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0 operacyjnem leczeniu jaglicy (trachoma) %
Skreslit

Dr. Adam Szulistawski,
sekundaryusz oddzialu ocznego w szpitalu powsz. we Lwowie

Zanim przystapimy do szczegotowego przedstawienia
i ocenienia rozlicznych metod operacyjnych dzi§ w leczeniu
jaglicy polecanych i stosowanych, nie bedzie moze od rze-
czy, chociaz pobieznie, rzuci¢ okiem w przesztos¢ i w kilku
grubszych rysach przedstawic historye rozwoju tego sposobu
leCzenia.

Siegajac az do najstarszych, znanych zabytkéw dziet
lekarskich, ktore wyszty z kaptanskiej kasty indyjskich bra-
minéw, ksiegi t. zw. yAgur-Vedall (umiejetnos¢ zycia). Cha-
rak a (14 w. przed Chr. i dziet spisanych przez Su$rute 2,
znajdujemy tamze opis zapalenia spojowki, w ktorem wy-
stepuja ,liczne mate guzki, wznoszace si¢ ponad otaczajaca
powierzchnie, nieregularnie rozmieszczone, zwane bartmaszar-
karall Przeciw temu cierpieniu, jak réwniez przeciw ophthal-
mia purulenta, rozwijajacej sie u dzieci, skutkiem zywienia
ztym pokarmem, lub zadziatania ztych humoréw i t. d. sté-
sowano skaryfikacye spojowek i to, albo nacinajac je ostro
zakoriczonym skalpelem, lub tez pocierajagc chropawa po-
wierzchnig liscia jakiejkolwiek rodliny (lisciem dzikiej ngi
i innych). Do operaeyi tej przygotowywano pacyenta poda-
niem $rodkéw wymiotnych i przeczyszczajacych, nastepnie
przeprowadzono go do chtodnego i zaciemnionego pokoju. Po

) Wediug referaty przediozonego sekoyi okulistycznej M. zjazdu
przyrodnikéw i lekarzy we Lwowi

) a) Hirscli. Geschic.blfi or ¢ Ophthalmolngie b) Zaremba. Poglad
na slan sztuki lekarskiej w starozytnych Indyach. Poznar 1891.

ESTREICHER: Argon Nowy pierwiastek z powietrza. — VII

— V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo lekarskie akosiie

ITiadomolci biezace. — VII1. Oglo...enia.

operaeyi przemywano oko przez pewien czas ciepta wodg,
poezem zalecano nastepujaca mieszaning: manatjh (czerwony
siarczek arszeniku), hitses (siarkan zelaza), bosu (pieprz dtu®i
i czarny, suchy imbier, sél kamienna, miesza sie to wszystko
z miodem i odrobine ktadzie na wewnetrzng strone powieki'.
Tym sposobem wydalono ,zte humory™ z oka, poezem sto-
sowano ciepta kapiel i oktad z ghi (topione masto bawole).
Procedure te, z wyjatkiem nacie¢, powtarzano co trzeci dzien.
Tyle co do zabytkéw indyjskich.

Nie wchodzac w blizszy rozbiér, czy i o ile znajomosé
okulistyki w Indyach wptyneta na jej rozwéj n starozytnych
Grekéw, godzi sie zapisaé, ze w zbiorowem dziele Grekow
Collectio hippocratica zwanem, w ktérem dos¢ pokazne miej-
sce zajmuja zapalne choroby oczu, znajduje sie podobny do
wyzej przytoczonego opis schorzenia spojowek, ktére tylko
za jaglice uwaza¢ musimy. Przeciw temu cierpieniu stoso-
wano t. zw. Mepharotysis t j. pocierano spojowke wetna
milezyjska, okrecong na wrzecionowate drewienko, a pocie-
rano dopoty, dopoki zamiast krwi nie zaczeta sptywac rzadka
ciecz krwawo zabarwiona. Miejsce ranne przyzegano ener-
gicznie, lecz niezbyt gteboko i z ochronieniem brzegu powie-
kowego goracem zelazem, w korficu wcierano mieszaning za-
wierajaca przetwor miedziowy, a kiedy strup skutkiem tych
manipulaeyj powstaty, zaczat sie oddziela¢, dodawano nacie-
cie skory w okolicy skroniowej.

