz kierujacy
Dr. Ludwik Schweinburgp

dtugoletni pierwszy asystent Prof. Winteral
w Wiedniu i w ICaltenleutgeben. y

90—10—9

drukami Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem A. M. Kosterkiewigza>



