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1. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Lr. Karol Szadek w K ijow ie.

II .
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31).

Przeważna ilość dawniejszych autorów twierdzących, 
dziecko może nabyć k iły  od matki podczas porodu , nie 

Przytaczała żadnych przekonyw ających  spostrzeżeń na udo­
godnienie swego zdania; nadmieniali wprawdzie niektórzy 
0 spostrzeganych przypadkach tego rodza ju , opisywali je  
Jednak bardzo niedokładnie i krótko, nie wchodząc w bliż­
sze szczegóły ; dopiero B e r g h  dokładniej opisał przypadek, 
W którym wypadało rzeczywiście przypuścić, iż noworodek 
nabył k iły  od matki podczas porodu. Nie w ydaje się nam 
Wiec wcale dziwnenr powątpiewanie niektórych autorów co 

możliwości podobnego zarażenia się ( G ł i b e r t 1), V i d a l 2), 
^  i o 1 e t 3) i inni); przeciwko zaś dowodzeniom na korzyść 

^ego poważne podnoszono zarzuty, mianowicie B o s ą u i  I l o n 4), 
^  a s a 15), B a u nr e s (i) i M u l l e r  7) stanowczo zaprzeczali 
Możliwości zarażenia się dzieci podczas porodu, powołując 
81§ na niepomyślne dla podobnego zarażenia się stosunki, 
W jak ich  podczas porodu znajduje się now orodek; skóra jego  
bowiem jest ochronioną od zewnętrznych szkodliw ych w p ły ­
wów obfitą ilością maści płodow ej (vernix caseosa), następnie 

niej rzadkie są obrażenia i nadżerki; po przyjściu zaś na 
8wiat dziecka, zaraz go starannie m yją i kapią a więc gd yby

’ ) Manuel des maladies veneriennes- Paris 1835. str. 320 i 324.
2) Traite des maladies venśriennes. Paris 1853. sir. 537.
а) Etude pratiąue sur la syphilis infantile. Paris 1874. str. 11.
4jł3ertin , 1. c. str. 21— 22.
5) 1. c. sir. 34.
б) Behrund’s : Syphilidologie. 1842. IV. str. 546.
: ) Grundzuge des Pathol. und Tlier. der venoriscliun Kranklici- 

‘ en. II. Auflage. Leipzig 18Si. str. 109.

nawet przypuścić, iż podczas porodu skóra noworodka sty­
kała się z wydzieliną kiłow ą m atk i, przyrzut k iłow y nie 
zdołałby przeniknąć do ustroju now orodka, gdyż b y łb y  
zm yty podczas kąpieli. Jakkolw iek trudno odm ówić pewnej 
słuszności przytoczonym  wyżej zarzutom , musimy jednak 
zw rócić uw agę, iż noworodek podczas porodu nie zawsze 
znajduje się w tak niepom yślnych dla zarażenia się stosun­
kach , należy zaś pamiętać o tern, iż przyrzut kiłowy może 
trafić do ustroju now orodka nie tylko przez skórę, lecz i przez 
b łony śluzowe; wreszcie w niektórych przypadkach o kąpieli 
natychmiastowej dziecka zapominają lub robią ją  nie cłość 
dokładnie. Z  drugiej też strony trudno nie zgodzić się z tem, 
iż sprzyjające zarażeniu się dziecka stosunki rzadko przy­
trafić się mogą podczas porodu. Potwierdzenie tego widzim y 
w bardzo szczuplej liczbie spostrzeganych przypadków tego 
rodzaju. Pom ijam y przypadek opisany przez K a s s o w i t z a 1) 
i tycząc}!- zarażenia się dziecka przez matkę miękkim szan- 
krern podczas porodu; natomiast przytoczym y tu krótkie 
szczegóły o trzech przypadkach zarażenia się dziecka kiłą 
podczas porodu, dokładnie spostrzeganych i opisanych przez 
W e i l a 2). G r i i n f e l d a 3) i T h i r e g o 4).

Przypadek W e i l a  tyczy ł się położnicy, u której w chwili 
porodu by ły  rozmaite ob jaw y drugorzędnej kiły, m iędzy nie­
mi k łykciny sączące na wargach sroinnych, usta zaś, przełyk 
i brodawki piersiowe wcale nie przedstawiały żadnych zmian 
chorobow ych. Poród od by ł się prawidłowo i trwał niezbyt 
długo; dziecię urodziło się w położeniu czaszkowem. Po upły­
wie 4 tygodni u zdrowego dotąd noworodka pojaw iło się na 
nosie owrzodzenie z stwardniałymi brzegami i dnem; w kilka 
tygodni poteni wystąpiły drugorzędne objaw y, mianowicie 
osutka plamisto-grudkowa na tułowiu i odnogach oraz k ły k ­
ciny sączące w okolicy  rzyci i na częściach rodnych. Że 
kiła dziecięcia w wym ienionym  przypadku nie była  dzie­

J) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1884. XXI. 2. str. 115.
'-) Deutsche Zeitschrift f. pj-ąttische Medieni. 1877. 42.
*) Wiener medieinische Presse. 1879. 47 str. 1492.
4) Presse uiedicale belge. 1884. 9. str. 241 — 246.
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dzicznego pochodzenia, dowodem  ta okoliczność, iź choroba 
cechowała się początkowo wystąpieniem pierwotnego owrzo­
dzenia na nosie, ogólne zaś objaw y pojaw iły  się dopiero po 
upływie kilku tygod n i; że noworodek musiał zarazić się pod­
czas porodu od m atki kiłowej, św iadczy o tem szczególne 
usadowienie się pierwotnej zmiany, ta bowiem znajdowała 
się w  tem miejscu twarzy, które podczas porodu najdłużej 
pozostawało w zetknięciu z zajętemi przez kiłę okolicam i prze­
wodu rodnego matki. D odać tu nadto w ypada, że u matki 
nie dostrzeżono żadnych zmian k iłow ych  na brodawce pier­
siowej, w ustach lub przełyku a w ięc śmiało można tu było 
w yłączyć zarażenie się dziecka inną drogą, ju ż  to przez kar­
mienie lub za pośrednictwem pocałunku i t. d.

W  przypadku przez G r ( I n f e l d  a opisanym , pewna 
kobieta zarażona przez męża podczas ciąży w chwili porodu 
miała k łykcin y  owrzodziałe; urodzone przez nią dziecię po­
zostawało zdrowem w  ciągu pierwszych kilku tygodni, na­
stępnie jednak  pojawił się u niego na głow ie wrzód stward­
niały, po którym  wkrótce w ystąpiły ogólne objaw y kiły.

W  przypadku T h i r e g o  u dziecka, które zaraziło się 
od matki kiłowej podczas p orod u , pierwotny objaw  ukazał 
się na ustach.

Przytoczone przypadki utwierdzają nas najzupełniej 
w przekonaniu, iż z a r a ż e n i e  s i ę  n o w o r o d k a  o d  
m a t k i  k i ł o w e j  p o d c z a s  p o r o d u  j e s t  m o ż l i -  
w e m ,  c h o c i a ż  b a r d z o  r z ą d k i e m .  M ożem y wpraw­
dzie przypuszczać, iż podobne przypadki niekiedy przecho­
dzą niespostrzeżone, albowiem nie zawsze początek k iły  ce­
chuje się powstawaniem wybitnego stwardnienia i owrzodze­
nia, lecz nieraz ukazuje się w postaci grudki lub nadżerki, 
które łatwo przeoczyć; w takich więc przypadkach mylnie 
można przypuszczać dziedziczną lub wrodzoną kiłę dziecka.

Zestawiając wszystkie rozpatrzone wyżej przez nas dane, 
tyczące się udziału m atki w  sprawie dziedzicznego przeka­
zywania k iły  potomstwu, przychodzim y do następnych wnios­
ków : w o b e c  k i ł y  m a t k i  p ł ó d  m o ż e  s t a ć  s i ę  k i ­
ł o w y m  w n a s t ę p n y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h :

1. M a t k a  n a b y ł a  k i ł y  p r z e d  z a p ł o d n i e ­
n i e m  a w i ę c j e s t j u ż  w  c h w i l i  p o c z ę c i a  k i ł o -  
w ą. Przyrzut k iłow y wtedy przenosi się na p łód  za pośred­
nictwem zakażonego ja jk a , w skutek czego p łód  w  łonie 
matki nabyw a k iły  i często rodzi się przedwcześnie n ieżyw y, 
ustrój płodu najczęściej w tedy przedstawia w ybitne i rozległe 
objaw y kiłowe. W  w yjątkow ych  tylko przypadkach świeżej 
nawet kity m atki, jeźli ją  poddano energicznemu leczeniu, 
ja jk o  może chwilowo nie zawierać przyrzutu k iłow ego; wtedy 
może urodzić się dziecię niekiłowe i nawet zupełnie zdrowe, 
lecz takie dzieci powstałe z ja ja  o nieprawidłowym  chemiz- 
mie, żywione nadto materyałem, który w skutek utajonej kiły 
matki zawiera w większej lub mniejszej ilości toksyny k i­
łowe, przedstawiać może nieprawidłowości odżywienia i nie­
kiedy nawet umiera w łonie m atki w  skutek braku sił ży­
wotnych.

2. M a t k a  z a r a ż a  s i ę  k i ł a  w c h w i l i  p o c z ę ­
c i a  o d  n a s i e n i a  o j c a  k i ł o w e g o ;  w takich okolicz­
nościach z ja jk a  zapłodnionego zakażonem nasieniem powstaje 
też płód dotknięty dziedziczną kiłą i przedstawiający obok 
tego zboczenia w odżywianiu, jak o  wynik zatrucia toksynami 
kiłowem i w ustroju samego płodu rozmnażającemi się; jedn o­
cześnie też i u matki m ogą wystąpić ob jaw y kiłow e. Jeśli

nasienie zapładniające niekiłow ą matkę pochodzi od ojc®) 
znajdującego się w okresie utajonym k iły  a więc może i nie 
zawierać w sobie przyrzutu kiłow ego, lecz tylko toksyny 
kiłowe, wtedy dziecię spłodzone z takiego nasienia nie b?" 
dzie zupełnie zdrow em , lecz przedstawiać będzie rozmaił0 
zboczenia w odżyw ian iu , jednak  byw a zw ykle wolnem od 
kiły. Ustrój takiego dziecka, dzięki zatruciu toksynami k ił° ' 
wem i, staje się najczęściej odpornym względem kiły  (F inger)'

3. M a t k a  b ę d ą c  z a p ł o d n i o n ą  p r z e z n 1 e" 
k i ł o w e g o  o j c a  z a r a ż a  s i ę  k i ł ą  d o p i e r o  p °  
p o c z ę~c i u a w i ę c  p o d c z a s  c i ą ż y .  D ziecko spłodzone 
przez rodziców  niekiłow ych, chociaż znajduje się przez pewiU 
część swego życia  płodow ego w łonie m atki, która n a b y ć  
kity w  ciągu ciąży, pozostaje pomimoto prawie zawsze zdr°" 
wem i nie zaraża się k iłą , ponieważ przyrzut kiłowy ni0 
może przeniknąć przez zdrowe ło ż y s k o ; natomiast płód) 
odżyw iając się podczas swego życia w łonie matki pokai' 
mem obfitującym  w toksyny kiłowe, może cierpieć na i’° z' 
maitc zboczenia w odżyw ianiu; z drugiej zaś strony ustr°J 
takiego płodu w skutek otrzymania od matki wymienionych 
toksyn staje się odpornym  w obec kiły. W  w yjątkow o rzad' 
kich tylko przypadkach, jeśli łożysko przedstawia chorobo^0 
zmiany, przeszkadzające prawidłowej jeg o  działalności, j®^0 
filtru, może przyrzut kiłow y przeniknąć z obiegu krwi matk1 
przez łożysko do ustroju płodu. P r z y p a d k i  w i ę c  t. zW- 
w r o d z o n e j  k i ł y ,  p o w s t a ł e j  w  s k u t e k  ś r ó d m ®' 
c i c z n e g o  z a r a ż e n i a  s i ę  p ł o d u  o cl m a t k i  k i ł 
w e j ,  s ą  n a d z w y c z a j  r z a d k i e .