Przechodzac z kolei rzeczy do poéZniejszej epoki
aleksandryjskiej i rzymskiej, t j. okresu,
w ktorym okulistyka juz jako odrebna specjalnos$¢ sie wy-
tania a jej adeptow nazwa medici ocularii, 6ptGty.iy.ot zaszczy-
cano, znajdujemy w dziele, ktére Ce lsus potomnosci prze-
kazat, (De medicina libri oeto) cenne wskazowki, ze jaglice
(aspritudo Celsusa), réwniez jak za czaséw flippokra-
tesa mechanicznie usuwac sig starano. Stuzyto ku temu
celowi pocieranie szorstkim lisciem figowym, lub. tez sonda
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albo tez wreszcie usuwano wybujatosci na spo-
skalpelem. Nastepnie dopiero wcierano prze-
lub stosowano rozliczne wody do 6cz

karbowana,
jowce ostrym
twory $ciagajace,
(Collyria).

Jest wiecej niz prawdopodobnem, Zze ten sposéb lecze-
nia jaglicy stosowano powszechnie az do czaséw znakomi-
tego Galena, ktogyj dopiero pierwszy z pewnem powatpie-
waniem o nim si¢ wyraza i wcale go nie zaleca. Z wielka
stanowczoscia wystapit przeciw blepharoxysis hippocratica
Severus, podajagc, ze ona bynajmniej cierpienia nie usuwa,
sprowadza natomiast tworzenie sie gtebokich i draznigcych
blizn. Radzi wiec Seventls stosowac tylko s$rodki zrace
i sptukiwa¢ nastepnie powieki doktadnie czysta wodaHfa za-
razem przestrzega (zgodnie z Ga lenem) przed ich uzywa-
niem przy réwnoczesnem zajeciu rogéwki. Inni natomiast,
prawie wspotczesni, niedici ocularh’ jak A lex ander) po-
lecajg goraco wykonywanie tej operacyi zapomoca wyzto-
bionej sondy, os sepiae, lub tez szorstkiej skory, a Paulus
sporzcadzit nawet ku temu celowi osobny przyrzad, ktory
nazwat (i"apapoEGpjy. -

Z tych wyzyn, na ktérych meclycy-na grecka za czaséw
Galena i bezposrednich jego nastepcow staneta, zaczyna
zwolna, lecz stale zstepowac, tak, ze od korca wieku Ggo
po Clir. az po 16ty, a wiec przez cate niemal wieki S$rednie
zupeiny zastéj panuje. Wyjatek w tym wzgledzie stanowi
medycyna arabska $flktora wzrostszy na podstawie nauki
greckiej, dochodzi do znacznego rozkwitu miedzy 9tem
a litem stuleciu. Niemal wszyscy arabscy lekarze polecaja
przeciw jaglicy blepharorysis, a zyjacy w 9tym wieku po
Chr. Razes, wykonywat ten rekoczyn zapomoca ostrej ty-
zeczki (cochlear).

Pierwszy doktadniejszy opis wystepujacego w przebiegu
jaglicy schorzenia rogéwki w formie tuszczki, podaja Ara-
bowie (EI Taberij w drugiej potowie 9go wiekn zyjacy nau-
czyciel Razesa), a wyzej wspomniany Raz es zaleca réwniez
sposéb operacyjny jej usuniecia, t. j. podwigzanie i przecigcie,
o ile mozna wszystkich naczyn na granicy rogowki, lub tez,
jak (Abulkesis (ur. 936 zra. 1013), jeclen z najwybitniej-
szych chirurgéw arabskich, radzi przecina¢ naczynia nozycz-
kami i nie zaktadajac podwiazek, przeczeka¢, dopdki naczy-
nia nie wypréznig sie doktadnie.

Toby byto mniejwiecej wszystko, coby$my zapisa¢ mogli
o wiekach $rednich, a niestety i o nowozytnych, az do 18go
Mimo bowiem, ze reszta medycyny, a i znaczna
cze$¢ okulistyki, poczawszy juz od 16go stulecia, rozbudza
sie z $redniowiecznego uspienia i zwolna, lecz stale przecho-
dzi z rak rozlicznych awanturnikéw i z okresu grubej empi-
ryi do badan anatomicznych, to jednak z zadziwienia godna
obojetnoscia pomijano zapalne choroby oczu.

A i wiek 18. chociaz zdjat z tego przedmiotu klatwe
milczenia, nie posunat nauki ani o krok naprzéd. Zamiast
licznych, dawniej zale¢ anych woéd do oczu, stosowano upusz-
czenia krwi, $rodki przeczyszczajace i draznigce skore, ogra-
niczajac leczenie miejscowe ad minimum. Tylko W ool
liouse przystapit z tajnym , a pozniej przez uczniéw jego
zdradzonym, sposobem mechanicznego usuwania ziarn jagli-
czych, ped go przyrzadu, zwa-
nego aystrum. Inni, jak P latner, woleli w tym celu uzy-

stulecia.

