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1 Kita dziedziczna i wrodzona. nawet przypusci¢, iz podczas porodu skoéra noworodka sty-
kata sie z wydzieling kitowa matki, przyrzut kitowy nie

Skreslit zdotatby przenikngé¢ do wustroju noworodka, gdyz bytby

Lr. Karol Szadek w Kijowie. zmyty podczas kapieli. Jakkolwiek trudno odmowié pewnej

stusznosci przytoczonym wyzej zarzutom, musimy jednak

T zwrdéci¢ uwage, iz noworodek podczas porodu nie zawsze

Etyologia i patogeneza Kkity dziedzicznej i wrodzonej.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31).

znajduje sie w tak niepomys$inych dla zarazenia sie stosun-
kach , nalezy za$ pamieta¢ o tern, iz przyrzut Kitlowy moze
trafi¢ do ustroju noworodka nietylko przez skoére, lecz i przez

btony $luzowe; wreszcie w niektérych przypadkach o kapieli

Przewazna ilos¢ dawniejszych autoréw twierdzacych,  ,a¢ychmiastowej dziecka zapominaja lub robia ja nie closc

dziecko moze naby¢ kity od matki podczas porodu, nie doktadnie. Z drugiej tez strony trudno nie zgodzi¢ sie z tem,

Przytaczata zadnych przekonywajacych spostrzezefi na udo-  j; gprsyjajace zarazeniu sie dziecka stosunki rzadko przy-

godnienie swego zdania; nadmieniali wprawdzie niektérzy trafi¢ sie moga podczas porodu. Potwierdzenie tego widzimy

0 spostrzeganych przypadkach tego rodzaju, opisywali je  \ pardzo szczuplej liczbie spostrzeganych przypadkéw tego

Jednak bardzo niedoktadnie i krotko, nie wchodzgc w bliz- rodzaju. Pomijamy przypadek opisany przez Kassowitzadl

sze szczeg6ty; dopiero Bergh doktadniej opisat przypadek, i tyczac}!- zarazenia sie dziecka przez matke miekkim szan-

W ktérym wypadato rzeczywiscie przypusci¢, iz noworodek krern podczas porodu; natomiast przytoczymy tu krétkie

nabyt kity od matki podczas porodu. Nie wydaje sie nam  g;c;0q6ty o trzech przypadkach zarazenia sie dziecka kita

Wiec wcale dziwnenr powatpiewanie niektérych autoréw co podczas porodu, dokladnie spostrzeganych i opisanych przez

mozliwosci podobnego zarazenia sie (Gtibertl), Vidal?2, Weila2. Griinfelda3d i Thirego 4.

Nioletd i inni); przeciwko za$s dowodzeniom na korzysé Przypadek Weila tyczyt sie potoznicy, u ktérej w chwili

~ego powazne podnoszono zarzuty, mianowicie Bosgui Ilon4), porodu byly rozmaite objawy drugorzednej kity, miedzy nie-

~asaly, Baunres@ i Muller 7 stanowczo zaprzeczali ktykciny saczace na wargach sroinnych, usta za$, przetyk

Mozliwosci zarazenia si¢ dzieci podczas porodu, powotujac prodawki piersiowe wcale nie przedstawiaty zadnych zmian

88 na niepomys$ine dla podobnego zarazenia sig¢ stosunki,  chorobowych. Poréd odbyt sie prawidtowo i trwat niezbyt

W jakich podczas porodu znajduje si¢ noworodek; skora jego  gy,q0: dziecie urodzito sie w potozeniu czaszkowem. Po uphy-

bowiem jest ochroniong od zewnetrznych szkodliwych wpty- wie 4 tygodni u zdrowego dotad noworodka pojawito sie na

wéw obfita iloscia masci ptodowej (vernix caseosa), nastgpnie nosie owrzodzenie z stwardniatymi brzegami i dnem; w Kilka

niej rzadkie sg obrazenia i nadzerki; po przyjsciu za$ na tygodni poteni wystapity drugorzedne objawy, mianowicie

8wiat dziecka, zaraz go starannie myja i kapia a wiec gdyby osutka plamisto-grudkowa na tutowiu i odnogach oraz kiyk-
ciny saczgce w okolicy rzyci i na czesciach rodnych. Ze
') Manuel des maladies veneriennes- Paris 1835. str. 320 i 324.
2) Traite des maladies vensriennes. Paris 1853. sir. 537.

@ Etude pratigue sur la syphilis infantile. Paris 1874. str. 11.
443ertin, 1 c. str. 21—22.

kita dzieciecia w wymienionym przypadku nie byta dzie-

5 1 c. sir. 34. J Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1884. XXI. 2. str. 115.
6 Behrund's: Syphilidologie. 1842. IV. str. 546. ") Deutsche Zeitschrift f. pj-attische Medieni. 1877. 42.
) Grundzuge des Pathol. und Tlier. der venoriscliun Kranklici- * Wiener medieinische Presse. 1879. 47 str. 1492.

‘en. Il. Auflage. Leipzig 18Si. str. 109. 4) Presse uiedicale belge. 1884. 9. str. 241 —246.
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dzicznego pochodzenia, dowodem ta okoliczno$¢, iz choroba
cechowata sie poczatkowo wystgpieniem pierwotnego owrzo-
dzenia na nosie, og6lne za$ objawy pojawity sie dopiero po
uptywie kilku tygodni; ze noworodek musiat zarazi¢ sie pod-
Swiadczy o tem szczegblne

czas porodu od matki Kkitowej,

usadowienie sie pierwotnej zmiany, ta bowiem znajdowata

sie w tem miejscu twarzy, ktére podczas porodu najdiuzej
pozostawato w zetknieciu z zajetemi przez Kite okolicami prze-
wodu rodnego matki. Dodaé¢ tu nadto wypada, ze u matki
nie dostrzezono zadnych zmian Kkitowych na brodawce pier-
siowej, w ustach lub przetyku a wiec $miato mozna tu byto
wytaczy¢ zarazenie sie dziecka inng droga, juzto przez kar-
mienie lub za posrednictwem pocatunku i t. d.

W przypadku przez Gr(lnfeld a opisanym,
kobieta zarazona przez meza podczas cigzy w chwili porodu

urodzone przez nig dziecie po-

pewna

miata kitykciny owrzodziate;
zostawato zdrowem w ciggu pierwszych Kkilku tygodni, na-
stepnie jednak pojawit sie u niego na gtowie wrzéd stward-
niaty, po ktéorym wkrétce wystapity ogélne objawy kity.

W przypadku Thirego u dziecka, ktéore zarazito sie

od matki Kkitowej podczas porodu, pierwotny objaw ukazat

sie na ustach.

Przytoczone przypadki utwierdzajg nas najzupeiniej

w przekonaniu, iz zarazenie sie noworodka od

matki kitowej podczas porodu jest mozli-

chociaz bardzo rzagdkiem.
dzie przypuszczaé, iz podobne przypadki niekiedy przecho-

dzg niespostrzezone, albowiem nie zawsze poczatek Kkity ce-

wem, Mozemy wpraw-

chuje sie powstawaniem wybitnego stwardnienia i owrzodze-
nia, lecz nieraz ukazuje sie w postaci grudki lub nadzerki,
ktére tatwo przeoczy¢; w takich wiec przypadkach mylnie
mozna przypuszcza¢ dziedziczng lub wrodzong kite dziecka.

Zestawiajac wszystkie rozpatrzone wyzej przez nas dane,
tyczace sie udziatu matki w sprawie dziedzicznego przeka-

zywania kity potomstwu, przychodzimy do nastepnych wnios-

kéw: wobec kity matki ptéd moze stacé¢ sie Kki-
towym w nastepnych okolicznos$ciach:
1 Matka nabyta Kkity przed zaptodnie-

niem awiecjestjuz w chwili poczecia kito-
w a. Przyrzut kitowy wtedy przenosi sie na ptéd za posred-
nictwem w skutek czego ptéd w tonie
matki nabywa kity i czesto rodzi sie przedwczesnie niezywy,
ustréj ptodu najczesciej wtedy przedstawia wybitne i rozlegte
W wyjatkowych tylko przypadkach S$wiezej

leczeniu,

zakazonego jajka,

objawy kitowe.

nawet kity matki, jezli jg poddano energicznemu
jajko moze chwilowo nie zawieraé¢ przyrzutu kitowego; wtedy
moze urodzi¢ sie dziecie niekitowe i nawet zupetnie zdrowe,
lecz takie dzieci powstate z jaja o nieprawidtowym chemiz-
mie, zywione nadto materyatem, ktéry w skutek utajonej kity
ilosci toksyny Kki-

matki zawiera w wigkszej lub mniejszej

towe, przedstawiaé moze nieprawidtowosci odzywienia i nie-
kiedy nawet umiera w tonie matki w skutek braku sit zy-
wotnych.

2. Matka zaraza sie kita w chwili pocze-
cia od nasienia ojca kitowego; w takich okolicz-
nosciach z jajka zaptodnionego zakazonem nasieniem powstaje
tez ptéd dotkniety dziedziczng kitg i przedstawiajacy obok
tego zboczenia w odzywianiu, jako wynik zatrucia toksynami
kitowemi w ustroju samego ptodu rozmnazajgcemi sie; jedno-
Jesli

cze$nie tez i u matki moga wystgpi¢ objawy kitowe.
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znajdujgcego sie w okresie utajonym Kkity a wiec moze i nie
lecz tylko toksyny

nasienie zaptadniajgce niekitowg matke pochodzi od
zawiera¢ w sobie przyrzutu kitowego,
kitowe, wtedy dziecie sptodzone z takiego nasienia nie b?"

dzie zupeinie zdrowem, lecz przedstawiaé¢ bedzie rozmait0
zboczenia w odzywianiu, jednak bywa zwykle wolnem od
kity. Ustr6j takiego dziecka, dzigki zatruciu toksynami kit°"
wemi, staje sie najczesciej odpornym wzgledem Kkity (Finger)

3. Matka zaptodniona przez nle"
kitowego ojca sie

poczeciu a wiec podczas cigzy.

bedagc
zaraza kitag dopiero p°
Dziecko sptodzone
przez rodzicow niekitowych, chociaz znajduje sie przez pewiU
cze$¢ swego zycia ptodowego w tonie matki, ktéra nabyé
kity w ciggu cigzy, pozostaje pomimoto prawie zawsze zdr®"
nie zaraza sie kita, poniewaz przyrzut kitowy niO

natomiast ptdd)

wem i

moze przeniknaé przez zdrowe +tozysko;

odzywiajgc sie podczas swego zycia w tonie matki pokai’
mem obfitujagcym w toksyny kitowe, moze cierpie¢ na i°z

maitc zboczenia w odzywianiu; z drugiej za$ strony ustr’J
takiego ptodu w skutek otrzymania od matki wymienionych
toksyn staje sie odpornym wobec kity. W wyjatkowo rzad'
kich tylko przypadkach, jes$li tozysko przedstawia chorobo”0
zmiany, jego dziatalnosci, j®~0
filtru, moze przyrzut kitowy przenikng¢ z obiegu krwi matkl

wiec t zZW

przeszkadzajace prawidiowej

przez tozysko do ustroju ptodu. Przypadki

wrodzonej kity, powstatej w skutek $§r6dm®
cicznego zarazenia sie ptodu od matki kit
wej, sg nadzwyczaj rzadkie.