4 .  K i ł a  m a t k i  m o ż e  u d z i e l i ć  s i ę  p  ł  o d  o W 1 

p o d c z a s  p o r o d u ,  c o  j e d n a k  d z i e j e  s i ę  b  a  r d  z 0 

r z a d  k  o. (Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w  K rakow ie .

Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiw aniam i sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

Napisał

Dr. A d a m  L a n g i e ,
I. asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

8) Zofia M ., lat 37, klinika stała. Ulcus corneae deaitr^ 
traumatioum, 10 in jekcyj rozczynu 1 :1 0 0 0  po 2 przedział^1 
Pravaza, atropina —  wyleczenie. Przed 4 dniami zadraśnięć 
w oko paznogciem. W  dolnym zewnętrznym odcinku rogówk1 
wrzód wielkości dużej głów ki od szpilk i, hypopyon  wysok1® 
na 2 mm., bóle mocne. Przez 6 dni używano ciepłych  okł®' 
dów, przestrzykiwano worek spojów kow y sublimatem i 
puszczano atropinę, na noc stósowano jodoform  i opas^®1 
Polepszenia nie było. Przystąpiłem więc do w strzyk iw ałysU' 
blimatu pod spojówkę, odrzuciwszy wszystko prócz atropity' 
W  przeciągu 11 dni 10 in jek cy j codziennych sprowadzi*0 
wygojenie, się wrzodu; pozostała plamka, przeciw której u ży ć  
środków wyjaśniających.

9) Marya K., lat 9, ambulantka. Ulcus corneae de%ti'a  ̂
cum hypopyo. 2 wstrzyknięcia rozczynu 1: 1000 po Prż,®J 
działce Pravaza, atropina— w yleczenie. Od kilku dni wi'z° 
wielkości ziarnka prosa, hypopyon  zajm uje */4 komórki. 
wstrzyknięcia wystarczyły do oczyszczenia się w rzod u , ty  
popyon  znikło, 9, dnia od początku leczenia kalomel.

10) Jan P., lat 42, klinika stała. Ulcus corneae trau 
maticum cum hypopyo et hyperaemia iridis oculi sinistri. *
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^Jekcyj rozczynu 1: 2000 po 2 przedziałki P ravaza , atro­
pina; zrazu nie było polepszenia, dopiero po przekłuciu ro- 
§owki. Chory od 5 tygodni. W  środku rogówki wrzód wiel­
kości soczewicy, ropa wypełnia V3 przodkowej kom órki, 
mocne bóle. Po 1 - ej in jekcyi bóle ustąpiły, hy popy on zmniej- 
8zyło się,  następnego dnia jednak znowu sic zwiększyło, 
kkugie wstrzyknięcie, hypopyon mniejsze, 3-cie, 4-te, 5-te 
^strzyknięcie, hypopyon mimo tego powiększa się, zajmuje 

Y3 kom órki, 6-ta in jek cya , hypopyon jeszcze większe, 
“me mocne wystąpiły w nocy. Panctio corneae. Bóle ustały 
Natychmiast, ropa więcej nie pojaw iła się. 7 -m a, 8-m a, 9-ta 
1 lO-ta in jekcya. W rzód od chwili wypuszczenia ropy oczysz­
cza się szybko, 24-go dnia (od 1-ej in jekcy i licząc) plamka, 
kałom el.

11) Franciszek K ., lat 3 1 , ambulaut. Ulcus corneae 
desctrae cum hypopyo, trachoma. H ypopyon  na 1 mm. w yso­
c e  znikło po jednem  wstrzyknięciu 2 przedziałek Prayaza 
r°zczynu 1 : 2 0 0 0 ;  wrzód czystszy, ob jaw y zadrażnienia 
^absze tak, że po kilku dniach przystąpiono do przyżegania 
8pojówki rozczynem  azotanu srebrowego, przyczem  wrzód 
Wygoił się zupełnie.

12) Regina C., lat 46, ambulantka, Ulcus corneae cum 
lypopyo oculi sinistri traumaticum , 3 in jekcye rozczynu

2U00 po 2 przedziałki Prayaza, atropina —  wyleczenie, 
łrzed paru dniami wpadło je j coś do oka;  nieco poniżej 
Srodka rogów ki, wrzodzik wielkości ziarnka prosa, ślad hy- 
P°Pyon, bóle silne. Po 1-ej in jekcyi bóle ustały, hypopyon 
JAniejsze, po 2-ej hypopyon znikło, wrzodzik oczyszcza się;

dnia od początku leczenia wrzód ju ż oczyszczony pokryty 
Pfzybłonkiem, kalomel.

13) Zacliaryasz B. ze Stanisławowa, lat 3 2 , pacyent 
PrJ'Watny prof. Rydla. Ulcus corneae et pannus oc. sinistri. 
trftcJionia. 5 in jekcyj rozczynu 1: 2000 po 2 przedziałki Pra- 
^aza —  wyleczenie. Przy wewnętrznymi brzegu rogówki oka 
ewego wrzód półksiężycowaty, obejm ujący około V3 obwodu 
j^gówkowego, sięgający głębiej, niż do 2/3 grubości rogówki, 
oi-zeg dośrodkowy wrzodu okazuje gruby ropny naciek sze­
rzący się ku środkowi. Źrenica rozszerza się po atropinie 
^°brze i regularnie. Terapia: od 23. do 27. Stycznia 1894. 
Przyżeganie spojówki 2 °/0 rozczynem azotanu srebrowego, 
Ntr°pina z kokainą co 3 godziny, przepłukiwanie, worka spo­
jówkowego rozczynem sublimatu 1 na 5000 co godzinę; mimo 
to wrzód, choć zwolna szerzy się ciągle ku środkowi rogówki 
J Utrzymują się gwałtowne bóle, które nie ustępują po maści
ladonow ej na czoło. W  nocy z 26. na 27. Stycznia doszły bóle 
0 szalonej gwałtowności tak,  iż chory całą noc oka nie 

Zlllm żył. Skutkiem tego wstrzyknięto 27. Stycznia 2 prze- 
cziałki strzykawki Prayaza rozczynu 1 na 2000. N oc na- 
stępna zupełnie wolna od bólów  tak , iż chory spał bardzo 
'°brze. Po dalszych czterech wstrzyknięciach stosowanych 
e° dziennie wrzód oczyszczał się szybko, bóle występowały 
jlko lekkie i na krótko tak, iż od 1. Lutego można było 

P°djąć już zw ykłe leczenie ja g licy  a 21. Lutego powrócił 
J"ź chory do Stanisławowa z wrzodem oczyszczonym  i po­
mytym przybłonkiem , b y  w domu poddać się dalszemu le 
CZeniu jag licy .

14) Petronela R ., lat 20, szpital św. Łazarza. Ulcus
Corneae cum hypopyo oculi sin istri, trachoma. 4 in jekcye
j^zczynu 1: 2000 po 3 przedziałki Prayaza, atropina —  w y-
źpzenie. W  środku rogów ki wrzód wielkości soczewicy o dnie l 1 . .^yrzegach szaro naciekłych, hypopyon na milimetr wysokie,
,° le silne. Stosowano z początku przepłukiwanie worka spo­
d k ow eg o  sublimatem, atropinę, jodoform  i opaskę, hypo- 

Ppon mimo tego zwiększało się. Po pierwszem wstrzyknięciu 
j, błim M i pod spojów kę ustały bóle, hypopyon mniejsze.

0 drngiem wstrzyknięciu wzrok poprawił się nieco, hypo- 
Py°n utrzymuje się jeszcze. Po trzeciej in jekcyi dalsza po- 

wzroku, hypopyon  o połow ę mniejsze. Bóle więcej nie 
Stąpiły. Po czwartem wstrzyknięciu wrzód oczyścił się 

°aeznie a z hypopyon pozostał zaledwie ślad. Z  powodu 
‘ ° l'odu przerwa w terapii. Po 2 tygodniach wrzód oczysz- 

°ny o powierzchni gładkiej.

15) Anna W ., lat 18, ambulantka. Keratitis phlyctae- 
nulosa fascicularis oculi clextri. 2 in jekcye rozczynu 1 :1 0 0 0  
po przedziałce Prayaza —  polepszenie. Po 2 wstrzyknię­
ciach sprawa przestała postępować, oko wybladło, lekkie 
masowanie maścią Pagensteckera.

16) Zuzanna G . , lat 60, klinika. Infectio purulenta  
•oulneris corneae post extractionem cata.ractae oculi dextri. 
W strzykiw ania bezskuteczne. Zaraz pierwszego dnia wstrzy­
knięto dwukrotnie (rano i wieczór) po Yio miligrama subli- 
matu, prócz tego wypalono rankę galw anokauterem , zasto­
sowano ciepłe okłady, przemywanie worka spojów kow ego 
sublimatem i atropinę a na noc jodoform  i opaskę. Ropienie 
postępowało szybko tak, że ju ż  nazajutrz cała rogów ua była 
zajęta, później rozwinęła się panophthalmitis.

17) Józef R., lat 17, klinika stała. Yulnus corneae p e -  
netrans subseyuente prolapsu iridis et cataracta traumatica 
oculi sinistri. 2 in jekcye rozczynu 1: 2000 po 2 przedziałki 
Pravaza —  polepszenie. Zraniony odszczepem drzewa. Mocne 
obrzmienie powiek, chemosis. Ranka w rogów ce na 5 — 6 mm. 
długa, tęczówka wypadła pokryta wypociną ropną , ślad hy­
popyon. Nazajutrz po 1-szej in jekcy i hypopyon znikło, bóle 
ustąpiły. Po 2-giej in jekcyi obrzmienie powiek i chemosis 
znikły, prolapsus czysty, jednak więcej wypuklony, ablatio 
prolapsus.

Keratitis  parenchymatosa diffusa.
Spostrzeżenia odnoszące się do miąższowego rozlanego 

zapalenia rogówki w ym agają nieco obszerniejszego przyto­
czenia historyi chorób z powodu, iż co do tej sprawy choro­
bowej różnią się zdania autorów.

18) Marya B., lat 2 2 , klinika stała. Keratitis paren- 
chymotosa diffusa recidiva oculi utriusąue. 15 in jekcyj roz- 
czynu 1 :2 0 0 0  po 2 przedziałki Prayaza, później po 3, atro­
pina z dobrym skutkiem.

Przed rokiem leczona w naszej klinice ruchomej z po­
wodu keratitis parenchymatosa w  obu ocza ch , obecnie chora 
od kilkunastu dni. W yw ia d y  i badanie pod względem kiły  
wrodzonej lub nabytej nic nie wykazały.