@  Lucien Leclerc. Histoire de la medecine arabe. Paris 1876.
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wac skaryfikacyj. W ogéle sposéb ten bardzo niewielu zna-
lazt nasladowcow, a nastepnie zupetnie poszedt w zapomnienie.

Dopiero z poczatkiem naszego stulecia, a mianowicie
po powrocie wojsk napoleoriskich (1801) z Egiptu i przy-
wleczeniu ciezkiego zapalenia jaglicowego spojowek, ktére
odtad jako opthalmia militaris, aegyptiaca it. d. naprzod we
Francyi i Wtoszech, nastepnie i w Anglii, Niemczech, Pol-
sce i Rosyi, grasowato i tysigce ofiar Swiatta dziennego po-
zbawito , powszechng na to cierpienie zwrécono uwage i to
nietylko ze strony lekarskiej, lecz takze ze strony rzadow.
Pomijajac zupetnie, jako lezace poza rafnami niniejszego
sprawozdania, liczne, mniej luMwigcej uclate usitowania po-
konania tej choroby sposobem czysto lekowego leczenia,
przejdziemy wprost do przedmiotu nas w tej chwili obcho-
dzacego

Skoro zwazymy, jak znacznego naktadu sit] a zwiasz-
cza cierpliwosci i czasu musi zuzy¢ leczacy i leczony na ja-
glicej a czesto bez widokéw zupetnego powodzenia, nikogo
chyba dziwi¢c nie beda liczne i usilne starania skrécenia
catego przebiegu choroby i co najwazniejsza, zapobiezenia
nawrotom. | w tern jest powdd znacznego i gwattowmego
zwrotu w drugiej potowie naszego stulecia do operacyjnego
leczenia jaglicy w ogdle i nadzwyczajnej obfitosci licznych
w tym celu proponowanych sposobéw. A jednak mimo préb
udatycti i dobrym uwieficzonych skutkiem nie zdotat _sobie
sposob ten zapewni¢ powszechnego prawa obywatelstwa i przez
wielu wprost za szkodliwy byt uwazanym, a i dzi§ jeszcze
nie stat sie powszechng wiasnoscia wszystkich. Bardzo by¢-
moze , ze powazny gtos, zastuzonego Saemischa wiele
na szali zawazyt. Bardzo stanowczo wystepuje on przeciw
jakimkolwiek zabiegom operacyjnym, zdazajacym do usunie-
cia ziarn jagliczych i powiada wyraZnie: Alle Behandlungs-
weisen, loelche die Gr: direct zu i
sei es durch Cauterisation, Excision u. s. w., sind unter allen
Umstdnden zu venoerfen

Pierwszym, kt6"y mysl mechanicznego leczenia jaglicy,
podaniem odpowiedniego sposobu operacyjnego w r. 1854
urzeczywistnit, byt Dr. Pilz z Pragi. Duze ziarna jaglicowre
wycinat on lekko.zakrzywionemi nozyczkami, zwdaszcza ziarna
znajdujace sie¢ w gérnym i dolnym zatamku, a takze nie-
kiedy i ziarna, gniezdzace si¢ na fatdzie potksiezycowym.
Wiedziat bowiem Pilz juz woéwczas, o czem dzi§ poucza
nas codzienne doswiadczenie, ze usunigcie ziarn z zatamkow
Sprowadza znikanie icli na spojowrce chrzastkowej, a nawet

iatbym twierdzi¢, ze ziarn w samym tylko za-

tamku goérnym, znakomicie wplywa na wessanie reszty.
W przypadkach $wiezych uzywra Pilz zamiast nozyczek,
ostrej igietki, ktorg nacina powtdczke ziarna; za$ w razie
rozlegtego nacieku tkanki podspojéwkowej robi kilka krot-
kich nacig¢ w okolicy wypuktego brzegu chrzastki, poczem,
zmusza je uci-
miaty by¢

jesli masy ziarninowe same nie wystapity,
skiem do tego. Wyniki tego sposobu leczenia,
wedtug P ilza, poprostu nadzwyczajne.