4. Kita matki moze udzieli¢ sie ptodowl

podczas porodu, co jednak dzieje sie bardzoO

rzad k o. (Ciag dalszy nastgpi).

[I. Z Kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie.

Uwagi i spostrzezenia nad wstrzykiwaniami sublimatu
pod spojowke gatki ocznej.
Napisat

Dr. Adam Langie,
l. asystent kliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30).

8) Zofia M., lat 37, klinika stala. Ulcus corneae deaitr™
traumatioum, 10 injekcyj rozczynu 1:1000 po 2 przedziai®l
Pravaza, atropina — wyleczenie. Przed 4 dniami zadrasniecé

w oko paznogciem. W dolnym zewnetrznym odcinku rogéwk1l
wrzod wielko$ci duzej gtowki od szpilki, hypopyon wysok1®
na 2 mm., béle mocne. Przez 6 dni uzywano cieptych oki®'
déw, przestrzykiwano worek spojowkowy sublimatem i
puszczano atropine, na noc stésowano jodoform i opas™®1l
Polepszenia nie byto. Przystgpitem wiec do wstrzykiwatysU
blimatu pod spojoéwke, odrzuciwszy wszystko précz atropity’
W przeciggu 11 dni 10 injekcyj codziennych sprowadzi*0
wygojenie, sie wrzodu; pozostata plamka, przeciw ktérej uzyé
$rodkéw wyjasniajacych.

9) Marya K., lat 9, ambulantka.
cum hypopyo. 2 wstrzykniecia rozczynu 1: 1000 po Prz®
dziatce Pravaza, atropina— wyleczenie. Od kilku dni wi'z®
wielkosci ziarnka prosa, hypopyon zajmuje */4 komorki.
wstrzykniecia wystarczylty do oczyszczenia sie wrzodu, ty
popyon znikto, 9, dnia od poczatku leczenia kalomel.

10) Jan P., lat 42, klinika stata. Ulcus corneae trau
maticum cum hypopyo et hyperaemia iridis oculi sinistri. *

Ulcus corneae de%ti'a™
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~Jekcyj rozczynu 1: 2000 po 2 przedziatki Pravaza, atro-
pina; zrazu nie bylo polepszenia, dopiero po przekiuciu ro-

§owki. Chory od 5 tygodni. W $rodku rogéwki wrzéd wiel-
kosci soczewicy, ropa wypetnia V3 przodkowej komdrki,
mocne béle. Po 1-ej injekcyi bdle ustgpity, hypopyon zmniej-
8yto sie, nastepnego dnia jednak znowu sic zwiekszyto,
kkugie wstrzykniecie, hypopyon mniejsze, 3-cie, 4-te, 5-te
~strzykniecie, hypopyon mimo tego powieksza sie, zajmuje

Y3 komérki, 6-ta injekcya, hypopyon jeszcze wieksze,
“me mocne wystapity w nocy. Panctio corneae. Bdle ustaty
Natychmiast, ropa wiecej nie pojawita sie. 7-ma, 8-ma, 9-ta
110-ta injekcya. Wrz6d od chwili wypuszczenia ropy oczysz-

cza sie szybko, 24-go dnia (od 1-ej injekcyi liczac) plamka,
katomel.
11) Franciszek K., lat 31, ambulaut. Ulcus corneae

desctrae cum hypopyo, trachoma. Hypopyon na 1 mm. wyso-
ce znikto po jednem wstrzyknieciu 2 przedziatek Prayaza
r°’zczynu 1:2000; wrzéd czystszy, objawy zadraznienia
Nabsze tak, ze po kilku dniach przystgpiono do przyzegania
&ojowki rozczynem azotanu srebrowego, przyczem wrzéd
Wygoit sie zupetnie.
12) Regina C., lat 46, ambulantka, Ulcus corneae cum
lypopyo oculi sinistri traumaticum, 3 injekcye rozczynu
2U00 po 2 przedziatki Prayaza, atropina — wyleczenie,
trzed paru dniami wpadio jej co$s do oka; nieco ponizej
Sodka rogéwki, wrzodzik wielkoSci ziarnka prosa, $lad hy-
P°Pyon, bdle silne. Po 1-ej injekcyi bole ustaly, hypopyon
JAniejsze, po 2-ej hypopyon znikto, wrzodzik oczyszcza sieg;
dnia od poczatku leczenia wrzdd juz oczyszczony pokryty
Pfzybtonkiem, kalomel.
13) Zacliaryasz B.
PrJ'Watny prof. Rydla.

ze Stanistawowa, lat 32, pacyent
Ulcus corneae et pannus oc. sinistri.
trftcJdionia. 5 injekcyj rozczynu 1: 2000 po 2 przedziatki Pra-
Naza — wyleczenie. Przy wewnetrznymi brzegu rogdéwki oka
ewego wrzod potksiezycowaty, obejmujacy okoto V3 obwodu
j~géwkowego, siegajacy giebiej, niz do 2/3 grubosci rogéwki,
oi-zeg dosrodkowy wrzodu okazuje gruby ropny naciek sze-
rzacy sie ku s$rodkowi. Zrenica rozszerza sie po atropinie
~°brze i regularnie. Terapia: od 23. do 27. Stycznia 1894.
Przyzeganie spojéwki 2°/0 rozczynem azotanu srebrowego,
Nr°pina z kokaing co 3 godziny, przeptukiwanie, worka spo-
jowkowego rozczynem sublimatu 1 na 5000 co godzing; mimo
to wrzéd, cho¢ zwolna szerzy sie ciggle ku $rodkowi rogowki
J Utrzymuja sie gwattowne bdle, ktére nie ustepuja po masci
ladonowej na czoto. W nocy z 26. na 27. Stycznia doszty béle
0 szalonej gwattownosci tak, iz chory catag noc oka nie
Zllimzy+t.  Skutkiem tego wstrzyknieto 27. Stycznia 2 prze-
cziatki strzykawki Prayaza rozczynu 1 na 2000. Noc na-
stepna zupeinie wolna od bo6léw tak , iz chory spat bardzo
?brze. Po dalszych czterech wstrzyknieciach stosowanych
e°dziennie wrz6d oczyszczatl sie szybko, béle wystepowaty
jlko lekkie i na krétko tak, iz od 1. Lutego mozna byto
P°dja¢ juz zwykte leczenie jaglicy a 21. Lutego powrdécit
J"z chory do Stanistawowa z wrzodem oczyszczonym i po-
mytym przybtonkiem, by w domu podda¢ sie dalszemu le
CZeniu jaglicy.

14) Petronela R., lat 20, szpital $w. tazarza. Ulcus
Comeae cum hypopyo oculi sinistri, trachoma. 4 injekcye
jAzczynu 1: 2000 po 3 przedziatki Prayaza, atropina — wy-

7pzenie. W $rodku rogéwki wrzéd wielkosci soczewicy o dnie
~yrzegach szaro naciektych, hypopyon na milimetr wysokie,
,°le silne. Stosowano z poczatku przeptukiwanie worka spo-
dkowego sublimatem, atropine, jodoform i opaske, hypo-
Ppon mimo tego zwiekszato sie. Po pierwszem wstrzyknieciu

j, bimMi pod spojéwke wustaly boéle, hypopyon mniejsze.
0 drngiem wstrzyknieciu wzrok poprawit sie nieco, hypo-
Py°n utrzymuje sie jeszcze. Po trzeciej injekcyi dalsza po-

wzroku, hypopyon o potowe mniejsze. Bole wiecej nie
Stapity. Po czwartem wstrzyknigeciu wrz6d oczys$cit sie
°aeznie a z hypopyon pozostat zaledwie $lad. Z powodu
‘°lfodu przerwa w terapii. Po 2 tygodniach wrzéd oczysz-
°ny o powierzchni gtadkiej.
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15) Anna W., lat 18,
nulosa fascicularis oculi clextri.
po przedziatce Prayaza — polepszenie.
ciach sprawa przestata postepowaé, oko wybladito,
masowanie mascig Pagensteckera.

16) Zuzanna G., lat 60, klinika. Infectio purulenta
~oulneris corneae post extractionem cata.ractae oculi dextri.
Wstrzykiwania bezskuteczne. Zaraz pierwszego dnia wstrzy-
knieto dwukrotnie (rano i wiecz6r) po Yio miligrama subli-
matu, procz tego wypalono ranke galwanokauterem, zasto-
sowano ciepte oktady, przemywanie worka spojowkowego
sublimatem i atropine a na noc jodoform i opaske. Ropienie
postepowato szybko tak, Zze juz nazajutrz cata rogéwua byta
zajeta, poézniej rozwineta sie panophthalmitis.

17) Jézef R., lat 17, klinika stata. Yulnus corneae pe-
netrans subseyuente prolapsu iridis et cataracta traumatica
oculi sinistri. 2 injekcye rozczynu 1: 2000 po 2 przedziatki
Pravaza — polepszenie. Zraniony odszczepem drzewa. Mocne
obrzmienie powiek, chemosis. Ranka w rogéwce na 5— 6 mm.
diuga, teczé6wka wypadia pokryta wypocing ropng, $lad hy-

ambulantka. Keratitis phlyctae-
2 injekcye rozczynu 1:1000
Po 2 wstrzyknie-
lekkie

popyon. Nazajutrz po 1-szej injekcyi hypopyon znikto, boéle
ustgpity. Po 2-giej injekcyi obrzmienie powiek i chemosis
znikty, prolapsus czysty, jednak wiecej wypuklony, ablatio
prolapsus.

Keratitis parenchymatosa diffusa.
Spostrzezenia odnoszace sie do migzszowego rozlanego
wymagaja nieco obszerniejszego przyto-
iz co do tej sprawy choro-

zapalenia rogowki
czenia historyi choréb z powodu,
bowej réznia sie zdania autoréow.

18) Marya B., lat 22, klinika stata. Keratitis paren-
chymotosa diffusa recidiva oculi utriusgue. 15 injekcyj roz-
czynu 1:2000 po 2 przedziatki Prayaza, pézniej po 3, atro-
pina z dobrym skutkiem.

Przed rokiem leczona w naszej klinice ruchomej z po-
wodu keratitis parenchymatosa w obu oczach, obecnie chora
od kilkunastu dni. Wywiady i badanie pod wzgledem Kkity
wrodzonej lub nabytej nic nie wykazaty.

O. pr. Mocne nastrzykanie rzeskowe dokota rogéwki.
Rogéwka w catosci za¢miona, nieliczne gtebokie naczynia,
nie dochodzace do samego $rodka, Zrenica wazka. V po atro-
pinie Yno O- 1 Ten sam stan tylk® zaémienie rogéwki naj-
mocniejsze w dolnej wewnetrznej czes$ci, stabsze w gdérnej
zewnetrznej, zrenicy wcale nie widaé¢. V ruchy reki.

10. Lutego 1894. 1. injekcya do obu écz, atropina co
2 godziny.

11. Lutego, V p. o.

12. Lutego. V p. o.

Juoj V 1 0. palce tuz przy oku.
Ygo, V ko. °'1060.