O. pr. Mocne nastrzykanie rzęskowe dokoła rogów ki. 
R ogów ka w całości zaćm iona, nieliczne głębokie naczynia, 
nie dochodzące do samego środka, źrenica wazka. V  po atro­
pinie Yno O- 1- T en sam stan ty lk° zaćmienie rogów ki naj­
mocniejsze w dolnej wewnętrznej części, słabsze w  górnej 
zewnętrznej, źrenicy wcale nie widać. V  ruchy ręki.

10. Lutego 1894. I. in jekcya do obu ócz , atropina co 
2 godziny.

11. Lutego, V  p. o. / uo j V  1. o. palce tuż przy oku.
12. Lutego. V  p. o. Ygo, V  k o. °'10/ 60.
14._ Lutego. V  p. o. 7 bo, . 7  1- °-1(>/eo.
Objawy zadraźliieuia mniejsze, źrenica miernie roz­

szerzona.
15. Lutego II. in jekcya. V  p. o. 4/co, V  k °- 10/oo-
16. Lutego III. in jekcya. V  p. o. 4/ 00, V  1. o. 0'20/ 00.
19. Lutego IV . injekcya.
22. Lutego. V  p. o. c/no> V  1. o. Yco-
O bjaw y zadrażnienia ustąpiły w znacznej części, utrzy­

m uje się jeszcze nastrzykanie rzęskowe, źrenica ad maximum  
rozszerzona, tylnych przyczepin nie m a , rogów ka wyjaśnia 
się stopniowo, ja k  wskazuje ciągła poprawa wzroku. V . in­
jek cya  3 przedziałki rozczynu 1: 2000.

25. Lutego V I. injekcya. V  p. o. (l/ i;o, V  1. o. 1-5/ fi0.
28. Lutego V II. injekcya. V  p. o, (,y36, V  1. o. 3'5/ 60.

2. Marca V III . in jekcya. V  p. o. i V  1. o. ja k  w yżej.
4. Marca, V  p. o. Y3fi, V  1. o. Yco-
5. Marca I X .  injekcya. V  p. o. i:/ 2i7 V  k e/oo-
7. Marca. V  p. o. i V  1. o. ja k  w y ż e j, X . injekcya.

10. Marca X I . injekcya.
14. Marca X I I .  injekcya.
18. Marca X I I I .  injekcya. V  p. o. 6/ 31, V  1. o. s/ 38.
22. Marca, Zaledwie ślad nastrzykania rzęskowego, ro ­

gówki znacznie wyjaśnione, V  ja k  w yżej. X I V . injekcya.
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26. Marca. V  p. o. ,;/ ls , V  1. o. i;/ Rogów k w y jf
niły się clo tego stopnia, źe z lewego oka w ydobyć ju ż 
można wziernikiem odblask czerw ony, w prawem zaś prze­
świeca tarcza, ja k  przez mgłę. X V . injekcya.

7. Kwietnia. V  ja k  w yżej, nastrzykanie rzęskowe ustą­
piło zupełnie ju ż  od kilku dni ;  na rogów kach plamki po 
przebytej chorobie. K a lom el, później unguentum flavum  am­
bulatoryjnie. (Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z  kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. M adurow icza.

0  powikłaniu ciąży guzami jajnika.
Podał

Dr. Aleksander Rosner,
pierwszy asystent.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3'1).

Przechodzim y do ostatniej, ale niewątpliwie najlepszej 
metody leczenia, do owaryotomii w  ciąży, jeszcze  w 1857 r. 
K arol B rau n 1) zastanawiając się nad tem pisze: D le Exsti.r- 
pation der C-yste vor der Entbindung, iwie Merrimnn es vor- 
schlug, wird fu r  noch gejahrlicher gehalten , ais der Kaiser- 
sćlm itt, daher die Meisten sich mit roiłem Recht dag eg e/n 
aussprechen, (cięcie cesarskie miało wówczas więcej niż 60 °/0 
śmiertelności). D o  r. 1877. w ykonyw ano operacyę tę rzadko, 
skoro O l s h a u s e n 3) mimo skrzętnych poszukiwań znalazł 
tylko 14 przypadków ; w dziewięć lat później zebrał jednak 
ju ż  przypadków  82. D  s i r n e '-) zestawia w r. 1892. już 
135 przypadków, V i n a y 2) zaś pom ijając prawie wszystkie 
przypadki z przed roku 1880. mówi o 134 owaryotomiach 
w ciąży. Już same te dziwnie szybko rosnące cy fry  dow o­
dzą,  źe od czasów Brauna dokonał się na tym  punkcie zu­
pełny przewrót w zapatrywaniach. Przyczyną tego przewrotu 
była niewątpliwie antyseptyka i aseptyka i niesłychany dzięki 
nim rozwój chirurgii jam y  brzusznej.

Owaryotomia w ciąży nie różni się pod względem  tech­
nicznym  wiele od zw ykłej, zwłaszcza w miesiącach wczesnych. 
Należy tylko bardzo pilnie uważać na to, żeby m acicy nie­
potrzebnie nie odsłaniać i nie ziębić i jaknajskrzętniej uni­
kać naciagania szypu ły ; bodźce takie bowiem mogą stać się 
przyczyną skurczów m acicy. Uwagę na to zwraca specyalnie 
E n g s t r o m  i V  i n a y. W  miesiącach późniejszych stó 
sunki zmieniają się o tyle, że w jam ie brzusznej są dwa 
guzy, z których jeden (m acica) przeszkadza usunięciu dru­
g iego ; nadto m acica ciężarna rozwija blaszki szerokiego wię- 
zadła i wrasta w nie, przez co podwiązanie szypuły może 
b yć trudniejsze ( S c h r o d e r 3) przyp. IV ). Nadto P o l a i l l o n 1) 
zwraca uwagę na znaczne unaczynienie zrostów, zwłaszcza 
koło  trąbki, które w przypadku przez niego operowanym 
utrudniło znacznie tamowanie krwotoku. Trudności techniczne 
rosną, jeżeli guz ja jn ik ow y  znajduje się poza duża macicą 
ciężarną a zwłaszcza, jeżeli uwiązł w m iednicy małej. Pom i­
ja ją c  te w yjątkow o niekorzystne powikłania, które zdarzyć 
się mogą i poza ciążą, musimy ośw iadczyć, źe owaryo­
tomia w ciąży nie jest, przynajmniej we w czesnych miesią­
cach , k iedy robi się ją  zresztą najczęściej, trudniejszą od

]) Braun: Lehrb. der Gebrtsh. 1857. p. 345.
2) 1. c.
3) Schroder: Laparotomie in der Scbwangersc.baft 1. c. p. 384.
4) Polaillon: Annales des gynecol. 1892. XXXVIII. II. p. 134.

zw ykłej, owszem może być dzięki ciąży ułatwioną; szypu® 
bowiem podniesiona razem z dnem m acicy do góry  m oże by0 
niezw ykle łatwo dostępną, o czem u naszych chorych (przy 
padek V II. i I X .)  miałem sposobność przekonać się.

Czy jest niebezpieczniejsza, niż poza ciążą? Na podsta­
wie statystyk D sirnego i V inaya m ożemy śmiało powiedzie® 
n i e .  Ze 135 przypadków D s i r n e g o ,  z których niektóre 
datują się z czasów dawniejszych, zmarło tylko 8, t. j . n10' 
spcłna 6 % ;  po 134 owaryotomiach w ciąży zebranych prze®5 
V  i n a  y  a umarło tylko 6 kobiet czyli niecałe 4 ’5°/o- 
odsetki są tak małe, że chyba tylko nie wielu operatoro^ 
może się niemi poszczycić po zw ykłych  owaryotomiach.

Przerwanie ciąży następuje p o o w a r y o t o  m i i doó® 
często. W ed łu g  O l s h a u s e n a  w ystępuje poronienie w 20°/o> 
w edług D s i r n e g o  w 22°/0 przypadków . I  tu niew ątpli^10 
zależy to przeważnie od indywidualnej pobudliwości macicy- 
Czasem mimo największej uwagi i delikatności podczas za' 
biegu nie można uniknąć przerwania cią ży ; w innych przy 
padkacli (por. nasz przypadek V II., nadto przypadek O h a" 
g e g o 1) nawet silne bodźce przechodzą bez najmniejszej 
w pływ u. W  przypadku R i c h a r d  s o n a 2) nawet nakłuci0 
m acicy (prawdopodobnie bez nadwerężenia jaja płodow ego 
i zaszycie rany katgutem nie sprowadziło przerwania ciąży- 
Chora S t i n g  e r a 3) przebyła w rekouwalescencyi po o 
ryotom ii zapalenie w łóknikow e płuc i mimo to nie poroni®' 
Ponieważ n igdy z góry wiedzieć nie możemy, w jakim  st°' 
pniu wrażliwa jest macica i ja k  zniesie zabieg operacyjny* 
przeto w ydaje mi się zupełnie właściwym  sposób stosowany 
w  naszej klinice, który polega na tem, że ciężarną po oWa 
ryotom ii leczy się tak , jakby je j groziło przerwanie ciąży* 
t. j . systematycznie przez pewien czas podaje się nalew’{§ 
m akowca. Na szczególniejszą uwagę zasługuje okolicznos > 
na którą zwrócili uwagę S c h r o d e r  i O 1 s h a u 6 e 11 
a którą cyfram i udowodnił D  s i r n e, że rokowanie po°P 
racyjne tak dla kobiet ja k  i dla płodów jest najlepsze w S-ci® 
i 4-tym  miesiącu a bez porównania gorsze w późniejszy0 0

Zestawiłem w ten sposób metody leczenia używa® 
w  ciąży i starałem się cyfram i statystycznemi zaczerpnięte111 
z literatury oświetlić je  krytycznie. W y n ik , ja k  sądzę, ,jest 
ten , źe m ożem y śmiało twierdzić, źe tak przerwanie c ® ^  
ja k  i punkeya ustąpić muszą na plan drugi w obec o wary 
tomii i że oba tamte sposoby leczenia tylko W  niektóry®1 
w yjątkow ych przypadkach znaleść m ogą zastósowanie. ^  
z tego w ypada, że owaryotomia jest w każdym  przyp*® . 
powikłania ciąży guzem ja jn ika  wskazana? B yn a j«1I110B 
z tego wypada tylko tyle, źe w  każdym  przypadku, W ^  
rym  w ogóle leczenie jest wskazane, trzeba przedewsz)^ 
kiem m yśleć o tej operacyi. I  tu dotykam y kwestyi m°0e 
najbardziej niejasnej i zaw iłej, t. j .  czy każde powikłaI®j 
ciąży gazami ja jn ika w ym aga czynnego leczenia w oispi , 
Czy można czekać i uważając ciążę za czas nieodpowte^11 
do operowania od łożyć  zabieg na później ?