Nieco pdzniej wznowit Wtoch Borelli (1859) starg
ophthalmoxysis hippocratica, starajac sie usung¢ ziarna jagli-
cowe zapomocg szczoteczki z cieniutkich drucikéw sporza-
dzonej (sca.rdasso). Podobnie, cho¢ nieco odmiennym przy-

4) Graefe Saemisch. T. t.
2ur Therapie des Trachoms. Vierteljallrshr. £ d. pract.
Jahrg. Lehrbuch der Augenheilkunde. Prag 1859

lleil-
kunde XI.
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rzadem, spianatore nazwanym t. j. ptytkq metalowg o lekko
zabkowanej powierzchni, stara sie Fadcla osiggnaé¢ ten sam
cel. A nawet w najnowszych czasach zalecaja Schroder B
Abadie, Darier i inni szczotkowanie ziarn jagliczych,
co$my w kilku przypadkach na tutejszym oddziale ocznym
powtérzyli. Pomijajac juz te niedogodnosé, ze rekoczyn ten
z powodu znacznej bolesuoéci potrzeba wykonywaé¢ w gte-
bokiej narkozie, ma on jeszcze i te strong wielce niekorzystna,
ze pocierajac szczoteczkg, niszczymy zaréwno chore, jak
zdrowe czesci, co z tatwych do zrozumienia powodéw, jest
wiecej niz niepozadanem, a potem, przynajmniej w naszych
przypadkach tak byto, zadraznienie jest nadzwyczaj mocne
i dtugo, bo kilkanascie dni trwajace.
(Ciag dalszy nastapi).

. Z pracowni zakfadu patologii ogélnej i doswiadczalnej
Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Wplyw jadu btoniczego na krazenie.
Podali

Doo. Dr. A Beck i Dr. W. Stapa.
(Dokoficzenie. Palrz Nr. 9).

Uwa<n godng w X-em doswiadczeniu jest okolicznos¢,
ze w 15 godzin po wstrzyknieciu jadowitej hodowli, cisnie-
nie utrzymywato sie na znacznej wysokosci, nie mniejszej niz
ci$nienie, jakie obserwujemy u krélikéw prawidtowych i nie
obnizato sie wcale przez wigcej niz dwie godziny. Dopiero
o0 godz. 10 min. 45 a wiec na D/a godziny przed Smiercig
rozpoczyna sie stopniowe obnizanie sie cisnienia krwi, tetno
staje sie wolniejszem a przytem dostrzegliSmy arytmie a ra-
czej allorytmie, zalezng, o ile obserwaeya wprost pouczyta,
od rytmu oddechowego. Wybitna arytmia wystapita dopiero
na 10 minut przed porazeniem serca.

Doswiadczenie V.

Nastepne doswiadczenie miato przebieg bardzo podobny
do poprzedniego, z ta tylko roznica, ze obnizenie cisnienia
nastapito jeszcze gwattowniej, dopiero w 20 minut przed
$miercia a w 19 godzin po wstrzyknigciu 2 cm.8 hodowli
uzytej w poprzednim doswiadczeniu. Na 20 minut przed
$miercig cisnienie wahato sie pomiedzy 79—73 mm. rteci
ajuz w 10 minut pdzniej pomiedzy 48—36. Tetno z 246
spadfo na 90 na minute. Arytmii nie dostrzeglismy wcale

Jeszcze wybitniejszy przebieg okazuje:

Doswiadczenie VI,

w ktérein nazajutrz po wstrzyknieciu krélikowi 1900 gr. wa-
zacemu 2 cm.3 hodowli w poprzednich doswiadczeniach uzy-
tej , znaleziono ci$nienie 93—87 mm. rteci, ktére z bardzo
matemi zmianami utrzymywato sie przez 3 godziny trwania
doswiadczenia, w skutek czego krélika odwiazano i przywia-
zano powtornie o godz. 3 min. 45, to jest w 22 godzin po
wstrzyknigciu hodowli. Ci$nienie wynosito wtedy 85—82 mm
rteci, jednakze zwolnienie tetna byto zapowiedzig zblizaja-
cego sie porazenia serca, Kktore tez nastapito bardzo rychto,

°) St. Petersburger med. Wochenschrift 1888. N. 1
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bo w 5 minut po rozpoczeciu tej drugiej czesci doswiadcze-
nia. Fale tetna przed samg $mierciag byty bardzo wysokie:
réznica miedzy ci$nieniem podczas skurczu a rozkurczu serca
wynosita 11 mm. rteci, fala dykrotyczna i przedskurczowa
bardzo wybitne.