14._ Lutego. V p. 0. 7bo, .7 1 °-I(feo.

Objawy zadrazliieuia mniejsze, Zrenica miernie roz-
szerzona.

15. Lutego Il. injekcya. V p. o. 4co, V k °-  100o-

16. Lutego |Ill. injekcya.V p. o. 400, V 1 o. 02000.

19. Lutego IV. injekcya.

22. Lutego. V p. 0. dno>V 1 o. Yco-
Objawy zadraznienia ustgpity w znacznej czesci, utrzy-
muje sie jeszcze nastrzykanie rzeskowe, Zrenica ad maximum

rozszerzona, tylnych przyczepin nie ma, rogéwka wyjasnia
sie stopniowo, jak wskazuje ciggta poprawa wzroku. V. in-
jekcya 3 przedziatki rozczynu 1: 2000.
25. Lutego VI. injekcya. V p. o. ({io V 1 o. 1HfiO
28. Lutego VII. injekcya. V p. o, (36 V 1 o. 3560
2. Marca Vlll.injekcya. V p. o. i V 1 0. jak wyzej.
4. Marca, V p.o. Y3fi, V 1 o. Yco-
5. Marca IX. injekcya. V p. o. /2i7V k goo-
7. Marca. V p. o. i V 1 o. jak wyzej, X. injekcya.
10. Marca XI. injekcya.
14. Marca XII. injekcya.
18. Marca XIIIl. injekcya. V p. 0. 631, V 1 o. 938

22. Marca, Zaledwie $lad nastrzykania rzeskowego, ro-

gowki znacznie wyjasnione, V jak wyzej. XI1V. injekcya.
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26. Marca. V p. o. JIs, V 1 o I/ Rogowk yyijf
nity sie clo tego stopnia, Ze z lewego oka wydoby¢ juz
mozna wziernikiem odblask czerwony, w prawem za$ prze-
Swieca tarcza, jak przez mgte. XV. injekcya.

7. Kwietnia. V jak wyzej, nastrzykanie rzeskowe usta-
pito zupeinie juz od kilku dni; na rogéwkach plamki po
przebytej chorobie. Kalomel, p6zniej unguentum flavum am-
bulatoryjnie. (Ciag dalszy nastapi).

IIl. Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej $. p. prof. Madurowicza.

0 powikfaniu cigzy guzami jajnika.
Podat

Dr. Aleksander Rosner,
pierwszy asystent.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31).
Przechodzimy do ostatniej, ale niewatpliwie najlepszej
metody leczenia, do owaryotomii w cigzy, jeszcze w 1857 r.
Dle Exsti.r-
iwie Merrimnn es vor-

Karol Braunl) zastanawiajac sie nad tem pisze:
pation der C-yste vor der Entbindung,
ais der Kaiser-

schlug, wird fur noch gejahrlicher gehalten,

s¢Imitt, daher die Meisten sich mit roitem Recht dagegeh
aussprechen, (ciecie cesarskie miato wéwczas wiecej niz 60°/0
Smiertelnosci). Do r. 1877. wykonywano operacye te rzadko,
skoro Olshausen3d mimo skrzetnych poszukiwanh znalazt
tylko 14 przypadkéw; w dziewieé lat pézniej zebrat jednak
1892. juz

135 przypadkéw, Vinay 2 zas pomijajac prawie wszystkie

juz przypadkéw 82. D sirne") zestawia w r.

przypadki z przed roku 1880. moéwi o 134 owaryotomiach
w cigzy. Juz same te dziwnie szybko rosngce cyfry dowo-
dza, Ze od czaséw Brauna dokonat sie na tym punkcie zu-

peiny przewrdét w zapatrywaniach. Przyczyng tego przewrotu
byta niewatpliwie antyseptyka i aseptyka i niestychany dzieki
nim rozwd6j chirurgii jamy brzusznej.

Owaryotomia w cigzy nie rézni sie pod wzgledem tech-
nicznym wiele od zwyktej, zwtaszcza w miesiacach wczesnych.
Nalezy tylko bardzo pilnie uwaza¢ na to, zeby macicy nie-
potrzebnie nie odstania¢ i nie ziebi¢ i jaknajskrzetniej uni-
ka¢ naciagania szyputy; bodzZce takie bowiem moga sta¢ sie
przyczyng skurczéw macicy. Uwage na to zwraca specyalnie
Engstrom i

Vinay. W miesiacach pézniejszych st

sunki zmieniaja sie o tyle, ze w jamie brzusznej sg dwa

guzy, z ktérych jeden (macica) przeszkadza usunieciu dru-
giego;
zadta i

nadto macica ciezarna rozwija blaszki szerokiego wie-

wrasta w nie, przez co podwigzanie szypuly moze
by¢ trudniejsze (Schroder3 przyp. 1V). Nadto Polaillon)
zwraca uwage na znaczne unaczynienie zrostéw, zwilaszcza
koto trabki,

utrudnito znacznie tamowanie krwotoku. Trudnosci techniczne

ktére w przypadku przez niego operowanym
rosng, jezeli guz jajnikowy znajduje sie poza duza macica
ciezarng a zwtlaszcza, jezeli uwigzt w miednicy matej. Pomi-
jajac te wyjatkowo niekorzystne powiktania,
sie moga i cigza,
tomia w cigzy nie jest,

ktore zdarzyé

poza musimy o$wiadczyé, Ze owaryo-

przynajmniej we wczesnych miesig-

cach, kiedy robi sie jg zresztag najczesciej, trudniejszag od

1) Braun: Lehrb. der Gebrtsh. 1857. p. 345.

2 1ec

3 Schroder: Laparotomie in der Scbwangersc.baft 1 c. p. 384.
4) Polaillon: Annales des gynecol. 1892. XXXVIII. Il. p. 134.
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zwyktej, owszem moze by¢ dzieki cigzy utatwiong; szypu®
bowiem podniesiona razem z dnem macicy do géry moze by0
niezwykle tatwo dostepng, o czem u naszych chorych (przy
padek VII. i IX.) miatem sposobnos$¢ przekonaé sie.

Czy jest niebezpieczniejsza, niz poza cigza? Na podsta-
wie statystyk Dsirnego i Vinaya mozemy $miato powiedzie®
nie. Ze 135 przypadkéw Dsirnego, z ktérych niektére
datujg sie z czas6w dawniejszych, zmarto tylko 8, t j. nl®
spctna 6% ; po 134 owaryotomiach w cigzy zebranych przeR5
Vinay a umarto tylko 6 kobiet czyli niecate 4’5°o-
odsetki sa tak mate, ze chyba tylko nie wielu operatoro”
moze sie niemi poszczyci¢ po zwyktych owaryotomiach.

czesto. Wedtug Olshausena wystepuje poronienie w 20°0>

Przerwanie cigzy nastepuje po owaryoto mii
wedtug Dsirnego w 22°/0 przypadkdéw. | tu niewatpli*D
zalezy to przewaznie od indywidualnej pobudliwos$ci macicy-
i delikatnosci

Czasem mimo najwiekszej uwagi podczas za'

biegu nie mozna unikng¢ przerwania cigzy; w innych przy
padkacli (por. nasz przypadek VII., nadto przypadek O ha"
geg ol nawet silne bodZce przechodzg bez najmniejszej
wptywu. W przypadku Richard sona?2 nawet nakiuciO
macicy (prawdopodobnie bez nadwerezenia jaja ptodowego
i zaszycie rany katgutem nie sprowadzito przerwania cigzy-
Chora Sting era?d przebyta w rekouwalescencyi po o
ryotomii zapalenie widknikowe ptuc i mimo to nie poroni®'
Poniewaz nigdy z géry wiedzie¢ nie mozemy, w jakim st
pniu wrazliwa jest macica i jak zniesie zabieg operacyjny*
przeto wydaje mi sie zupeinie wiasciwym spos6b stosowany
w naszej klinice, ktéry polega na tem, ze ciezarna po oWa
ryotomii
t. j. systematycznie przez pewien czas podaje sie nalew’{§
makowca. Na szczegdlniejszg uwage zastuguje okolicznos >
Olshaubell

ze rokowanie po°P

leczy sie tak, jakby jej grozito przerwanie cigzy*

na ktérg zwroécili uwage Schroder i

a ktérg cyframi udowodnit D sirne,
racyjne tak dla kobiet jak i dla ptodéw jest najlepsze w S-ci®
i 4-tym miesigcu a bez poréwnania gorsze w pdzniejszy00

Zestawitem w ten spos6b metody leczenia uzywa®
w cigzy i staralem sie cyframi statystycznemi zaczerpnieteIll
z literatury oswietli¢ je krytycznie. Wynik, jak sadze, jest

ten, Ze mozemy $miato twierdzi¢, Ze tak przerwanie c®"
jak i punkeya ustgpi¢ muszg na plan drugi wobec owary
tomii i ze oba tamte sposoby leczenia tylko w niektéry®1
wyjatkowych przypadkach znale$¢ mogag zastésowanie. ~

z tego wypada, ze owaryotomia jest w kazdym przyp*®.
Bynaj«1110B

z tego wypada tylko tyle, Zze w kazdym przypadku, W »

powiktania cigzy guzem jajnika wskazana?

rym w ogéle leczenie jest wskazane, trzeba przedewsz)?

m°0e
czy kazde powikial®j

kiem mysle¢ o tej operacyi. | tu dotykamy kwestyi

najbardziej niejasnej i zawitej, t. j.

cigzy gazami jajnika wymaga czynnego leczenia w oispi ,

Czy mozna czekaé¢ i uwazajac cigze za czas nieodpowte™ll
do operowania odtozy¢é zabieg na poézniej?
Autorowie piszacy o tej

sprawie dzielg sie na ~

obozy, jedni powiadajg: samo rozpoznanie tego powik® 1l

jest wskazaniem do leczenia, to jest do owaryotomii, drut®?
radzg czeka¢ i wyliczajg wskazania, ktdre sa w stanie

ktoni¢ ich do leczenia operacyjnego; wobec braku tych Wsi®

1892. XXXVII.
1892. Nr. 33.

-) Richardson: Annales des gynecol.
) Saenger: Centralblatt f. Gynakol.

p. 240-



11. Sierpnia 1894- r.

Zan nie operujg. Po jednej i po drugiej stronie znajdujemy
firmy powazne a liczebng wiekszo$¢ stanowczo w pierwszym
Wellsl, Schréder?,

rozpoznanie powikiania cigzy guzem

obozie. Tu nalezg Spencer
Wedtug ktérego samo

Jest wskazaniem naglacem (eine recht clringende Indication),

O1lsliausend, Berry Hart i Barbourl, Zwei-
felH (man macht moglichst sclmell nach Feststellung der
Diagnose die Ovariotomie), M artin Runge'), Cbar-
Pentier2, Terillon i Valatn, Pozzil), Eng-

s romu), Reuter 12, Dsirn e13, Vinay 14, Faucourt
Bames15 Heywood Smith16, Omori i lkedaly,
fiordes 19 i inni.