Autorowie piszący o tej sprawie dzielą się na ^  
obozy, jedn i powiadają: samo rozpoznanie tego pow ik® 111 
jest wskazaniem do leczenia, to jest do owaryotom ii, drut®? 
radzą czekać i w yliczają wskazania, które sa w stanie 
kłonić ich do leczenia operacyjnego; w obec braku tych w s-wsi®'

-) Richardson: Annales des gynecol. 1892. XXXVII. p. 240- 
;)  Saenger: Centralblatt f. Gynakol. 1892. Nr. 33.
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Zań nie operują. Po jednej i po drugiej stronie znajdujem y 
firmy poważne a liczebną większość stanowczo w pierwszym 
obozie. Tu należą S p e n c e r  W e l l s 1), S c h r ó d e r 2), 
Według którego samo rozpoznanie powikłania ciąży guzem 
Jest wskazaniem naglącem (eine recht clringende Indication), 
O 1 s li a u s e n 3), B e r r y  H a r t  i B a r b o u r 1), Z w e i -  
f  e 1 5) (man macht moglichst sclmell nach Feststellung der 
Diagnose die Ovariotomie), M a r t i n R u n g e ' ) ,  C b a r- 
P e n t i e r 2), T e r i l l o n  i V a l a t n), P o z z i 10), E n g -  
s r o m u ), R e u t e r  12), D s i r n  e 13), V  i n a y  14), F a u c o u r t  
B a  m e s 15), H e y w o o d  S m i t h 16), O m o r i  i I k e d a 17), 
f i o r d e s  1S) i inni.

Innego zdania s a E m m e t 18) H e g a r  i K a l t e n b a c h 20), 
F e h 1 i n g 21), C a u c h o i s M), B o u t e i 1 1 e r 23) , W  i n- 
c k e l 21), R e m y 23) autor najlepszej zapewne o tej kwestyi 
monografii i niewielu innych operatorów , zalecają oni indy­
widualizowanie i utrzym ują, że w niektórych przypadkach 
Wskazane jest wyczekiwanie.

Po której stronie jest słuszność? Na podstawie naszych 
dziesięciu przypadków niepodobna wypow iedzieć stanowcze­
go w tym względzie zdania; przecież i autorowie rozum ujący 
Ba podstawie setek przypadków dochodzą do rozmaitych 
Wyników. Potrzeba tu w ię ce j, niż gdziekolw iek statystyki 
rozległej, nie jednostronnej, ale obejm ującej wszelkie przy­
padki z a j m u j ą c e  i m n i e j  z a j m u j ą c e .  Rozum owanie 
takie ja k  R e u t e r a ,  choć oparte na cyfrach , nie jest prze­
cież bynajm niej przekonyw ujące, tak ja k  i wszystkie jego  
cyfry. Zapewne, że brzmi to logicznie, gdy się pow ie: w ra­
zie wyczekiwania bezwzględnego traci się dużo matek i dużo 
dzieci —  Przy  bezwzględnie raclykalnem leczeniu (owaryo- 
toinii) traci się mało matek i mało dzieci, w ięc owaryotomia 
jest lepsza, niż w yczekiw anie; przeto u każdej chorej robić 
należy w ciąży owaryotomię. A le ten sposób matematycz­
nego rozumowania nie da się zawsze z powodzeniem zasto­
sować w m edycynie dlatego, że jeden przypadek guza ja j ­
nika i ciąży nie jest taki sam, ja k  drugi, ha nawet często 
nie są do siebie podobne.

C zy byłoby rzeczą logiczną zestawić po jednej stronie 
n. p. złamania powikłane leczone w yczek iw an iem , konser­
watywnie, po drugiej leczone doszczętnie amputacyą koń­

9 Spencer W ells: 1. c. p. 134.
-) Schróder 1. c.
3) 1. c.
4) Berry Hart i Barbour: Manuał o f Gynaecology 1882. p. 221. 
b  Zweifel 1. c. p. 413.
c) Martin: Lehrbuch der Geburtsh. 1891. p. 118.
7) R unge: Lehrbucli d. Geburtsh. 1891. p. 325. 
s) 1. c.
n) Terillon i V a la t: Arehiyes cle Tocologie 1888. p. 207.

10) 1. c.
11) 1. c.
'b  1. c.
13) 1. c.
1J) 1. c.
'b  Faucourt Barnes: The Britisb gynaec. Journal 1892. XXXI.
“ ') Heywood Smith: The Brilisb gynaec. Journal 1892. XXXI.
JT) O mar i i Ikeda: Centralhlatt f. Gynaec. 1892. Nr. 52.
ls) Górdes: Zeitschrift t. Geb. u. Gynaec. XX. 1890. p. 100.
l;i) Ennnet: Principien und Praxis der Gynaec. 1881. p. 549. (Es

kann ais Regel gelten in friihen Sladien der SchwangerschaCt m c h t  
Zu operiren).

2I>) 1. c.
- l) 1. c.
--) Cauchois: Gazette hebdomadaire 1885. p. 570.
'-3j B outeiller: Progres medical 1887. p. 293.
3b  1. c. przytacza szczegółowe wskazania do owaryotomii.
“ ) 1. c.

czyny i pow iedzieć: więcej osób wychodzi po amputacyi, 
więc w każdym przypadku trzeba kończynę ucinać. B y łob y  
to brakiem indywidualizowania.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Położnictwo.
E. R i e s  (w Sztrasburgu): 0 w e w n ę trzn e m  badaniu rodzą­

cych przez odbytnicę.
D o baraku stanowiącego odosobniony oddział połoźni- 

niczy kliniki w  Sztrasburgu, przyjęto w ostatnich 3 iatach 
78 kobiet z gorączka połogową. 49 razy wystąpiła gorączka, 
połogow a po porodach, które od by ły  się siłami natury, przy 
porodach tych jednak była obecną położna lub położna, 
i lekarz. A utor jest zdania, że tu gorączka wystąpiła w sku­
tek wprowadzenia przy badaniu palcem przez pochwę sub- 
stanc.yj zakaźnych i że te kobiety daleko lepiej b y ły b y  
w yszły, gdyby były  urodziły zdała od takiej pom ocy, albo­
wiem mimo wszelkich przepisów nie można rachować na 
czystość położnych. Następstwa tego nieumiejętnego prowa­
dzenia porodu niepokoją ju ż od lat akuszerów. Starano się 
też zapobiedz temu raz przez ograniczenie badania wewnętrz­
nego, a powtóre przez ograniczenie, o ile możności zabiegów ' 
operacyjnych. A utor zajm uje się w  swym artykule tylko 
p iem szą  sprawą i wspomina, że Leopold i Sporlice gorąco po­
lecali badanie zewnętrzne, przyczem w 6 9 °/0 przypadków  
przeprowadzili szczęśliwie poród. W y w od y  te sa zupełnie 
słuszne, ale przecież jeszcze w 31 °/0 przypadków nie obeszło 
się bez badania przez pochwę a zresztą badanie zewnętrzne 
dostateczne jest w przypadkach obserwowanych wr klinikach 
od rozpoczęcia porodu; tam zaś, gdzie bóle są częste i silne, 
dalej w późniejszym okresie porodu, ono nie wystarcza*. 
Zresztą trudno pozbawiać studentów7 sposobności badania w e­
wnętrznego, które rozstrzyga bądź co bądź o naszem postę­
powaniu leczniczem w największej liczbie przypadków. Ba­
danie więc zewnętrzne dobre jest w szkole położnych, lecz 
nie tam, gdzie przyszły lekarz ma się nauczyć praktycznie- 
położnictwa. A utor od Stycznia używa tak w klinice ja k  
i poliklinice badania przez odbytnicę.

Postępuje on tak: Gdzie tego potrzeba wymaga, sto­
suje lawatywę. Przestwór pod paznogciem  palca badającego 
wypełnia m ydłem  wilgotnem a do namaszczenia palca uży­
wa maści (Saloli 1 .0 , Lanolini 15.0 , Vaselini 5 .0 ). Podczas 
badania, które zawsze robi jednym  palcem, chociaż, gdy 
część poprzedzająca stoi nisko, i dwa można wprowadzić ła­
two do odbytnicy, uważać trzeba, aby palcem dużym  nie 
dotykać się sromu ani pochw y, lecz trzym ać go z boku 
w rowku sromno-udowym. A utor twierdzi, że badanie to 
jest b. dokładne i tak : można się przekonać o podatności 
między krocza i pulchności pochw y i części pochw ow ej; pod­
czas ciąży łatwiej w ybadać część pochwową u wielorodek, 
niż u pierwiastek, u których znowu łatwo podczas porodu 
w ybadać ujście zewnętrzne, gdyż ono prawie zawsze zwró­
cone. jest ku tyłowi. Jeżeli ujście zewnętrzne jest już roz­
szerzone a pęcherz sto i , to oznaczenie wielkości ujścia jest 
trudne; inaczej rzecz się ma po pęknięciu pęcherza p łodo­
wego, wtedy można łatwo wsunąć palec m iędzy brzegi ujścia 
a część poprzedzającą i oznaczyć wielkość ujścia, a gdy  ujście 
ju ż  prawie zupełnie rozwarte tak, że badając przez pochwę 
ju ż  tylnego rąbku w ybadać nie m ożem y, to jeszcze wtedy 
dosięgnąć go możemy przez odbytnicę i powiedzieć, że część 
poprzedzająca z szyi nie wyszła. Czy pęcherz płodow y pękł 
lub nie, przekonać się można po tern, że podczas bólu na­
pina się pęcherz. Co się tyczy  zmian patologicznych na 
części pochw ow ej, to sadzi autor, że b. dobrze wybadam y je 
przez odbytnicę; co do możności wybadania łożyska przodu­
jącego, nie ma pod tym względem doświadczenia. Łatw o 
w ykazać też, czy  część poprzedzająca jest ustaloną lub nie
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i w ogóle, czy  poprzedza górny, czy dolny koniec ciała pło­
du. Na głów ce można w ykazać szwy i ciemiona, tylko, że 
przy tym  sposobie badania najważniejsza częścią jest ciemię 
duże. Tak  samo pośladki, w ypadłe części drobne a nawet 
położenie poprzeczne łatwo rozpoznać m ożem y przy miernem 
rozwarciu ujścia.

Przypadku wypadnięcia pępowiny autor nie badał w ten 
sposób, ale to powikłanie da się wybadać, gdyż z łatwością 
można w ybadać przez odbytnicę, że pępowina jest okręcona 
koło szyi płodu. Co się tyczy  m iednicy kostnej, to można 
tym  sposobem wykazać wszelkie zboczenia tak, ja k  przez 
pochwę.

W praw dzie wprowadzenie palca do odbytn icy nie jest 
obojętne, ale zawsze mniej i rzadziej narażamy rodzącą na 
niebezpieczeństwo, niż badajac przez pochwę.

A utor na podstawie doświadczenia wypowiada następu­
ją c e  zdania:

1) Badanie ciężarnych i rodzących przez pochwę jest 
zawsze niebezpieczne; dlatego należy o ile możności zaniechać 
g o  lub przynajm niej ograniczyć.

2) Badanie przez odbytnicę nie jest niebezpieczne a za­
stąpić może badanie przez pochwę w zupełności; podczas po­
rodów, które odbyw ają się siłami natury, wystarcza badanie 
przez odbytnicę.

3) Ponieważ położne prowadzą tylko prawidłowe porody, 
powinny badać tylko przez odbytnicę a podczas nauki należy 
j e  ćw iczyć w tem badaniu.

4) Skoro lekarza -wzywają w samym początku porodu, 
i on tylko badaniem przez odbytnicę posługiwać się winien. 
Pytanie czy badanie takie rozpowszechni się? Sprawą tą już 
dawniej zajmowano się w  klinice lipskiej (K ronig ). Saenger 
nie zachwalał go, bo nawet nazywał je  świadectwem bank­
ructwa postępowania przeeiwgnilnego; zdanie to jednak zmie­
nił nieco, gdy  Zweifel orzekł, że dążenie do lepszego nie jest 
dowodem, że z tego, co jest dotychczas, niema pożytku. ( Gen- 
tralblatt f .  Gynnehol. Nr. 17. 1894). D r. Gercha.

Choroby nerwowe.
S. S a c k i :  Porażenie postępowe w  wieku pokwitania . (Z  k li­

niki chorób nerwow ych Oppenheima w Berlinie).

Porażenie postępowe w wieku młodocianym należy we­
d łu g  ogólnego mniemania do rzadkości. W  wieku od 25 do 
30 lat jeszcze trafia się ono dosyć często, osobliwie u kobiet, 
poniżej 25 lat bardzo ju ż rzadko, ale że może trafiać się ju ż  
i w drugim dziesiątku lat, nawet w pierwszej jeg o  połowie, 
wykazano w  ostatnich czasach.

A utor zebrał 17 przypadków  takich z piśmiennictwa 
a opisują 18. z własnej obserwacyi.

Pacyentka licząca lat 15, rozwijała się fizycznie i psy­
chicznie zupełnie prawidłowo, jakkolw iek  spostrzegano u niej 
ju ż  od dosyć dawna pewną powolność m ow y i otyłość. Przed 
2 %  laty mniej w ię ce j, zaczęła się zapominać, okazywała 
w  szkole obojętność i brak uwagi i stała się popędliwą za 
lada drobnostką. W e W rześniu tegoż roku utraciła nagle 
m ow ę na pół godziny, bez utraty -wszakże przytomności i bez 
porażeń. Podobny napad wystąpił w G rudniu, po którym  
jednak pozostało pewne upośledzenie m ow y, robiące wraże­
nie, ja k ob y  pochodziło z utrudnienia ruchomości języka. Ba­
danie przedmiotowe wykazało między innenii nieregularny 
kształt i brak zwrotnej ruchomości źrenic, typowe porażne 
upośledzenie m ow y, pismo drżące, niepewne, opuszczanie 
liter i w yrazów lub ich błędne stawianie. Pod względem 
psychicznym  zachowanie się dziecinne, usposobienie wesołe 
z poczuciem zdrow ia, wyraz twarzy obojętny. Podawanie 
dat po części mylne. Rachowanie w większych cyfrach czę­
ścią niemożebne, częścią całkiem błędne. Jodek potasu i 
wcieranie szarnchy nie w yw arły żadnego korzystnego skutku 
na przebieg choroby.

A utor zastanawia się obszernie i ściśle nad rozpozna­
niem w niniejszym przypadku i przychodzi ostatecznie do 
wniosku, że to nie może b y ć  nic innego ja k  tylko porażenie

postępowe; co się zaś tyczy  przyczyny, to przypuszcza w tej 
mierze z pewnem podobieństwem do prawdy kiłę na podsta­
wie obrzmienia gruczołów  lim fatycznych na karku i owrzo­
dzenia koło ust w pierwszym roku życia. Dziedzicznego 
usposobienia nie można było wykazać.

Z  przypadków  tak tego, ja k  i opisanych wnosi autor, 
że porażenie postępowe w  wieku pokwitania odpowiada w ogól­
ności porażeniu postępowemu u dorosłych w postaci prostego 
zniedołężnienia umysłowego. Urojenia wielkości nie są częste; 
napady szału nie występują, natomiast bywają w ybuchy gnie­
wu. Inne objaw y somatyczne i psychiczne tak ja k  u doro­
słych. Łączenie się z wiądem pacierzowym  opisano ju ż kilka 
razy. Choroba trwa w wieku pokwitania dłużej, niż u doro­
słych , rozpoczyna się zazwyczaj m iędzy 13. a 15. rokiem 
życia i wstrzym uje okres pokwitania tak, iź u dziewcząt nie 
przychodzi całkiem do menstruacyi. Zdaje się,  iż zbliżanie 
się okresu pokwitania jest czynnikiem sprowadzającym  wy­
buch choroby, której przyczyny należy najpodobnięj do 
prawdy szukać z jednej strony w dziedzicznem usposobieniu 
neuropatycznem, z drugiej w kile. Pod względem anatomiczno- 
patologicznym  nie różni się porażenie postępowe w wieku 
pokwitania od takiegoż porażenia w wieka dojrzałym . (Miin- 
chener med. Wochenschrift. 31. L ipca  1894). R.

Zapiski terapeutyczne.
—  J. M e i n n i e r :  L e c z e n i e  n i e k t ó r y c h  d r u ­

g o r z ę d n y c h  z m i a n  k i ł o w y c h  n a  k a d z a  n i e m
k a ł o m  el  u. W  kiłow ych zmianach drugorzędnych w jam ie 
ustnej i w  okolicy otworu stolcowego i części płciow ych oka­
zało się skutecznem nakadzanie kalom elem , które odbyw * 
się w sposób następujący:

Bierze się rurkę szklaną średnicy 4 do 5 milimetrów, 
długości około 30 cm., w środku wydętą w bańkę mającą 
średnicy k oło  3 cm. a przeznaczoną dla kalomelu. Jeden ko­
niec tej rurki szklanej łączy się za pomocą rurki kauczu­
kow ej z mieszkiem termokauteru Paąuelinowskiego, drugi 
zaś wyciągnięty jest w koniec z otworem 1 do 2 mm., prze- 
znaczonym  do wydawania par kalom elowych za ogrzaniem 
lampką spirytusową przerzeezonej bańki szklanej i kierowa­
nych w ten sposób na m iejsce potrzebne.

T e nakadzania kalom elem , które robi się co dwa lub 
trzy dni a łączy zawsze z leczeniem ogólnem, są bardzo sku­
teczne przeciw zmianom kiłow ym  drugorzędnym  w jam ie 
ustnej i w okolicy  otworu stolcow ego; maja one b y ć  o wiele 
skuteczniejsze, niż przyżeganie kamieniem piekielnym , nad 
któremi maja tę jeszcze wyższość, iż nie są bolesne, miej­
scow o nie drażnią i pozwalają na ograniczenie działania leku 
tylko do miejsca, potrzUpy, przez co bardzo mało zużywa się 
kalomelu tak, iż n. p. dwa centygram y wystarczają do na- 
kadzenia nawet rozległych zmian k iłow ych  w jam ie ustnej- 
Nie ma też obaw y o zatrucie rtęcią, ponieważ używa si? 
tak m ałych ilości kalomelu. W  czasie nakadzania powinni 
chorzy wstrzym ać od d ech , by  zapobiedz dostaniu się kalo­
melu do krtani i powstaniu w ten sposób nieprzyjem nego 
kaszlu kurczowego tudzież działaniu ogólnemu, zbytecznemu 
w obec ogólnego ju ż  leczenia przeciwkiłowego.

Działanie terapeutyczne kalomelu pochodzi prawdopo­
dobnie z tworzenia się małych ilości sublimatu przy pomocy 
chlorków zawartych w wydzielinach błon śluzowych.

A utor sadzi, że te nakadzenia kalomelem m ogłyby za" 
pewne przydać się w drugorzędnych zmianach k iło w y ^  
w krtani; tylko w tym razie trzebaby użyć do nakadzania 
rurki dłuższej i stosownie zakrzywionej.

—  F . C a u c h a r d :  O l e c z e n i u  k i ł y  t r a u ®  ^  
t y  c y n  a z k a l o m e l e m .  Idąc za zaleceniem G. PeroniegG 
docenta syfilidologii w Turynie a doświadczeniem Julliena 
w Paryżu, opisuje autor korzystne działanie na k iłę  trautn®' 
tyc.yny ^ zawierającej 2 5 %  kalomelu, którą nakłada p ę d z e l­
kiem na kiłowe zmiany w skórze osobliwie znaczniejsze b1*5

') jestto rozczyn 10 części gutaperki w 90 częściach chloroform 11.
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l’ozleglejsze. Jeżeli icli nie m a , pomazuje się cały grzbiet. 
Procedurę tę powtarza się po trzy razy tygodniow o aż do 
Zr'iknienia objaw ów  chorobowych. Po pomazaniu trauinaty- 
®}'ną i wyparowaniu chloroform u pozostaje na skórze piew­
ca , przylegająca ściśle.

D o leczenia tym  sposobem nadają się szczególniej osutki 
kiłowe guzkowe, krostkowe i łuskowe, osobliwie u osób sła­
bych, nie znoszących wewnętrznie rtęci, u dzieci nawiedzo­
nych kiłą dziedziczną i w pew nych okresach zmian właści­
wych w  skórze. Zazw yczaj 5 cło 6 pomazań wystarcza do 
skutku. Pom azywania te mają i tę zaletę, że łączą działanie 
Miejscowe z ogólnem. (L a  semaine medicale 1. Sierpnia 1894).

—  Gr. R e i n h o l d :  O l e c z e n i u  g r u c z o ł e m  
t a r c z y k  o w y m  o b ł ą k a n y c h  z w o 1 e m. (Z kliniki 
Psychiatrycznej we Fryburgu w Bryzgowii). D osyć często 
spotkać się można w piśmiennictwie z wiadomościami o po- 
jayślnem działaniu gruczołu tarczykow ego w obrzęku śluza- 
kowym (porównaj Nr. 23. Przeglądu lek. z r. b .) a Beadles 
zvrócił u w agę , źe to pomyślne działanie rozciąga się i do 
boczen ia  psychicznego w obrzęku ślnzakowym. W  tej mie- 
l'ze postanowiono w klinice fryburskiej zrobić próby w celu 
przekonania s i ę , jak  działa substancya gruczołu tarczyko- 
"'ego na chorych dotkniętych pierwotną chorobą umysłową 
a zarazem i wolem. D o  prób użyto 6 pacyentek a jakkoł- 

fN ęk liczba ta jest bardzo m ała, otrzymano rezultaty zasłu- 
§njące na podanie do ogólnej w iadom ości, rezultaty pod 
v>'zględem psychopatologicznym  wprawdzie ani rychłe ani 
t^k stanowcze, żeby nie można wątpić o ich związku z tera- 
PĄ, natomiast pod względem w pływ u na wól wybitne, albo­
wiem w 5 na 6 przypadkach wól zniknął prawie zupełnie.

Idąc za Leichtensternem zadawano chorym surowy gru- 
Czoł tarczykow y barani a to dla zmylenia uvvagi podejrzli­
wych chorych w postaci kanapek nakładanych kiszką wą- 
kobianą, zawierającą w sobie ów  gruczoł tarczykow y.

U żyw ano całkiem świeżego gruczołu tarczykow ego 
W średniej dawce od 6 do l l{ 2 gram a, zadawanej co 10 do 
^  dni i rzadziej.

Skutek był w wym ienionych sześciu przypadkach na- 
^ępujacy:

W  pierwszym z paranoia, hallucinatoria prócz chwilo­
wego podniecenia, niekiedy w dniach zadania substancyi 
k'i'Uczołu tarczykowego, nie było  widać żadnego działania ani 
°gólnego ani psychoterapeutycznego, natomiast obwód szyi 
^ n ie js z y ł się z 39 cm. w ciągu trzech miesięcy po w yży ­
ty u 34 gram ów wym ienionego środka do 35 '25  cm.