Innego zdania saEmmet18 Hegar i Kaltenbach 2),
Fehling2), CauchoisM), Bouteiller2), W in-
ckel2), Remy23) autor najlepszej zapewne o tej kwestyi
monografii i niewielu innych operatorow,

zalecajag oni indy-

widualizowanie i utrzymujg, ze w niektérych przypadkach

Wskazane jest wyczekiwanie.

Po ktorej stronie jest stuszno$¢? Na podstawie naszych

dziesieciu przypadkéw niepodobna wypowiedzieé¢ stanowcze-

go w tym wzgledzie zdania; przeciez i autorowie rozumujacy

Ba podstawie setek przypadkéw dochodzga do rozmaitych

Wynikéw. Potrzeba tu wiecej, niz gdziekolwiek statystyki

rozlegtej, nie jednostronnej, ale obejmujacej wszelkie przy-

padki zajmujgce i mniej zajmujgce. Rozumowanie

takie jak Reutera, cho¢ oparte na cyfrach,
tak jak

cyfry. Zapewne, ze brzmi to logicznie, gdy sie powie: w ra-

nie jest prze-

ciez bynajmniej przekonywujace, i wszystkie jego

zie wyczekiwania bezwzglednego traci sie¢ duzo matek i duzo

dzieci — Przy bezwzglednie raclykalnem leczeniu (owaryo-

toinii) traci sie mato matek i mato dzieci, wiec owaryotomia

jest lepsza, niz wyczekiwanie; przeto u kazdej chorej robié

nalezy w cigzy owaryotomie. Ale ten sposéb matematycz-

nego rozumowania nie da si¢ zawsze z powodzeniem zasto-

sowa¢ w medycynie dlatego, ze jeden przypadek guza jaj-

nika i cigzy nie jest taki sam, jak drugi, ha nawet czesto

nie sa do siebie podobne.

Czy bytoby rzecza logiczng zestawi¢ po jednej stronie

n. p. zkamania powiktane leczone wyczekiwaniem, konser-

watywnie, po drugiej leczone doszczetnie amputacyg kon-

9 Spencer Wells: 1 c. p. 134.
-) Schréder 1 c.

3) 1 c

4 Berry Hart i Barbour:
b Zweifel 1 c. p. 413.
¢) Martin: Lehrbuch der Geburtsh. 1891. p. 118.

7 Runge: Lehrbucli d. Geburtsh. 1891. p. 325.

s) 1 c

n Terillon i Valat: Arehiyes cle Tocologie 1888. p. 207.
c.

Manuat of Gynaecology 1882. p. 221.
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Faucourt Barnes: The Britisb gynaec. Journal 1892. XXXI.

“"% Heywood Smith: The Brilisb gynaec. Journal 1892. XXXI.

J) Omari i lkeda: Centralhlatt f. Gynaec. 1892. Nr. 52.

Is) Goérdes: Zeitschrift t Geb. u. Gynaec. XX. 1890. p. 100.

;i) Ennnet: Principien und Praxis der Gynaec. 1881. p. 549. (Es
kann ais Regel gelten in friihen Sladien der SchwangerschaCt mcht
Zu operiren).

»1c

-I) 1 oc

--) Cauchois: Gazette hebdomadaire 1885. p. 570.

-3 Bouteiller: Progres medical 1887. p. 293.

P 1 c. przytacza szczegétowe wskazania do owaryotomii.

“)y 1 c
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czyny i powiedzie¢: wiecej os6b wychodzi po amputacyi,

wiec w kazdym przypadku trzeba konczyne ucinaé. Bytoby
to brakiem indywidualizowania.

(Dokoriczenie nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Potoznictwo.

E. Ries (w Sztrasburgu): 0 wewnetrznem badaniu rodza-
cych przez odbytnice.

Do baraku stanowigcego odosobniony oddziat potozni-
niczy Kkliniki w Sztrasburgu, przyjeto w ostatnich 3 iatach
78 kobiet z gorgczka potogowa. 49 razy wystgpita gorgczka,
potogowa po porodach, ktére odbyty sie sitami natury, przy
porodach tych jednak byta obecna potozna Ilub potozna,
i lekarz. Autor jest zdania, ze tu goraczka wystgpita w sku-
tek wprowadzenia przy badaniu palcem przez pochwe sub-
stanc.yj zakaznych i ze te kobiety daleko lepiej bytyby
wyszty, gdyby byly urodzity zdata od takiej pomocy, albo-
wiem mimo wszelkich przepiséw nie mozna rachowaé¢ na
czysto$é¢ potoznych. Nastepstwa tego nieumiejetnego prowa-
dzenia porodu niepokoja juz od lat akuszeréw. Starano sie
tez zapobiedz temu raz przez ograniczenie badania wewnetrz-
nego, a powtére przez ograniczenie, o ile moznosci zabiegow'
operacyjnych. Autor zajmuje sie w swym artykule tylko
piemszag sprawa i wspomina, ze Leopold i Sporlice gorgco po-

lecali badanie zewnetrzne, przyczem w 69°/0 przypadkoéw
przeprowadzili szcze$liwie poréd. Wywody te sa zupeinie
stuszne, ale przeciez jeszcze w 31°/0 przypadkéw nie obeszio

sie bez badania przez pochwe a zresztg badanie zewnetrzne
dostateczne jest w przypadkach obserwowanych w klinikach
od rozpoczecia porodu; tam za$, gdzie béle sg czeste i silne,
dalej w po6zZniejszym okresie porodu, ono nie wystarcza*.
Zresztg trudno pozbawiaé¢ studentéw7 sposobnosci badania we-
wnetrznego, ktére rozstrzyga badz co badz o naszem poste-
powaniu leczniczem w najwiekszej liczbie przypadkéw. Ba-
danie wiec zewnetrzne dobre jest w szkole potoznych, lecz
nie tam, gdzie przyszty lekarz ma sie nauczy¢ praktycznie-
potoznictwa. Autor od Stycznia uzywa tak w klinice jak
i poliklinice badania przez odbytnice.

Postepuje on tak: Gdzie tego potrzeba wymaga, sto-
suje lawatywe. Przestwér pod paznogciem palca badajgcego
wypetnia mydiem wilgotnem a do namaszczenia palca uzy-
wa masci (Saloli 1.0, Lanolini 15.0, Vaselini 5.0). Podczas
badania, ktére zawsze robi jednym palcem, chociaz, gdy
cze$¢ poprzedzajaca stoi nisko, i dwa mozna wprowadzi¢ ta-
two do odbytnicy, uwazaé¢ trzeba, aby palcem duzym nie
dotyka¢ sie sromu ani pochwy, lecz trzymaé go z boku
w rowku sromno-udowym. Autor twierdzi, ze badanie to
jest b. doktadne i tak: mozna sie przekonaé¢ o podatnosci
miedzykrocza i pulchnosci pochwy i czesci pochwowej; pod-
czas cigzy tatwiej wybadaé czes¢ pochwowag u wielorodek,
niz u pierwiastek, u ktérych znowu tatwo podczas porodu
wybadaé¢ ujscie zewnetrzne, gdyz ono prawie zawsze zwré-
cone. jest ku tylowi. Jezeli ujscie zewnetrzne jest juz roz-
szerzone a pecherz stoi, to oznaczenie wielkosci ujscia jest
trudne; inaczej rzecz sie ma po peknieciu pecherza ptodo-
wego, wtedy mozna tatwo wsunagé¢ palec miedzy brzegi ujscia
a czesS¢ poprzedzajaca i oznaczy¢ wielko$¢ ujscia, a gdy ujscie
juz prawie zupeinie rozwarte tak, ze badajac przez pochwe
juz tylnego rabku wybada¢ nie mozemy, to jeszcze wtedy
dosiegng¢ go mozemy przez odbytnice i powiedzie¢, ze czes¢
poprzedzajaca z szyi nie wyszta. Czy pecherz ptodowy pekt
lub nie, przekonaé¢ sie mozna po tern, ze podczas bélu na-
pina sie pecherz. Co sie tyczy zmian patologicznych na
czesci pochwowej, to sadzi autor, ze b. dobrze wybadamy je
przez odbytnice; co do moznosci wybadania tozyska przodu-
jacego, nie ma pod tym wzgledem doswiadczenia. +tatwo
wykaza¢ tez, czy cze$¢ poprzedzajgca jest wustalong lub nie
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i w ogbéle, czy poprzedza gorny, czy dolny koniec ciata pto-
du. Na gtéwce mozna wykazaé¢ szwy i ciemiona, tylko, ze
przy tym sposobie badania najwazniejsza cze$cig jest ciemie
duze. Tak samo posladki, wypadte czesci drobne a nawet
potozenie poprzeczne tatwo rozpoznaé mozemy przy miernem
rozwarciu ujscia.

Przypadku wypadniecia pepowiny autor nie badat w ten
sposéb, ale to powiktanie da sie wybadaé¢, gdyz z tatwoscia
mozna wybadaé¢ przez odbytnice, ze pepowina jest okrecona

koto szyi ptodu. Co sie tyczy miednicy kostnej, to mozna
tym sposobem wykazaé¢ wszelkie zboczenia tak, jak przez
pochwe.

Wprawdzie wprowadzenie palca do odbytnicy nie jest
obojetne, ale zawsze mniej i rzadziej narazamy rodzaca na
niebezpieczennstwo, niz badajac przez pochwe.

Autor na podstawie doswiadczenia wypowiada nastepu-
jace zdania:

1) Badanie ciezarnych i rodzacych przez pochwe jest
zawsze niebezpieczne; dlatego nalezy o ile moznos$ci zaniechad
go lub przynajmniej ograniczyé.

2) Badanie przez odbytnice nie jest niebezpieczne a za-
stagpi¢ moze badanie przez pochwe w zupeinosci; podczas po-
rodéw, ktére odbywaja sie sitami natury, wystarcza badanie
przez odbytnice.

3) Poniewaz potozne prowadzg tylko prawidtowe porody,
powinny bada¢ tylko przez odbytnice a podczas nauki nalezy
je C¢wiczy¢ w tem badaniu.

4) Skoro lekarza -wzywajg w samym poczatku porodu,
i on tylko badaniem przez odbytnice postugiwaé sie winien.
Pytanie czy badanie takie rozpowszechni sie? Sprawa ta juz
dawniej zajmowano sie w klinice lipskiej (Kronig). Saenger
nie zachwalal go, bo nawet nazywat je $wiadectwem bank-
ructwa postepowania przeeiwgnilnego; zdanie to jednak zmie-
nit nieco, gdy Zweifel orzekt, ze dazenie do lepszego nie jest
dowodem, ze z tego, co jest dotychczas, niema pozytku. (Gen-

tralblatt f. Gynnehol. Nr. 17. 1894). Dr. Gercha.
Choroby nerwowe.
S. Sacki: Porazenie postepowe w wieku pokwitania. (Z kli-

niki choréb nerwowych Oppenheima w Berlinie).

Porazenie postepowe w wieku miodocianym nalezy we-
dtug ogdélnego mniemania do rzadkosci. W wieku od 25 do
30 lat jeszcze trafia sie ono dosy¢ czesto, osobliwie u kobiet,
ponizej 25 lat bardzo juz rzadko, ale ze moze trafia¢ sie juz
i w drugim dziesigtku lat, nawet w pierwszej jego potowie,
wykazano w ostatnich czasach.