W  drugim przypadku z prostym obłędem po drugiej 
dawce chora uspokoiła sie na trzy dni a objętość szyi zeszła 
* 39 do 35 cm.

W  trzecim przypadku z zadumą przy większej ruchli­
wości psychicznej po zadaniu substancyi gruczołu tarczyko- 
Wego zm niejszył się obwód szyi z 41 na 39 cm.

W  czwartym  przypadku z przedwczesnem zniedołężnie- 
Uem umysłowem  prócz zmniejszenia się obwodu szyi z 32'5 
^  31 '25  cm. nie było żadnego skutku.

W  piątym przypadku z paranoia chronica nie było 
jfldnego skutku ani na wól ani na stan um ysłowy, nato- 
'Uast uastała znaczna poprawa stępionego słuchu. (Z jakiej 
Nzyczyny było w tym przypadku upośledzenie słuchu, autor 
W16 podaje. Przyp. sprawozdawcy Przeglądu lek.).
, W  szóstym i ostatnim przypadku z ciężką zadumą 
'nielancholia) hipochondryczną, poprawił się znacznie stan 
l,rttysłowy osobliwie ze względu na objaw y hipochondryi 

obwód szyi zeszedł z 37 na 34 cm.
Ten w idoczny w pływ  zadawania substancyi gruczołu 

Nożykowego na wól był przyczyną, iż na usilne prośby 
°zorczyni chorych w klinice psychiatrycznej a mającej wól, 

próbowano u niej tego leczenia i w tenże sam sposólo, który 
,az dozorczyni, osoba całkiem  rozsądna, znalazła nawet przy-
Jeninym.

, 20. Kwietnia zadano 6'5 grama gruczołu tarczykow ego;
°bwód szyi b y ł wtedy 38 '55  cm.

10. M aja zadano 10 gram ów, obwód szyi wynosił 37 
cm .; 12. Maja obwód ten by ł 36 cm.

Chora była oczywiście z skutku zadowolniona, nie do­
znawała podczas leczenia żadnych dolegliwości podm iotowych 
i nie miała żadnych zboczeń przedm iotowych. T y lko ciężar 
ciała zm niejszył się po pierwrszej dawce o kilogram a po dru­
giej o pół kilograma.

Z  spostrzeżeń tych wypada, że surowa substancya gru ­
czołu tarczykow ego, wewnętrznie zadawana działa swoiście 
na w ól, który zmniejsza się, i że to działanie nie ogranicza 
się do przypadków , w których obok wola jest choroba um y­
słowa.

Zm iany pod względem  psychopatycznym  nie b y ły  ani tak 
znaczne ani tak wybitne, żeby nie można wątpić o związku 
między terapią a jej skutkiem. Rzecz ta potrzebuje przeto 
dalszych doświadczeń i spostrzeżeń.

Poprawa słuchu w przypadku piątym nie jest na teraz 
do wytłórnaczenia.

Na uwagę zasługuje okoliczność, iż wbrew spostrzeże­
niom Lejphtensterna i Schottena, którzy po zadaniu gruczołu 
tarczykow ego widzieli ciężkie ob jaw y ze strony serca i t. d. 
a nawet Beadlesa, który z angielskiego piśmiennictwa zebrał 
aż 4 przypadki śmierci po zadanin w zawielkiej ilości sub­
stancyi gruczołu tarczykowego, R . nie widział po terapii, 
o której mowa, żadnych ubocznych skutków ani podmioto­
w ych ani przedm iotowych mimo starannego w  tej mierze 
badania ani u chorych ani n owej zdrowej dozorczyni. Czemu 
to przypisać, trudno teraz orzec; b y ć  może, iż to zostaje 
w związku z rządkiem zadawaniem środka, o którym mowa. 
(Miinchener med. Wochenschrift. 31. L ipca  1894).

—  H. W a s h b u r n :  O u ż y c i u  s t r y c h n i n y  
d o  p o d n i e c e n i a  c z y n n o ś c i  s e r c a  i o d d y c h a ­
n i a .  U  chorego, który po wypiciu , znacznej ilości chlorofor­
mu robił wrażenie umierającego, oddychał bardzo powierz­
chownie, tętno miał bardzo słabe, nieregularne i przepusz­
czające, użył autor podskórnie strychniny; jakoż po zastrzy- 
knięciu 3 miligramów nastąpiła nagle znaczna zmiana na 
lepsze: oddech stał się g łębok im , regularnym a po dwóch 
jeszcze wstrzyknięciach po miligramie ustąpiło wąpelkie nie­
bezpieczeństwo. A utor sądzi, że m ożnaby tym sposobem użyć 
strychniny w asfiksyi po narkozie chloroform owej, co zalecał 
zresztą gorąco L iebreich w  Berlinie jeszcze przed kilkom a 
laty. (Therapeutic Gazette. 1894).

—  T e r a ź n i e j s z e  l e c z e n i e  c h n 1 e "  y a z y a -  
t y c k i e j .  W  tej mierze są dwa zasadnicze wskazania, znisz­
czenie i usunięcie laseczników lub ich w ytw orów  trujących.

D o usunięcia nadaje się przedewszystkiem kalom el, po­
nieważ wypróżnia a zarazem desinfekcyonuje jelita a z dru­
giej strony podnieca wydzielanie żółci, która ma zabijać la- 
seczniki. H eyse zadaje kalomel po 10 do 20 centygramów 
aż do ukazania się stolców zielonych. R um pf zadaje po 2 
do 5 centygram ów co 2 godziny, dodając wodochlorku ko­
kainy i jest zdania, że to środek najlepszy. Eisenlohr mnie­
m a , źe kalomel działa najlepiej w przypadkach lekkich i 
średnio ciężkich i powiększa wydzielanie moczu.

Prossnitz zadaje kalomel z bism utem :
94) Rp. Calomelanos 0 '0 5

Bismuthi subnitrici 0 '50  
co 2 godziny w dzień i w nocy , widział jednak  skutek tylko 
w przypadkach niedoszłych do okresu ziębienia (stadium
algidum).

Ze środków desinfekcyonujących jelita zalecają jo d o ­
form po 2 do 3 centygram ów w  rozczynie eterowym w to­
rebkach z galarety, naftalinę, salicylan bizm utowy, trójbro- 
m ofenolek bizmutu po 5 centygram ów do w yżycia  przez do­
rosłych 5 do 7 gram ów, salol według przepisu H . Fussla:

95) Rp. Saloli 3.75
Bismuthi subnitrici 3 '5 0
Gretae 8 2 '7  5

Div. in dos. aeq. 12.
S. Co godzina po proszku za żyw a ć;
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dalej kreolinę i kwas m lekow y zaleca rada zdrowia fran­
cuska w edług przepisu:

96) Rp. A cid i lactici 1 0 '0 0
Syru/pi simplicis 2 0 '0 0
Alcoholaturae aurantio-

rum vel citri 2 '0 0
S. Zmięszać z litrem wody i dawać po ły żce  stołowej 

co kwadrans.
(L e Formulaire. L ip iec 1894).

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

Napisał

Dr. Leon Kryński.

W  Nrze 33. Przeglądu lekarskiego z dnia 15. Sierpnia 
1868 roku czytam y: „Tow arzystw o lekarskie krakow skie na 
wniosek D ra A dryana B a r a n i e c k i e g o  uchwaliło po­
czątkować w urządzeniu dorocznych Z jazdów  lekarzy i ba­
daczy przyrody polskich a pierwsze takie zebranie zwołać 
do K rakow a w ciągu lata przyszłego. W  tym celu w yzna­
czy ło  ono z grona swego Komitet przygotow aw czy, złożony 
z Dra A . K rem era, prof. Janikowskiego, D ra Blumenstoka, 
D ra R yd la , D ra Stępińskiego, D ra Oettingera i wnioskują­
cego D ra Baranieckiego celem poczynienia kroków  przed­
w stępnych . . .  . “ Dzielna m yśl, rzucona przez zacnego cz ło ­
w ieka , przyjęła się; przystąpiono do ułożenia ustawy Z jaz­
dów, której projekt w ydrukow any w Przeglądzie lekarskim  
pbddano pod ocenienie ogółu lekarzy polskich, w ybrano K o ­
mitet gospodarczy, wreszcie rozesłano zaproszenia na rok 
1869. do Krakowa.

Minęło odtąd lat 25. W  ciągu ćw ierćw iekow ego istnie­
nia Z ja zd y  nasze ulegały zmianie co do pierwotnych termi­
nów zbierania się, w eszły na drogę praw idłow ego rozw oju 
i pomimo trudnych pod wielu względami okoliczności, zdaje 
się, zdobyły sobie prawo obywatelstwa w naszem społeczeń­
stwie lekarskiem i śmiało spoglądać m ogą w przyszłe dwu- 
dziestopięciolecia, które oby przyczyn iły  się do szerszego za­
kreślenia ich działalności!

W  dniu 13. W rześnia 1869 roku otw orzył przewodni­
czący Komitetu gospodarczego, prof. M a j  e r  pierwsze posie­
dzenie ogólne pierwszego Z jazdu lekarzy i przyrodników  
polskich w K rakow ie w sali R ady miejskiej. Po zw yk łych  
w takich razach powitaniach, przemówieniach i -wyborze pre­
zesów (prof. M ajer i Dr. Gałęzowski z Paryża), miał p ro f 
M a j e r  rzecz „o  postaci Kazimierza W ielk iego oznaczonej 
na zasadzie wym iarów kości przy przekładaniu szczątków 
wiekopom nej sław y króla11, poezem prof. S k o b e l  w yłożył 
„projekt sporządzenia statystyki lekarskiej k ra jow ej11.

Utworzono 5 sekćyj : 1) fizyografiezną, 2) anatomiezno- 
fizyologiezno - antropologiczna , 3) kliniczną , 4) m edycyny
publicznej, 5) chem iczno-farm aceutyczną, z nich zaś 2. zlała 
się z 3. i obradowały wspólnie.

W szystkich  uczestników obecnych liczono 263.
Tegoż samego dnia po południu otwarto wystawę przed­

miotów m ających związek „z lekarstwem i przyrodnietwem “ , 
utworzoną za in icja tyw ą  i pracą A . B a r a n i e c k i e g o .  
Następne dnie 14. i 15. poświęcono pracom sekcyjnym , 16. 
odbyto wspólną w ycieczkę do Tenezynka i D u b ia , 17. po 
rannych posiedzeniach nastąpiła w ycieczka do W ieliczk i,

wreszcie 18. drugie posiedzenie ogólne i zam knięcie Zjazdu. 
Przedmiotem obrad tego posiedzenia by ł między innemi wy- 
bór m iejsca przyszłego Z jazdu : zgodzono się na zaproszeni® 
D ra K aczorow skiego na w ybór Poznania i prezesem teg° 
Z jazdu obrano D ra M ateckiego.