Autor zebrat 17 przypadkéw takich
a opisuja 18. z wilasnej obserwacyi.

Pacyentka liczaca lat 15, rozwijata sie fizycznie i psy-
chicznie zupetnie prawidtowo, jakkolwiek spostrzegano u niej
juz od dosy¢ dawna pewna powolno$¢ mowy i otytos¢. Przed
2% laty mniej wiecej, zaczeta sie zapominaé, okazywata
w szkole obojetnos$¢ i brak uwagi i stata sie popedliwg za
lada drobnostka. We Wrzesniu tegoz roku utracita nagle
mowe na p6t godziny, bez utraty -wszakze przytomnosci i bez
porazen. Podobny napad wystapit w Grudniu, po ktérym
jednak pozostato pewne upos$ledzenie mowy, robigce wraze-
nie, jakoby pochodzito z utrudnienia ruchomosci jezyka. Ba-
danie przedmiotowe wykazato miedzy innenii nieregularny
ksztatt i brak zwrotnej ruchomos$ci zrenic, typowe porazne
uposledzenie mowy, pismo drzace, niepewne, opuszczanie
liter i wyrazéw lub ich btedne stawianie. Pod wzgledem
psychicznym zachowanie sie dziecinne, usposobienie wesote
z poczuciem zdrowia, wyraz twarzy obojetny. Podawanie
dat po czeéci mylne. Rachowanie w wiekszych cyfrach cze-
$§cig niemozebne, czescia catkiem biledne. Jodek potasu i
wcieranie szarnchy nie wywarty zadnego korzystnego skutku
na przebieg choroby.

Autor zastanawia sie obszernie i $ciS$le nad rozpozna-
niem w niniejszym przypadku i przychodzi ostatecznie do
wniosku, ze to nie moze by¢ nic innego jak tylko porazenie

z piSmiennictwa
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postepowe; co sie za$ tyczy przyczyny, to przypuszcza w tej
mierze z pewnem podobienstwem do prawdy kite na podsta-
wie obrzmienia gruczotéw limfatycznych na karku i owrzo-
dzenia koto ust w pierwszym roku zycia. Dziedzicznego
usposobienia nie mozna byto wykaza¢.

Z przypadkéw tak tego, jak i opisanych wnosi autor,
ze porazenie postepowe w wieku pokwitania odpowiada w ogél-
nosci porazeniu postepowemu u dorostych w postaci prostego
zniedoteznienia umystowego. Urojenia wielkosci nie sg czeste;
napady szalu nie wystepuja, natomiast bywajg wybuchy gnie-
wu. Inne objawy somatyczne i psychiczne tak jak u doro-
stych. kagczenie sie z wigdem pacierzowym opisano juz Kkilka
razy. Choroba trwa w wieku pokwitania dtuzej, niz u doro-
stych, rozpoczyna sie zazwyczaj miedzy 13. a 15. rokiem
zycia i wstrzymuje okres pokwitania tak, iz u dziewczat nie
przychodzi catkiem do menstruacyi. Zdaje sie, iz zblizanie
sie okresu pokwitania jest czynnikiem sprowadzajagcym WYy-
buch choroby, ktérej przyczyny nalezy najpodobniej do
prawdy szukaé¢ z jednej strony w dziedzicznem usposobieniu
neuropatycznem, z drugiej w kile. Pod wzgledem anatomiczno-

patologicznym nie rézni sie porazenie postepowe w wieku
pokwitania od takiegoz porazenia w wieka dojrzatym. (Miin-
chener med. Wochenschrift. 31. Lipca 1894). R.

Zapiski terapeutyczne.

— J. Meinnier: Leczenie niektérych dru-
gorzednych zmian Kkitowych nakadzaniem
katom el u. W kitowych zmianach drugorzednych w jamie
ustnej i w okolicy otworu stolcowego i czesci ptciowych oka-
zato sie skutecznem nakadzanie kalomelem, ktére odbyw=*
sie w spos6b nastepujacy:

Bierze sie rurke szklang $rednicy 4 do 5 milimetrow,
dtugosci okoto 30 cm., w s$rodku wydeta w banke majaca
$rednicy koto 3 cm. a przeznaczong dla kalomelu. Jeden ko-
niec tej rurki szklanej taczy sie za pomoca rurki kauczu-
kowej z mieszkiem termokauteru Paguelinowskiego, drugi
za$ wyciggniety jest w koniec z otworem 1 do 2 mm., prze-
znaczonym do wydawania par kalomelowych za ogrzaniem
lampka spirytusowa przerzeezonej banki szklanej i kierowa-
nych w ten sposéb na miejsce potrzebne.

Te nakadzania kalomelem, ktdére robi sie co dwa lub
trzy dni a taczy zawsze z leczeniem ogé6lnem, sg bardzo sku-
teczne przeciw zmianom kitowym drugorzednym w jamie

ustnej i w okolicy otworu stolcowego; maja one by¢ o wiele
skuteczniejsze, niz przyzeganie kamieniem piekielnym, nad
ktéremi maja te jeszcze wyzszo$é, iz nie sg bolesne, miej-

scowo nie draznia i pozwalajg na ograniczenie dziatania leku
tylko do miejsca, potrzUpy, przez co bardzo mato zuzywa sie
kalomelu tak, iz n. p. dwa centygramy wystarczaja do na-
kadzenia nawet rozlegtych zmian kitowych w jamie ustnej-
Nie ma tez obawy o zatrucie rtecig, poniewaz uzywa si?
tak matych ilosci kalomelu. W czasie nakadzania powinni
chorzy wstrzymaé oddech, by zapobiedz dostaniu sie kalo-
melu do krtani i powstaniu w ten sposéb nieprzyjemnego
kaszlu kurczowego tudziez dziataniu og6lnemu, zbytecznemu
wobec ogdlnego juz leczenia przeciwkitowego.

Dziatanie terapeutyczne kalomelu pochodzi prawdopo-
dobnie z tworzenia sie matych ilosci sublimatu przy pomocy
chlorkéw zawartych w wydzielinach bton S$luzowych.

Autor sadzi, ze te nakadzenia kalomelem mogtyby za"
pewne przyda¢ sie w drugorzednych zmianach Kkitowy”
w krtani; tylko w tym razie trzebaby uzyé¢ do nakadzania
rurki diuzszej i stosownie zakrzywionej.

— F. Cauchard: O leczeniu kity trau® »
tycyna z kalomelem. Idac za zaleceniem G. PeroniegG
docenta syfilidologii w Turynie a doswiadczeniem Julliena
w Paryzu, opisuje autor korzystne dziatanie na Kite trautn®'
tyc.yny ~ zawierajacej 25% kalomelu, ktérg naktada pedzel-
kiem na kitowe zmiany w skoérze osobliwie znaczniejsze bl%

") jestto rozczyn 10 czesci gutaperki w 90 cze$ciach chloroformil



Il- Sierpnia 1894 r.

fozleglejsze. Jezeli icli nie ma, pomazuje sie caty grzbiet.
Procedure te powtarza sie po trzy razy tygodniowo az do
Zriknienia objawéw chorobowych. Po pomazaniu trauinaty-
®}Yna i wyparowaniu chloroformu pozostaje na skérze piew-
ca, przylegajaca Scisle.

Do leczenia tym sposobem nadajg sie szczeg6lniej osutki
kitowe guzkowe, krostkowe i tuskowe, osobliwie u oséb sta-
bych, nie znoszacych wewnetrznie rteci, u dzieci nawiedzo-
nych kitg dziedziczng i w pewnych okresach zmian wtasci-
wych w skoérze. Zazwyczaj 5 clo 6 pomazan wystarcza do
skutku. Pomazywania te maja i te zalete, ze tacza dziatanie
Miejscowe z ogélnem. (La semaine medicale 1. Sierpnia 1894).

— Gr. Reinhold: O
tarczyk owym obtgkanych z wolem. (Z kliniki
Psychiatrycznej we Fryburgu w Bryzgowii). Dosy¢ czesto
spotka¢ sie mozna w piSmiennictwie z wiadomosciami o po-
jay$lnem dziataniu gruczotu tarczykowego w obrzeku S$luza-
kowym (poréwnaj Nr. 23. Przegladu lek. z r. b.) a Beadles
zvréocit uwage, Ze to pomys$lne dziatanie rozciaga sie i do
boczenia psychicznego w obrzeku $Inzakowym. W tej mie-
Ize postanowiono w klinice fryburskiej zrobi¢ préby w celu
przekonania sie, jak dziata substancya gruczotu tarczyko-
"‘ego na chorych dotknietych pierwotna chorobg umystowg
a zarazem i wolem. Do préb uzyto 6 pacyentek a jakkot-
fNek liczba ta jest bardzo mata, otrzymano rezultaty zastu-
8njace na podanie do ogdlnej wiadomosci, rezultaty pod
wzgledem psychopatologicznym wprawdzie ani rychte ani
t"k stanowcze, zeby nie mozna watpi¢ o ich zwiazku z tera-
PA, natomiast pod wzgledem wptywu na wol wybitne, albo-
wiem w 5 na 6 przypadkach w6l zniknat prawie zupeinie.

leczeniu gruczotem

Idac za Leichtensternem zadawano chorym surowy gru-
Cot tarczykowy barani a to dla zmylenia uvvagi podejrzli-
wych chorych w postaci kanapek naktadanych Kkiszkg wa-
kobiang, zawierajagcg w sobie 6w gruczot tarczykowy.

Uzywano catkiem $Swiezego gruczotu tarczykowego
W $redniej dawce od 6 do | I{2 grama, zadawanej co 10 do
N odni i rzadziej.

Skutek byt w wymienionych szesciu przypadkach na-
~epujacy:

W pierwszym z paranoia, hallucinatoria précz chwilo-
wego podniecenia, niekiedy w dniach zadania substancyi
k'i'Uczotlu tarczykowego, nie byto widaé¢ zadnego dziatania ani
°gélnego ani psychoterapeutycznego, natomiast obwéd szyi
~niejszyt sie z 39 cm. w ciggu trzech miesiecy po wyzy-
tyu 34 graméw wymienionego $rodka do 35'25 cm.

W drugim przypadku z prostym obtedem po drugiej
dawce chora uspokoita sie na trzy dni a objeto$¢ szyi zeszia
*39 do 35 cm.

W trzecim przypadku z zadumg przy wiekszej ruchli-
wosci psychicznej po zadaniu substancyi gruczotu tarczyko-
Wego zmniejszyt sie obwdéd szyi z 41 na 39 cm.

W czwartym przypadku z przedwczesnem zniedoteznie-
Uem umystowem procz zmniejszenia si¢ obwodu szyi z 32'5
AN 31'25 cm. nie bylo zadnego skutku.

W piatym przypadku z paranoia chronica nie byto
jfldnego skutku ani na w6l ani na stan umystowy, nato-
'Uast uastata znaczna poprawa stepionego stuchu. (Z jakiej
Nzyczyny byto w tym przypadku uposledzenie stuchu, autor

W6 podaje. Przyp. sprawozdawcy Przegladu lek.).
, W széstym i ostatnim przypadku z ciezka zaduma
‘nielancholia) hipochondryczna, poprawit sie znacznie stan

lLrttystowy osobliwie ze wzgledu na objawy hipochondryi
obwoéd szyi zeszedt z 37 na 34 cm.

Ten widoczny wptyw zadawania substancyi gruczotu
Nozykowego na wol byt przyczyna, iz na usilne prosby
°zorczyni chorych w Kklinice psychiatrycznej a majacej wol,
prébowano u niej tego leczenia i w tenze sam sposo6lo, ktéory
,az dozorczyni, osoba catkiem rozsadna, znalazta nawet przy-
Jeninym.

, 20. Kwietnia zadano 6'5 grama gruczotu tarczykowego;
°bwéd szyi byt wtedy 38'55 cm.
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10. Maja zadano 10 gramow, obwod szyi
12. Maja obwdéd ten byt 36 cm.

Chora byta oczywiscie z skutku zadowolniona, nie do-
znawata podczas leczenia zadnych dolegliwosci podmiotowych
i nie miata zadnych zboczeh przedmiotowych. Tylko ciezar
ciata zmniejszyt sie po pierwrszej dawce o kilogram a po dru-
giej o pot kilograma.

Z spostrzezen tych wypada, ze surowa substancya gru-
czotu tarczykowego, wewnetrznie zadawana dziata swoiscie
na wol, ktéry zmniejsza sie, i ze to dziatanie nie ogranicza
sie do przypadkéw, w ktérych obok wola jest choroba umy-
stowa.

Zmiany pod wzgledem psychopatycznym nie byty ani tak
znaczne ani tak wybitne, zeby nie mozna watpi¢ o zwigzku
miedzy terapia a jej skutkiem. Rzecz ta potrzebuje przeto
dalszych doswiadczen i spostrzezen.

Poprawa stuchu w przypadku pigtym nie jest na teraz
do wyttérnaczenia.

Na uwage zastuguje okolicznos$¢, iz wbrew spostrzeze-
niom Lejphtensterna i Schottena, ktérzy po zadaniu gruczotu
tarczykowego widzieli ciezkie objawy ze strony serca i t. d.
a nawet Beadlesa, ktéry z angielskiego piSmiennictwa zebrat
az 4 przypadki $mierci po zadanin w zawielkiej ilosci sub-
stancyi gruczotu tarczykowego, R. nie widziat po terapii,
o ktérej mowa, zadnych ubocznych skutkéw ani podmioto-
wych ani przedmiotowych mimo starannego w tej mierze
badania ani u chorych ani n owej zdrowej dozorczyni. Czemu
to przypisa¢, trudno teraz orzec; by¢ moze, iz to zostaje
w zwiazku z rzadkiem zadawaniem $rodka, o ktérym mowa.
(Miinchener med. Wochenschrift. 31. Lipca 1894).

— H. Washburn: O uzyciu
do podniecenia czynnoéci serca i oddycha-
nia. U chorego, ktéry po wypiciu,znacznej ilosci chlorofor-
mu robit wrazenie umierajgcego, oddychat bardzo powierz-
chownie, tetno miat bardzo stabe, nieregularne i przepusz-
czajace, uzyt autor podskdrnie strychniny; jakoz po zastrzy-
knieciu 3 miligraméw nastgpita nagle znaczna zmiana na
lepsze: oddech stat sie giebokim, regularnym a po dwoéch
jeszcze wstrzyknieciach po miligramie ustgpito wapelkie nie-
bezpieczenstwo. Autor sadzi, ze moznaby tym sposobem uzyé
strychniny w asfiksyi po narkozie chloroformowej, co zalecat
zresztg gorgco Liebreich w Berlinie jeszcze przed kilkoma
laty. (Therapeutic Gazette. 1894).

— Terazniejsze leczenie chnle"y azya-
tyckiej. W tej mierze sa dwa zasadnicze wskazania, znisz-
czenie i usuniecie lasecznikéw lub ich wytworéw trujacych.

Do usuniecia nadaje sie przedewszystkiem kalomel, po-
niewaz wyproéznia a zarazem desinfekcyonuje jelita a z dru-
giej strony podnieca wydzielanie zéici, ktéra ma zabijac la-
seczniki. Heyse zadaje kalomel po 10 do 20 centygramow
az do ukazania sie stolcéw zielonych. Rumpf zadaje po 2
do 5 centygraméw co 2 godziny, dodajac wodochlorku ko-
kainy i jest zdania, ze to $rodek najlepszy. Eisenlohr mnie-
ma, Ze kalomel dziata najlepiej w przypadkach lekkich i
Srednio ciezkich i powigeksza wydzielanie moczu.

wynosit 37
cm.;

strychniny

Prossnitz zadaje kalomel z bismutem:
94) Rp. Calomelanos 0'05
Bismuthi subnitrici 0'50
co 2 godziny w dzien i w nocy, widziatl jednak skutek tylko
w przypadkach niedosztych dookresu ziebienia (stadium
algidum).

Ze Srodkéw desinfekcyonujacych jelita zalecajg jodo-
form po 2 do 3 centygramoéw w rozczynie eterowym w to-
rebkach z galarety, naftaline, salicylan bizmutowy, tréjbro-
mofenolek bizmutu po 5 centygraméw do wyzycia przez do-

rostych 5 do 7 gramoéw, salol wedtug przepisu H. Fussla:
95) Rp. Saloli 3.75
Bismuthi subnitrici 3'50
Gretae 82'75
Div. in dos. aeq. 12.

S. Co godzina po proszku zazywa¢;
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dalej kreoline i kwas mlekowy zaleca rada zdrowia fran-
cuska wedtug przepisu:
96) Rp. Acidi lactici 10'00
Syru/pi simplicis 20'00
Alcoholaturae aurantio-
rum vel citri 2'00

S. Zmiesza¢ z litrem wody i dawaé¢ po tyzce stotowej
co kwadrans.

(Le Formulaire. Lipiec 1894).

V. VII. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie 1894. roku.

Napisat
Dr. Leon Krynski.

W Nrze 33. Przegladu
1868 roku czytamy:
wniosek Dra Adryana Baranieckiego

lekarskiego z dnia 15. Sierpnia
,Towarzystwo lekarskie krakowskie na
uchwalito po-
czatkowaé w urzadzeniu dorocznych Zjazdéw lekarzy i ba-
daczy przyrody polskich a pierwsze takie zebranie zwotaé
lata przysztego. W tym celu wyzna-

ztozony

do Krakowa w ciggu
czyto ono z grona swego Komitet przygotowawczy,
z Dra A. Kremera, Dra Blumenstoka,
Dra Rydla,

cego Dra Baranieckiego celem poczynienia krokéw przed-

prof. Janikowskiego,
Dra Stepinskiego, Dra Oettingera i wnioskuja-
wstepnych. .. .“ Dzielna my$l, rzucona przez zacnego czto-
wieka, przyjeta sie; przystapiono do utozenia ustawy Zjaz-
doéw, ktorej projekt wydrukowany w Przegladzie lekarskim
pbddano pod ocenienie og6tu lekarzy polskich, wybrano Ko-

mitet gospodarczy, wreszcie rozestano zaproszenia na rok
1869. do Krakowa.
Mineto odtad

nia Zjazdy nasze ulegaty zmianie co do pierwotnych termi-

lat 25. W ciggu ¢wieréwiekowego istnie-

now zbierania sie, weszty na droge prawidiowego rozwoju
i pomimo trudnych pod wielu wzgledami okolicznosci, zdaje
sie, zdobyty sobie prawo obywatelstwa w naszem spoteczen-
stwie lekarskiem i émiato spogladaé moga w przyszie dwu-
dziestopieciolecia, ktére oby przyczynity sie do szerszego za-
kresdlenia ich dziatalnosci!

W dniu 13. Wrze$nia 1869 roku otworzyt przewodni-
prof.

czacy Komitetu gospodarczego, M aj er pierwsze posie-

dzenie og6lne pierwszego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw

polskich w Krakowie w sali Rady miejskiej. Po zwykitych
w takich razach powitaniach, przemoéwieniach

Dr. Gatezowski z Paryza),

i -wyborze pre-
zesow (prof. Majer i miat prof

Majer rzecz ,o postaci Kazimierza Wielkiego oznaczonej

na zasadzie wymiardw kosci przy przektadaniu szczatkéw
wiekopomnej stawy kroélall, poezem prof. Skobel wytozyt
.projekt sporzadzenia statystyki lekarskiej krajowejll
Utworzono 5 sekdyj: 1) fizyografiezng, 2) anatomiezno-
fizyologiezno - antropologiczna , 3) kliniczng, 4) medycyny
publicznej, 5) chemiczno-farmaceutyczng, z nich za$ 2. zlata
sie z 3.

Wszystkich uczestnikéw obecnych

i obradowaty wspoélnie.
liczono 263.

Tegoz samego dnia po potudniu otwarto wystawe przed-
miotdw majacych zwiazek ,z lekarstwem i przyrodnietwem*,
utworzong za inicjatywa i
Nastepne dnie 14. i 15. poswiecono pracom sekcyjnym, 16.
Dubia, 17. po

Wieliczki,

pracg A. Baranieckiego.

odbyto wspdélng wycieczke do Tenezynka i

rannych posiedzeniach nastgpita wycieczka do
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wreszcie 18. drugie posiedzenie og6lne i zamkniecie Zjazdu.
Przedmiotem obrad tego posiedzenia byt miedzy innemi wy-
bér miejsca przysztego Zjazdu: zgodzono sie na zaproszeni®
Dra Kaczorowskiego na wybér Poznania i
Zjazdu obrano Dra Mateckiego.
Wedtug pierwotnego projektu
Za rok wiec t. j.

prezesem teg®

ustawy Zjazdéw mialy
na rok 18/0-
robi¢ przygotowania do Zjazdu w Poznaniu, Ile®8
sprowadzit odtozenie ter-

one odbywa¢ sie corocznie.
zaczeto
wybuch wojny francusko-pruskiej
minu.
docznie jednak nie sadzonem byto,
w Poznaniu. W Nrze 67.
roku znajdujemy nastepujace ogtoszenie od Komitetu ZjazZ'

Nowy termin naznaczono na Lipiec roku 1872, va'
aby Il. Zjazd odbyt Si§
Dziennika Poznanskiego z teg®
dowego: ,Z przyczyn nieprzewidzianych, zewnetrznych pre’
jektowany w Lipcu Zjazd lekarzy i przyrodnikéw w Pozna-
Cztonkom, ktoérzy sl?

Osowick'l m

niu w tym roku odby¢ sie nie moze.
zgtosili, sktadki zwroécone beda. Dr. Matecki, Dr.