W edług pierwotnego projektu ustawy Z jazdów  miały 
one odbyw ać się corocznie. Za  rok więc t. j .  na rok 18/0- 
zaczęto robić przygotowania do Z jazdu w P oznaniu , le®8 
w ybuch w ojny francusko-pruskiej sprowadził odłożenie ter- 
minu. N ow y termin naznaczono na L ipiec roku 1872, v'a' 
docznie jednak  nie sądzonem było, aby II. Z jazd odbył Si§ 
w  Poznaniu. W  Nrze 67. Dziennika Poznańskiego z teg® 
roku znajdujem y następujące ogłoszenie od Komitetu ZjaZ' 
dow ego: „Z  przyczyn nieprzewidzianych, zewnętrznych pr° ' 
jektow any w Lipcu Z jazd  lekarzy i przyrodników  w Pozna­
niu w tym  roku odbyć się nie może. C złonkom , którzy sl? 
zgłosili, składki zwrócone będą. D r. M atecki, D r. Osowick'1 ■

Minęło jeszcze trzy lata i dopiero w roku 1875 Lwo"^ 
gościł w swoich murach członków  II. Z jazdu lekarzy i prZ/ ’ 
rodników  polskich. Z jazd  ten, liczniejszy od pierwszego, liczyć 
411 uczestników, m iędzy nimi 223 lekarzy. Prezesami był1- 
prof. M a j e r  z K ra k ow a , p r o f  S z a f a r k i e w i e z  i E*r' 
K a c z o r o w s k i  z Poznania; na wiceprezesów wybrano- 
Dra D e n a r o w s k i e g o  z Czerniowiee, D ra R  o 11 e g' 0 
z Kam ieńca podolskiego, D ra W  a ń k  i o w i c z a z Lit^J” 
i W łodzim ierza hr. D  z i e d u s z y  c k  i e g  o ze Lwow a. Oz<ł°' 
bą pierwszego posiedzenia ogólnego by ł odczyt D ra K-0' 
p e r  n i c  k i  e g  o „o  świecie roślinnym i zwierzęcym  w w y0' 
braźeniaeh lekarskich i wierzeniach naszego ludu“ . N a ^ 0 
na posiedzeniach ogólnych mieli w yk ła dy : E . W i n d a K ie'  
w i c z : o przem yśle naftowym w G a licy i, hr. D  z i e d l1- 
s z y  c k i: o faunie k ra jow ej, Dr. C z e r k a w s k i :  o pr^y 
rodzie Lw ow a i jego  okolic.

Zajęcia  szczegółow e podzielono na 4 s e k e y e :  1) przyr° ' 
dniczą, 2) lekarsko-kliniczną, 3) publiezno-lekarską i 4) Ĝ e 
m iczno-farm aceutyczną. W yk ła d ów  wszystkich w ygłosz°n° 
siedemdziesiąt. Jako szczegół ciekawy zanotuję tu , że z? 
powiedziano jeden jed y n y  odczyt z chirurgii a mianowi010 
D ra W y  g r z y w a l s  k i e g o :  „o  przecięciu tchawicy za 
rem galw anicznym 11. Oprócz tego na ostatniem posiedzenia 
ogólnem wniesiono 10 uchwał różnych sekcyj, które po j e<̂ 
nomyślnem przyjęciu  naturalnym rzeczy porządkiem [złoi®110 
zostały ad acta.

Zjazd rozpoczęty 20. L ipca ukończył się dnia 24. t- 
zaproszeniem uczestników za 3 lata do Krakowa.

Niestety i tym  razem sprawdziło się zdanie o kruchos°* 
wszelakich obliczeń ludzkich i III . Z jazd  naznaczony z° 3̂  
dopiero na rok 1881. U tw orzony Komitet gospodarczy P° 
przewodnictwem prof. J a n i k o w s k i e g o  nadzwyczaj ener 
giezną rozwinął czynność od początku tego roku, rozsył0! 1 
zaproszenia i co najw ażniejsza, w yznaczając tematy z 
nyeli dziedzin m edycyny i zapraszając do nich referentów 
D o cech charakterystycznych Z jazdu należał niezwykle ll0Zi 
n y  udział w nim Czechów, którzy wystąpili w roli n iety^0 
g o śc i, lecz i prelegentów. Pomim o ciężkiej straty, jaką  P 
niósł Z jazd  przez śmierć prof. Janikowskiego, przewoclni°zy  
cego Kom itetu gospodarczego, prace przygotowaw cze ti'WaV  
bez przerwy pod kierunkiem D ra J o r  d a n a ,  ówezesne» 
prezesa Towarzystw a lekarskiego i prof. J a n c z e w s k i e  o 
D zięk i wczesnej i wzorowej organizaeyi Z jazd III. zaró^1̂
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pod względem  naukowym  ja k  i liczebnym  w ypadł świetnie. 
Ogółem urządzono 9 sekcyj , z nieb 5 przyrodniczych: ma­
tematyczno-fizyczną, chemiczno-farmaeeutyczną, mineralogicz- 
fto-geologiczną, botaniczno-zoologiczną i przyrodniczo-gospo- 
darczą i 4 lekarskie: m edycyny teoretycznej, m edycyny 
Wewnętrznej, m edycyny zewnętrznej i m edycyny publicznej. 
Posiedzeń ogólnych było trzy ; na każclem z nich b y ł od- 
Czyt; prelegentami by li: prof. R o s t a f i ń s k i ,  prof. R a ­
d z i s z e w s k i  i Dr. D  o b r z y c k i. Przez cały czas trwa­
nia Z ja zd u , od dnia 21. do 25. L ipca , wydawano podobnie 
Jak na Zjazdach poprzednich Dziennik Zjazdu , streszczający 
W sobie wszystko, co odnosiło się do Z jazdu i mogło inte­
resować uczestników.

Razem ze Zjazdem  połączono uroczystość jubileuszu 
prof. M a j e r a ,  który w roku 1881. obchodził 50-lecie swej 
czynności lekarskiej. Obchód ten urządzono na drugiem po­
siedzeniu ogóln em , które przemieniło się w pełną serdecz­
ności i entuzyazmu ow acyę dla jubilata ; ze wszystkich stron 
nadesłano mnóstwo adresów, podarunków, odznaczeń, życzeń 
w dowód uznania za pięćdziesiąt lat sumiennej pracy dła 
społeczeństwa,

Jednocześnie ze Zjazdem  odbywała, się wystawa lekar­
sko - przyrodnicza , urządzona i kierowana przez zasłużonego 
'nieyatora Z jazdów  D ra B a r a n i e c k i e g o .  W spólna w y­
cieczka do zdrojowisk pod przewodnictwem D ra Lutostań- 
skiego stanowiła epilog Zjazdu III.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 9 . S ierpnia 1894 r.
— Nieszczęśliwe przypadki przez rażenie prądem elektrycznym 

fruiożą się coraz bardziej w miarę coraz większego zastosowania prądu 
elektrycznego w życiu codziennem. Najwięcej bywa przypadków pod­
paś reparacyi przewodów. W ypada ztąd , że nie należy reparować 
nigdy tych przewodów podczas krążenia w  nich prądu elektrycznego, 
z drugiej strony baczyć, by robotnicy używali podczas reparacyi zawsze 
Dkawiczek kauczukowych.

G. Glaude zwraca także uwagę na niebezpieczeństwo ratowania 
lazonego od prądu elektrycznego; jeżeli on bowiem  włączony jest do 
'Oła, przez które przepływa elektryczność, ratujący naraża się na nie- 
^ p ie czeń stw o , iż i jego razi prąd elektryczny.

Pierwszą też okolicznością, o której pamiętać należy podczas 
1&łowania, .jest przerwać (czyli mówiąc po naukowemu otw orzyć) prąd 
ekktryczny, co jednak nie zawsze da się zrobić zaraz, jeżeli przery­
wacz prądu znajduje się daleko.

Dlatego rażonego trzeba chwytać tylko za części pokryte dobrze 
Sukniami i to całkiem suchenri a nie brać go pod pachy. Dobrze jest 
telcże zdjąć własne suknio, zrobić z nich gruby zwój i stanąwszy na 

spuścić głowę lub nogi rażonego, i w ten sposób przerwać zwią­
zek j eg0 ze zjemią.

Ratować należy rażonych prądem elektrycznym tak jak utopio­
nych a zatem wskazane są tu nacierania ciała, skrapianie wodą, pod- 
noszenie i obniżanie ramion a przedewszystkiem wdmuchiwanie po­
wietrza. Jeżeli te sposoby zawiodą, można jeszcze użyć nieraz z do- 
'rym sku tkiern rytmicznych pociągać języka metodą wskazaną przez

— Dr. Yersin. wysłany przez francuskie ministerstwo osad za­
borskich do Hong-Kong w  Chinach w celu zbadania naukowego gra­
j ą c e j  tamże zarazy m orowej czyli dżnrny, wykrył w tkaninach na­
je d z o n y ch  tą chorobą osobny lasec.znik mały i trudny do zabarwienia 
z'vykłemi odczynnikam i, lecz łatwy do hodowania na galarecie.

Nadzwyczajna w tym czasie śmiertelność między szczurami 
^  Hong-Kong i w Kantonie okazała się prawdziwą dżumą a szcze- 
P1enie lub żywienie tkaninami chorych ludzi szczurów, myszy i świ- 
^ek morskich zabijało te zwierzęta w krótkim bardzo czasie.

— Szczepienie urzędowe krowianką szerzy się coraz bardziej 
w Austryi, lubo nie w równym  zawsze stosunku do ludności. I tak 
przypadło jedno szczepienie w  roku 1891. na 31, w roku 1892. na 29 
a w roku 1893, na 32 mieszkańców. Najwięcej używa się krowianki 
z rządowego zakładu w  Wiednia. Procent skutecznych szczepień po­
większa się wynosząc w latach 1891. i dwóch następnych po kolei 
83-7, 85-1 i 90-3.

— We francuskiem ministerstwie wojny jest osobna komisya 
mająca za zadanie badać nowe wynalazki mogące w razie potrzeby 
służyć do obrony kraju. Otóż cło tej komisyi wpłynął terni czasy mię­
dzy innemi projekt hodowania i stosownego tresowania wielkich much, 
które po zakażeniu jadem wąglikowym puszczanoby na nieprzyjaciela!

—  W iadomości uniw ersyteckie. G r a c . Profesor kliniki lekarskiej 
Dr. 011 o Reinhold przeszedł na własne żądanie na emeryturę; w  jego 
miejsce przedstawił W ydział lekarski do nominaeyi terno w  następu­
jącym  porządku: Prof. Fryderyk Kraus, docenci prywatni Henryk Lo­
renz i P al, wszyscy z Wiednia. —  B e r l in .  Dziekanem Wydziału le­
karskiego na przyszły rok naukowy wybrany profesor 0 . Ilertwig. — 
H a l la  n a d  S a lą .  W  dniu 1. Sierpnia odsłonięto uroczyście pomnik 
Ryszarda Volkmanna postawiony przed kliniką chirurgiczną — R o- 
s to k a . Na profesora chirurgii po Madelungu powołany profesor Garró 
z Tybingi.

—  Nekrologia. Zm arli: w Tom aszowie lubelskim Dr. Seweryn 
Michalski, lekarz powszechnym otaczany szacunkiem. —  W  Paryżu 
Dr. Ma.il.lot, najstarszy lekarz wojskowy francuski, około wprowadzenia 
chininy do leczenia zabójczych zimnie afrykańskich w ielce zasłużony, 
przez rząd francuski zaszczycony przed kilkoma laty nagrodą narodo­
wą za zmniejszenie śmiertelności w  armii, algierskiej, w  której umierało 
dawniej 1 na 3 a potem 1 na 20 ze zimnicy. — W  Reims profesor 
fizyologii J. L. Morel. — W Londynie W. J. Little, były lektor medy­
cyny w London ITospital. — W  Bergen w Norwegii Dr. Daniel Da- 
nielssen, znany ze swych prac nad trądem i syfilizacyą. — W  Gwa­
temali A. Molina, profesor m edycyny sądowej.

R edakcya o trzy m a ła :
A. G r o s s g I i . l t :  Przyczynki do fizyologii zrazów czołowych. 

(Odbitka z Medycyny).
Prof. B. W  i ch  e rk i e w i c z: 0  zapaleniu błoniastem spojówki. 

(Odbitka, z Nowin lekarskich).
T e n ż e . W spomnienia o XI. m iędzynarodowym kongresie lekar­

skim w Rzymie. (Odbitka z Nowin lekarskich).'

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

LANO 1,1 NUM PC KISS. L IEBKEICH
P liartn . A u s l r  15(1, \ 1 I .

Jedyna, zupełnie przeciwgnihni podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczenin. Dokładnie się miesza z wodą i wudn. rozozymimi soli.

Do nabycia w wszystkich 
D rogu ery jach  A n stro -W ę g ie r .

Henno Jafife & Darmstaedter
M artin ik en fe ld e  boi B e r lin .

Ze.staw ienie litera tu r?/ o la n olin ie  ? ozsi/ła się na życzen ie f  r a n k o .

D I U B E T I N K N O L L Znakomity 
środek 

m oczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.)- 
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca, i nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantns bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełna n ieszkodliw ością.

7. nnilepszym skutkiem stosują go :
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erb a w Heedelh.),
Pr. Koritschoner (kl. ru-of. Sohrottera w W iedniu!,
Dr. Pfeiffer (kl. prof Drascheeo w W iedniu ',
Dr. E. Frani (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

CGDEIN-KNOIL Ł a g o d n e  11 a r- 
enticm n B ra k  
p r z y z w y c z a  j.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakom icie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla ' suchotników. Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego. D a w k a  trzykrotna morfiny.

Ęg?" Broszury na nsługi. "1S©  2—26—16
Knol! et Co.. Chem Fobrib. Ludwinshafen o. Rh.
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^al^6runner-06er6runnen
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 

k rta n i i g a rd ta , o s krze li, w nieżytach żo łądka i kiszek, w chorobach w ątroby , w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 36—10—6

F u R B A C H  i S t R IE B O L L . R ozsyłka  k sią żęcy ch  w ó d  m in era ln ych , S a 1 z  b  r  u 1111 na Szląsku.

ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. M a ja do końca W rześnia

w  Gleichenbergu
V . Possenliofen. 9-1— 10—9

Proszę Kwrócić uwa^ę*
Perlae et Capsulae medicinales „H ygea“

O)

Pudełko 100 perełek po 0 20 2 złr. 50 ct.
100 0-30 3

„ 100 kapsułek „ 0-50 4 „ —  „
12 „ „ PO 1 „ -  „

6 „ „ 2-0 1 „ -  „
100 „ „ 2 0  14 „ -  „

„ 100 „ miękkich po 1-00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zam ówienie .

UWAGA. Podaw anie lereos. carb. w kapsułkach nie wypada  
drożej jak  w jak iejkolw iek  innej formie.

K re o s o t i  c a r b o t i ic i  0- 1 0  M o rrh u o li 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stosunku i w dow olnych dawkach jak najtaniej 
K apsu łk i: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojem ności 

0-5, PO, 2-0, 3-0 i 4-0, w dow olnym  stosunku tylko na 
zamówienie. 61—x— 16

G łów ny skład dla Krakow a w aptece p. Sobierajskiegcn

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Ohemiczno-farmaceutyozne laboratorium „H ygea(c
Maryana Zaliradnika w Złoczowie.

KRYNICA.
Zachęcona źyczliwem  przyjęciem , jak iego doznał Pensyonat  
mój w ubiegłym  sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie­
żącym roku prowadzić go będę. Cbcąc jednak dogodzić wielo­
krotnie wyrażonemu życzen iu , rozszerzam Zakład tyle, że 

i całe rodziny znajdą w  nim pomieszczenie.
Bliższe warunki podane są w  regulam inie, k tóry  na 

żądanie przesyłam i szczegółow ych wyjaśnień udzielam.
Właścicielka Pensyonatu

103—8—8 Emilia Burzyńska,
wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

W Krakow ie do 15. M a ja  ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w Krynicy.

' „ i Zakład wodoleczniczy
w  Z U C K M A N T E L

na Szląsku austryaekim .
Hidroterapia. Gim nastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukom órkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakom ite powietrze górskie i leśne. N ow o zbu­
dowany, z kom fortem  urządzony dom mieszkalny z c e n t r a l -  

nem ogrzewaniem parą.

Ceny um iarkowane. P rospekty  darmo i opiatnie.
Właściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludwik Schweinburg,
90—10—10 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternit®*

w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

PREBLAUER ŹRÓDŁO P R E B L O W SK IE , naj­
czystsza alkal. szczawa alpejska o 
komitem działaniu w nieżytach przewP 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń- 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunne^ 
Yerw altnng in Prebłau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26 19

W ygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żeiazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits 
Parametritis, bladaczce, niedokrewnośoi, zołzach, krzywicy, upły­
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach c z ę ś c io w y c h ,  
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w  celu ułatwię-’ 

nia we8s:tnia wypocin.

Henryk Mattoni Franzenslbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryacli i składach 
wód mineralnych.

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka {  Aurtlyi 30 cnt } Porto zawiera 4 skrzyneczki po 
1 kilo soli borowinowćj. 68—x —5

07417179
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W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 5 0 — 7 0 %  °d  rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

R  Z  A  O Y  i C H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

ierających 2 '/s szklan- X ^ 7  0 7 0  W 1  na wz( r̂ znanej powszechnie G ie s h i ib le r s k ie j ,  
st., Syfon 10 ct. UZiuZiOj W (h we fl;lgz]jach zawierających 3 szklan. F la sz . 10 ct.

Woda lecznicza kwaśna 7r ‘ŚE™ i*“ ™
Woda Selterska \ A S S P A t
W A f l c i  i r i o l l W  odpowiadająca składem zdrojom G ra n d e - 

UlLdi V l u i l j  G r i l le  i Ć e le s t in s ,  we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małych po 2 '/j szklanki. D u ża  f l a s z k a  40 ct. 
m a ła  25 ct.

Wod.3) Bilińska we ®3Sz^ac^ ’ ssawiera.i§'0y0h ^ szklanki.

nri Q T  i + ATUTq przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
»• U lld j J j lb U W d i  hach po 2 szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 020 soli litowych. F la s z k a  15 ct.
\XTnrl Q T n rl rvW Q gazowa, we flasz, po 27  ̂ szklanki. Szklan- 
*» ULldi o  U d u  W di ka odpowiada 0'4 jodkn potasowego.

Woda sodowa hygieniczna “  wTekaŁ0
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y fo n  8 ct., f la s z k a  10 ct j '

przez
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0‘15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o e h l o r i e u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l  Q Q 71 w t o  mocniejsza i słabsza we flaszkach po
W UU-di Z J O ld iZ ilb b a j, 2 szklanki. Szklanka ui cniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  1... ii e t  n a t r i i  
F l a s z k a  mo c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, 7» S h  p„’“ ~ '3”
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312,  a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i
20. ct.

W o d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  w  K r a k o w i e  u z n a n a .

121~x- 6 Nadto Zakład wyrabia:
Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

ełdowsMego

^bul. Kreosoti a 0 0 5  
^blul. Kreosoti a 0 0 2 5  

Guajacoli a 0-05 
blul. Kreosoti 0 -02 i A cid. 
arsenicosi 0 '0005  prze­
pisu prof. D ra K or­
zy ń sk ieg o .

^Tauulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

^ r o b y  te znane ju ż  i cieszące się ogólnem  zaufaniem 
ń  P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane w yroby  tego rodzaju

W . B

poleca 55—52—31

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

A pteka pod „Białym  O rłem “

-V. S IE D L E C K IE G O
W  K R A K O W I E

poleca 145—3—3

jak.

W in o  b o r ó w k o w e  (V in u m  myrtilli)
w czasie letnich biegunek

0 środek zaw ierający wielką ilość tanniny i działający 
swoiście na przewód pokarm owy.

A p t e k a r z  m ie jsk i

W. SUPP w HALLEIłT
poleca swój c. k. konces. i g _ i o — 5

Halleinski ług solny
1 kilo 6 0  ct. 5 kilo 2  złr. 7 0  ct.

Skład w  K rakow ie: Konstanty Wiszniewski. 

Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L . D o b r o w o ls k ie g o  72_5o-3o

w  N ow ej W s i  p rzy K rakow ie, p oczta Ł o b z ó w

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

Pilulae kreosoti A esculap. po 0 '05  i 0 ’0 2 5k reozotu ; pierw­
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70  ct. dru­
gich 60 e t .—  Pilulae guajacoli 0-05 A esculap. 100 pigułek 
1 złr. —  Pilulae guajacoli 0-025 A escu lap  setka 90 ct. —  
Pilulae Blandi A escu lap  i Pilulae ferri carbonici Aesculap  

100 jednych  lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocukrzone, jak o  takie bezw on n e 
słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w  fabryce, częściow o we wszystkich 
aptekach, zapisując:

„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski.
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Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarz zalecana

Hunyadi Janos“ „Hunyadi Janos

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Rozbierana 
przez 

Liebiga, 

Bunsena, Freseniusa, 

L u d w iga.

Saxlehnera  
Woda gorzka

używa

sław y św iatow ej
jako niedościgniona 

w działaniu łagodnem, 
jednostajnem  

i pewnem.

N abyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar­
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy­
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia1'.

„Jestto środek regulujący, a nie os łab ia jący11.
„D aw ka naturalna jest tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbyw a się po najmniejszćj ilo ści; szczęśli­
wa kom binacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tej w ody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatw ością ; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań k lin icz .11

(.L’ Union medicale, Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „O fner11 albo „w ęg iersk ich 11 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie  tych wód, a przy stosowaniu w ybór uznanej.

„Stosu jąc wody gorzkie tego gatunku, zauważy­
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy S axlehnera  
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj w ybór 
tej w ody czyni poiecenia godnym 11.
(Allgem eine W iener M edis. Zeitung , 13 stycznia 1891).

» Stosow ałem  ją  

ze znakom itym  skut- 

kiem«.

(B mnberget'.)

»Bardzo cenna.—  

Z a w sze  p e w n y  szyb ­

ki skutek«.

(Virchoiv■)

»O kazała się w y - 

borną«.

(Kordnyi-)

W ięcćj niż 400 świa­
dectw pow ag lekarsk- 
w szelkich krajów po­

św iadcza zalety tej 
wody.

Celem uchron ien ia  od w Mad w prow adzić m ogącego na ś/a do w ni ctw<i 
uprasza się p rzy ja ció ł i konsum entów  praw dziw ej w ody H un yad i JdnoS>

aby w  składach zawsze w yraźn ie żądali:

„Saxlehnera Wody Gorzkiej11.
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

L  „ A n d r e a s  § a x l e l i n e r ‘ ‘ .  6 4 ^

. — . — . — . — . —. —. — . — . —. ~ . —. — ■ — ■ —. — . — — - —- ^

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicz;iJ"