Mineto jeszcze trzy lata i dopiero w roku 1875 Lwo"»
goscit w swoich murach cztonkéw 11. Zjazdu lekarzy i prz/’
rodnikéw polskich. Zjazd ten, liczniejszy od pierwszego, liczy¢
411 uczestnikéw, miedzy nimi 223 lekarzy. Prezesami by#l-
i Br
na wiceprezeséw wybrano-
Dra Rol1lledO

Dra W ankiowicza z Lit™")”

prof. Majer z Krakowa, prof Szafarkiewiez

Kaczorowski 2z Poznania;
Dra Denarowskiego z Czerniowiee,
z Kamienca podolskiego,
Dzieduszyckiego ze Lwowa. Oz<
byt odczyt Dra K-O

i zwierzecym w wy0'

i Witodzimierza hr.
bg pierwszego posiedzenia ogélnego
per nic ki eg o ,,0 Swiecie roslinnym

brazeniaeh lekarskich i wierzeniach naszego ludu“. Na”0
na posiedzeniach ogdélnych mieli wyktady: E. WindaK e’
wicz: o przemys$le naftowym w Galicyi, hr. D zied Il
szy c ki: o faunie krajowej, Dr. Czerkawski: o pr‘y
rodzie Lwowa i jego okolic.

Zajecia szczegb6towe podzielono na 4sekeye: 1) przyr®'

3) publiezno-lekarska i 4) Qe
Wyktadoéw wszystkich wygtosz°n®

dniczg, 2) lekarsko-kliniczna,
miczno-farmaceutyczng.
ze 77

siedemdziesigt. Jako szczegét ciekawy zanotuje tu,

powiedziano jeden jedyny odczyt z chirurgii a mianowiOl0
Dra Wy grzywals kiego:
rem galwanicznymll Opré6cz tego na ostatniem posiedzenia
ktére po je
nomys$lnem przyjeciu naturalnym rzeczy porzadkiem [ztoi®110

,0 przecieciu tchawicy za

og6lnem wniesiono 10 uchwat réznych sekcyj,

zostaly ad acta.

Zjazd rozpoczety 20. Lipca ukonczyt sie dnia 24. t-
zaproszeniem uczestnikéw za 3 lata do Krakowa.

Niestety i tym razem sprawdzito sie zdanie o kruchos™
ludzkich i I11.
Utworzony Komitet gospodarczy P°

wszelakich obliczen Zjazd naznaczony z°3
dopiero na rok 1881.
przewodnictwem prof. Janikowskiego nadzwyczaj ener
giezna rozwingt czynno$¢ od poczatku tego roku, rozsytO'1l
zaproszenia i co najwazniejsza, wyznaczajac tematy z
nyeli dziedzin medycyny i zapraszajac do nich referentéw
Do cech charakterystycznych Zjazdu nalezat niezwykle 10z
ny udziat w nim Czechéw, ktérzy wystapili w roli niety”~0
gos$ci, lecz i prelegentéw. Pomimo ciezkiej straty, jakg P
niést Zjazd przez $mieré¢ prof. Janikowskiego, przewoclni°zy
cego Komitetu gospodarczego, prace przygotowawcze ti'WaVv
bez przerwy pod kierunkiem Dra Jor dana, O&wezesne»
prezesa Towarzystwa lekarskiego i prof. Janczewskie o
organizaeyi Zjazd IIl. zaré™"p

Dzieki wczesnej i wzorowej
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pod wzgledem naukowym jak i liczebnym wypadt Swietnie.

Ogoétem urzadzono 9 sekcyj, z nieb 5 przyrodniczych: ma-

tematyczno-fizyczna, chemiczno-farmaeeutycznag, mineralogicz-

fto-geologiczng, botaniczno-zoologiczng i przyrodniczo-gospo-

darcza i 4 lekarskie: medycyny teoretycznej, medycyny

Wewnetrznej, medycyny zewnetrznej i medycyny publicznej.
Posiedzen ogélnych byto trzy;
Czyt;

dziszewski i Dr.

na kazclem z nich byt od-

prelegentami byli: prof. Rostafinski, prof. Ra-
Dobrzycki Przez caty czas trwa-
od dnia 21. do 25. Lipca,

Jak na Zjazdach poprzednich Dziennik Zjazdu, streszczajacy

nia Zjazdu, wydawano podobnie

W sobie wszystko, co odnosito sie do Zjazdu i mogto inte-
resowaé uczestnikow.

Razem ze Zjazdem potaczono uroczysto$é¢ jubileuszu
ktéry w roku 1881.

lekarskiej.

prof. Majera, obchodzit 50-lecie swej

czynnosci Obchéd ten urzadzono na drugiem po-

siedzeniu ogélnem, ktére przemienito sie w petng serdecz-

nosci i entuzyazmu owacye dla jubilata; ze wszystkich stron

nadestano mndéstwo adreséw, podarunkéw, odznaczen, zyczeh

w dowo6d uznania za pieédziesigt lat sumiennej pracy dia

spoteczenstwa,
Jednoczes$nie ze Zjazdem odbywata, sie wystawa lekar-

sko-przyrodnicza, urzadzona i kierowana przez zastuzonego

'nieyatora Zjazdow Dra Baranieckiego. Wspélna wy-

cieczka do zdrojowisk pod przewodnictwem Dra Lutostan-

skiego stanowita epilog Zjazdu III.
(Ciag dalszy nastagpi).

VI. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 9. Sierpnia 1894 r.

— Nieszczes$liwe przypadki przez razenie pradem elektrycznym
fruiozg sie coraz bardziej w miare coraz wigkszego zastosowania pradu
elektrycznego w zyciu codziennem. Najwiecej bywa przypadkéw pod-
pa$ reparacyi przewodéw. Wypada ztad, ze nie nalezy reparowac
nigdy tych przewodéw podczas krazenia w nich pradu elektrycznego,
z drugiej strony baczy¢, by robotnicy uzywali podczas reparacyi zawsze
Dkawiczek kauczukowych.

G. Glaude zwraca takze uwage na niebezpieczeristwo ratowania
lazonego od pradu elektrycznego; jezeli on bowiem witgczony jest do
'Ota, przez ktére przeptywa elektrycznosé, ratujacy naraza sie na nie-
iz i jego razi prad elektryczny.

Pierwsza tez okoliczno$cia, o ktérej pamieta¢ nalezy podczas
1&*towania, .jest przerwacé (czyli méwiac po naukowemu otworzyé¢) prad
ekktryczny, co jednak nie zawsze da sie zrobi¢ zaraz, jezeli
wacz pradu znajduje sie¢ daleko.

~pieczenstwo,

przery-

Dlatego razonego trzeba chwytac¢ tylko za czes$ci pokryte dobrze
Sukniami i to catkiem suchenri a nie bra¢ go pod pachy. Dobrze jest
telcze zdja¢ wiasne suknio, zrobi¢ z nich gruby zwdj i stangwszy na

spusci¢ gtowe lub nogi
zek jeg0 ze zjemia.

razonego, i w ten sposéb przerwaé zwig-

Ratowaé¢ nalezy razonych pradem elektrycznym tak jak utopio-
nych a zatem wskazane sg tu nacierania ciata, skrapianie woda, pod-
noszenie i obnizanie ramion a przedewszystkiem wdmuchiwanie po-
wietrza. Jezeli te sposoby zawioda, mozna jeszcze uzyé nieraz z do-

'rym skutkiern rytmicznych pociaga¢ jezyka metoda wskazang przez

— Dr. Yersin. wystany przez francuskie ministerstwo osad za-
borskich do Hong-Kong w Chinach w celu zbadania naukowego gra-
jacej wykryt w tkaninach na-
jedzonych ta choroba osobny lasec.znik maty i trudny do zabarwienia

tamze zarazy morowej czyli dznrny,

Z'vykiemi odczynnikami, lecz tatwy do hodowania na galarecie.

Nadzwyczajna w tym czasie $miertelno$¢ miedzy szczurami
~ Hong-Kong i w Kantonie okazata sie prawdziwg dzumag a szcze-
Plenie lub zywienie tkaninami chorych ludzi szczuréw, myszy i $wi-
~ek morskich zabijato te zwierzeta w krétkim bardzo czasie.
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— Szczepienie urzedowe krowianka szerzy sie coraz bardziej
w Austryi, lubo nie w réwnym zawsze stosunku do ludnos$ci. | tak

przypadto jedno szczepienie w roku 1891. na 31, w roku 1892. na 29
a w roku 1893, na 32 mieszkancéow. Najwiecej uzywa sie krowianki
Procent skutecznych szczepien po-
latach 1891. i dwdéch nastepnych po kolei

z rzadowego zakiadu w Wiednia.
wieksza si¢ wynoszac w
83-7, 85-1 i 90-3.

— We francuskiem ministerstwie wojny jest osobna komisya
majaca za zadanie bada¢ nowe wynalazki mogace w razie potrzeby
stuzy¢ do obrony kraju. Ot6z clo tej komisyi wptynat terni czasy mie-
dzy innemi projekt hodowania i stosownego tresowania wielkich much,
ktére po zakazeniu jadem waglikowym puszczanoby na nieprzyjaciela!

— WiadomoSci uniwersyteckie. Profesor kliniki lekarskiej
Dr. 0110 Reinhold przeszedt na wiasne zadanie na emeryture; w jego
miejsce przedstawit Wydziat lekarski do nominaeyi terno w nastepu-
jacym porzadku: Prof. Fryderyk Kraus, docenci prywatni Henryk Lo-
renz i Pal, wszyscy z Wiednia. — Berlin. Dziekanem Wydziatu le-
karskiego na przyszty rok naukowy wybrany profesor 0. llertwig. —
Halla nad Sala. W dniu 1 Sierpnia odstonieto uroczy$cie pomnik
— R oO-
stoka. Na profesora chirurgii po Madelungu powotany profesor Garré
z Tybingi.

— Nekrologia. Zmarli: Seweryn
Michalski, lekarz powszechnym otaczany szacunkiem. — W Paryzu
Dr. Ma.il.lot, najstarszy lekarz wojskowy francuski, okoto wprowadzenia
chininy do leczenia zabdjczych zimnie afrykanskich wielce zastuzony,

Grac.

Ryszarda Volkmanna postawiony przed klinikg chirurgiczng

w Tomaszowie lubelskim Dr.

przez rzad francuski zaszczycony przed kilkoma laty nagroda narodo-
wa za zmniejszenie Smiertelnosci w armii, algierskiej, w ktérej umierato
dawniej 1 na 3 a potem 1 na 20 ze zimnicy. — W Reims profesor
fizyologii J. L. Morel. — W Londynie W. J. Little, byly lektor medy-
cyny w London |ITospital. — W Bergen w Norwegii Dr. Daniel Da-
nielssen, znany ze swych prac nad tradem i syfilizacya. — W Gwa-

temali A. Molina, profesor medycyny sadowej.

Redakcya otrzymata:
A. Grossgli.lt: Przyczynki
(Odbitka z Medycyny).
Prof. B. Wicherkiewicz:
(Odbitka, z Nowin lekarskich).
Tenze. Wspomnienia o Xl. migdzynarodowym kongresie lekar-
skim w Rzymie. (Odbitka z Nowin lekarskich).'

do fizyologii zrazéw czotowych.

0 zapaleniu btoniastem spojéwki.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

LANO 1INUM PCKISS. LIEBKEICH

Pliartn. Auslr 151, \11.

Jedyna, zupeinie przeciwgnihni podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczenin. Doktadnie si¢ miesza z woda i wudn. rozozymimi soli.
Do nabycia w wszystkich Henno Jafife & Darmstaedter

Drogueryjach Anstro-Wegier. Martinikenfelde boi Berlin.

Ze.stawienie literatur? o lanolinie ?o0zsi/ta sie na zyczenie franko.

Znakomity
$rodek
moczopedny,

DIUBETINKNOLL

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.)-
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca, i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantns bez
wpitywu. Przewyzsza kalomel zupeina nieszkodliwoscia.
7. nnilepszym skutkiem stosujg go:

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

Pr. Koritschoner (kl. ru-of. Sohrottera w Wiedniu!,

Dr. Pfeiffer (kl. prof Drascheeo w Wiedniu',

Dr. E. Frani (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i

CGDEIN-KNOIL

Najlepszy Srodek zastepujacy morfing. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla' suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Eg?" Broszury na nstugi. "1S© 2—26—16
et Co.. Chem Fobrib. Ludwinshafen o. Rh.

tagodne lar-
enticmn Brak
przyzwycza j.

Knol!
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NalMerunner-06erbrunnen

od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach:

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

Mozna nabywa¢ we wszystkich handlach wéd mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamze, jakotez u

FuRBACH i St RIEBOLL.

ordynuje w tym roku jak po inne lata od |. Maja do konca Wrze$nia

w Gleichenbergu

V. Possenliofen.

Prosze KwrociC uwa™e*

91— 10—9

Perlae et Capsulae medicinales ,Hygea“

(0]

Pudetko 100 peretek po 020 2 zir. 50 ct.

100 0-30 3

100 kapsutek 0-50 4 , —

12 . ” PO 1 -

6 ” ” 20 1 -
100 " ,, 20 14 L
100 " miekkich po 1-00 7 zir.

te ostatnie robie tylko na zamowienie.
UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsutkach nie wypada
drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.
Kreosoti carbotiici 0-10 Morrhuoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.
W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej

Kapsutki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemnosci
0-5, PO, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stosunku tylko na
zamoéwienie. 61—x—16

Gitéwny skiad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiegcn

Cze$¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

Ohemiczno-farmaceutyozne laboratorium ,Hygea(

Maryana Zaliradnika w Ztoczowie,

KRYNICA.

Zachecona Zzyczliwem przyjeciem, jakiego doznat Pensyonat

madj w ubiegltym sezonie, podaje do wiadomosci, ze i w bie-

zacym roku prowadzi¢ go bede. Cbcac jednak dogodzi¢ wielo-

krotnie wyrazonemu zyczeniu, rozszerzam Zaktad tyle, ze
i cate rodziny znajdga w nim pomieszczenie.

Blizsze warunki
zgdanie przesytam

podane sa w regulaminie, ktéry na

i szczegétowych wyjasnien udzielam.
Wiascicielka Pensyonatu
Emilia Burzynska,

wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellonskiego.

103—8—8

W Krakowie do 15. Maja ulica tobzowska Nr. 10. nastepnie w Krynicy.

36—10—6

Rozsytka ksigzecych wo6d mineralnych, Salzbr ullll na Szlgsku.

07417179

, | Zaklad wodoleczniczy

w ZUCKMANTEL
na Szlgsku austryaekim.

Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaz. Elektroterapia

Kapiele elektryczne dwukomoérkowe. Leczenie dyetetyczne

i terenowe. Znakomite powietrze go6rskie i lesne. Nowo zbu-

dowany, z komfortem urzgadzony dom mieszkalny z central-
nem ogrzewaniem parg.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opiatnie.
Wiasciciel i lekarz kierujacy

Dr. Ludwik Schweinburg,

dtugoletni pierwszy asystent Prof. Winternit®*
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

ZRODLO PREBLOWSKIE, naj-
czystsza alkal. szczawa alpejska o
komitem dziataniu w niezytach przewP

szczeg6lnie dyat. mocz., niezycie chron-
pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi
zarazem najlepszy nap6j dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer Brunne”
Yerwaltnng in Prebtau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26

90—10—10

Wygodne $rodki do urzadzania
kapieli mineralnych borowinowych
| zeiazistych w domu i w kazdej
porze roku.

Od wielu lat wyprobowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits

Parametritis, bladaczce, niedokrewnos$oi, zotzach, krzywicy, upty-

wach biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach czesciowych,

parezach, dnie, go$écu, guzach krwawnicowych i w celu utatwie-’
nia we8s:tnia wypocin.

Henryk Mattoni Franzenslbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Nabyé mozna we wszystkich aptekach, drogeryacli i sktadach
wod mineralnych.
W Niemczech nie ulegajg wyciggi borowinowe ocleniu.

Paczka { Aurtlyi 30 cnt } Porto zawiera 4 skrzyneczki po

1 kilo soli borowinow¢j. 68—x—5
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WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50— 70%

1 specyalne

°d rodzimych

lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

k. R Z2 A OY [

CHMURSKII

E G O

W KRAKOWIE.

WOda SG“:EI'S ka \A S S P Air,ajs%co%h 1%‘/§t.32klan- X G;IL(J)ZIngV\(/ %h nwae\Afllz;ggz]jéré%nezjawierajqcych 3 szklan. Flasz.

odpowiadaj%ca sktadem zdrojom Grande-

W Aflci iriollW
ulLdi VIluilj Grille i Celestins, we flaszkach duzych
po 5 szklanek i matych po 2'/j szklanki. Duza flaszka 40 ct

mata 25 ct.

W0d3) Bllthka we ®3Sz~ac”' ssawiera.i§OyOh ~ szklanki.

nriQ T i+ATUTq przesycona kwasem weglowym, we flasz-
»» Ulldj JjlbUW di hach po 2 szklanki. Jedna szklanka za-

wiera miedzy skitadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct

\XTnrl Q Tnrl rvwWQ gazowa, we flasz, po 27 szklanki. Szklan-
*» ULIdi o Udu W di ka odpowiada 0'4 jodkn potasowego.

Woda sodowa hygieniczna “  wTekat0

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

W oda sodow a

121~-x- 6

zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszag w Krakowie

Nadto Zaktad wyrabia:

powszechnie Gieshiiblerskiej,
10 ct.

Woda lecznicza kwasna 7r ‘SE™ j*“ ™
Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany

w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0°15
i 0-3 acidum hydroehlorieum dilutum oficinale.
Wnrl S %71wt0 mocniejsza i stabsza we flaszkach po
W UU-di ZJOIdizilbbaj, 2 szklanki. Szklanka ui cniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas 1..ii et natrii
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct

Woda gazowa bromowa, 7»Sh p“ ~'3

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1-56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
20. ct.

uznana.

Limonade gazowa magnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocowe jako nap0j orzezwiajacy.

~bul. Kreosoti a 005
~blul. Kreosoti a 0025
Guajacoli a 0-05

blul. Kreosoti0-02 iAcid.
arsenicosi 0'0005 prze-
pisu prof. Dra Kor-
zyhskiego. .

efdowsMego

ATauulae Natr. arsenicos.
a 0-001.

~roby cieszace sie og6lnem zaufaniem

n P. Lekarzy, gdyz swa rozpuszczalnosciag przewyzszaja

te znane juz i

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

po|eca 55—52—31

Wadystaw Betdowski, magister farmacyi.

Na sktadzie utrzymujg wszystkie apteki.

Apteka pod ,Biatym Ortem“

V. SIEDLECKIEGO

W KRAKOWIE

poleca 145—3—3

Wino borowkowe (Vinum myrtilli)

w czasie letnich biegunek
jak.
L 0 Srodek zawierajacy wielkg ilo$¢ tanniny i dziatajacy
swoiscie na przewdd pokarmowy.

Aptekarz miejski

wW. SUPP wWHALLEHHT

poleca swdj c. k. konces. ig_io—5
Halleinski tug solny

1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 ztr. 70 ct.

Sktad w Krakowie: Konstanty Wiszniewski.

Fabryka przetworéw leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72 5-2

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta tobzéw

poleca z pomiedzy licznych swych wyrobdéw:

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0'025kreozotu; pierw-
szych pudetko zawierajace 100 pigutek kosztuje 70 ct. dru-
gich 60 et.— Pilulae guajacoli 0-05 Aesculap. 100 pigutek
1 ztr. —
Pilulae Blandi Aesculap

100 jednych

Pilulae guajacoli 0-025 Aesculap setka 90 ct. —
i Pilulae ferri carbonici Aesculap
lub drugich 60 ct.

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

Hurtownie do nabycia w fabryce, czesSciowo we wszystkich

aptekach, zapisujac:

»Pilulae Aesculap* fabric. Dobrowolski.
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Uznana za najlepsza naturalng wode gorzka i przez lekarz zalecana

sHunyadi Janos“ ~-Hunyadi Janos

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE

Dostawca Dworu J. C. MOSCI CESARZA | KROLA.

,J¢j dziatanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-

Rozbierana
przez

Liebiga,

Bunsena, Freseniusa,

Ludwiga.

Saxlehnera
Woda gorzka
uzywa
stawy Swiatowej
jako niedoscigniona
w dziataniu tagodnem,

jednostajnem
i pewnem.

Nabyé mozna we
wszystkich aptekach
i sktadach wod
mineralnych.

kowane, czu¢ sie daje bez boléw i parcia, bez przy-
krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienial.

»Jestto Srodek regulujacy, a nie ostabiajacyll

,Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie
czyszczace odbywa sie po najmniejszéj ilosci; szcze$li-
wa kombinacyja w stosunku mineralnych skiadnikow
dziatajacych tej wody pozwala choremu obchodzi¢ sie
z nig z tatwoscia; lekarzowi stopniowaé¢ i urozmaicaé
dziatanie, stosownie do okolicznos$ci i wskazan klinicz.1l

(L"Union medicale, Paryz 19 kwietnia 1888).

LIstnieje tyle t zw. ,Ofnerll albo ,wegierskichl
wod gorzkich rozmaitej jakosSci, ze koniecznem sie staje
rozréznienie tych wod, a przy stosowaniu wybo6r uznanej.

,Stosujgc wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
lismy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera
przez $wietng jednostajno$¢ i tagodno$¢ w dziataniu,
posiada zalety, ktére w ordynacyi lekarski¢j wybér
tej wody czyni poiecenia godnym1l

(Allgemeine Wiener Medis. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»Stosowatem ja
ze znakomitym skut-

kiem«.

(Bmnberget')

»Bardzo cenna.—
Zawsze pewny szyb-
ki skutek«.

(Virchoive

»Okazata sie wy-

borna«.

(Kordnyi-)

Wiecéj niz 400 Swia-

dectw powag lekarsk-

wszelkich krajéw po-

Swiadcza zalety tej
wody.

Celem uchronienia od w Mad wprowadzi¢ mogacego nas/adownictw<i
uprasza sie przyjaciot i konsumentéw prawdziwej wody Hunyadi JdnoS>

aby w sktadach zawsze wyraznie zadali:

~Saxlehnera Wody Gorzkiejll

Nalezy uwazaé, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miaty firme:

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzgdem A. M. KosterkiewiziJ'