Podobne wyniki eo przy wstrzykiwaniu zywej hodowli,
otrzymywalismy, wstrzykujac czyste przesaczone toksyny bto-
nicy. | tak:

Doswiadczenie VII

Krolikowi 2600 gr. wazacemu wstrzyknigto d. 9. Grudnia
6 cm.3 jadu btoniczego, ktory zabija $winke morska $redniej
wagi w 24 godzin. Nazajutrz o godz. 9-tej a wigc w 15 go-
dzin po wstrzyknieciu:

Cisnienie
Godzina Maxim. Minim. Tetno
9 min. 0 97 89 180
9 » 30 100 9
9 n 50 a1 87
10 , 00 96 92
0 , 35 89 83
10 , 50 92 88
un o, 15 91 85
1 » 30 85 78 222
Uy 40 74 63 195
Uy, 43 57 42 138

W ciagu dalszych 2 minut cisnienie nagle opadio do 0.

To nagte wystapienie objawéw porazenia serca prawie
bez zadnego poprzedniego ostabienia jego akcyi, podato nam
pewne watpliwoéci, czy nie przyczynia sie do wystapienia
jego samo przywigzanie krélika i manipulacye w doswiad-
czeniu, trwajace kilka godzin u krélika, u ktérego jad bto-
niczy rozpoczat zgubne swe dziatanie na serce.

Wprawdzie przemawiato przeciw temu juz doswiadcze-
nie dopiero co opisane, w ktérem pomimo tych samych szkodli-
wych stosunkéw nie przyszto po doswiadczeniu trwajacem przez
3 godziny do porazenia serca, ktére nastapito dopiero nagle
w 4 godziny po pierwszem odwigzaniu. Chcac jednak wszyst-
kie watpliwosci pod tym wzgledem usuna¢ i azeby zarazem
przekona¢ sig, czy zgubny wptyw jadu btoniczego mozna usu-
naé przez wstrzykiwania antytoksyny, wykonalis$my kilka in-
nych doswiadczen, ktore pokrotce opiszemy. Do kazdego
z tych dodwiadczen uzywali$my dwoéch krélikéw, réwnych
co do wagi, ktorym réwnoczesnie wprowadziliémy pod skore
roéwne ilosci toksyn btoniczych a nastepnie jednemu z nich
albo zaraz albo tez po uptywie pewnego czasu wstrzyknieto
surowice lecznicza. Po kilkunastu godzinach kréliki réwno-
czednie przywigzywano do osobnych stolikéw i réwnoczesnie
pisy i lia te daly wynik nastepu-
jacy: Kréliki szczepione samym jadem, ginety wsréd tych
samych objawoéw, jakie obserwowali$my w poprzednich do-
Swiadczeniach 5 zwierzeta za$, ktére obok jadu otrzymywaty
surowice lecznicza, nawet te, ktérym surowice wprowadzono
dopiero przed samem rozpoczeciem do$wiadczenia hemodyna-
micznego (krélikom tym surowice wstrzykiwano wprost do
krwi), pomimo, ze znajdowaty si¢ w tych samych stésunkach
co pierwsze, albo wcale nie padaty (jesli surowice wstrzy-
knigto réwnoczesnie lub w krotkim czasie po wstrzyknieciu
jadu), albo ginety znacznie poézniej tak, ze niepodobna byto
przez czas tak diugi prowadzi¢ doswiadczenia.

ciénienie. Do$
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Zestawiajac wyniki otrzymane w doswiadczeniach opi-
sanych, iniemy SWi i samej
wicy leczniczej £ ktéra okazata sie zupetnie bez wptywu na
mechanizm ruchu krwi u krélika. Te doswiadczenia, jak
to na wstepie mieliSmy sposobno$¢ o$wiadczy¢, jakkolwiek
stanowity punkt wyjscia niniejszej pracy, jednak wobec
ujemnych wynikéw pozostaty na uboczu, dajac tylko pohop
do drugiej seryi doswiadczen, majacych na celu zbadanie
wptywu samego jadu na krazenie. Tym tez doswiadczeniom
poswiecimy cata nasza uwage. Doswiadczenia te doprowa-
dzity nas, jak widzieliSmy, do nastgpujacych wynikow”.

z dzi suro-

1) Bezposrednio po wprowadzeniu jadu bfoniczego badz
to czystego, badZ to z zywymi pratkami, bez wzgledu na to,
czy jad ten wprowadzamy wprost do obiegu krwi, czy pod
skére, nie mozna dostrzedz najmniejszego nawet wplywu na
krazenie krwi.

2) Zaburzenia w prawidtowern krazeniu zjawiaja sie nagle
a polegaja na tem, ze ledwie kilka lub kilkanascie minut
przed $miercig cisnienie krwi zaczyna sie obniza¢ a tetno staje
sie coraz wolniejszem i nieregularnem i w ciggu tych kilku-
nastu minut ci$nienie, ktére az do tej chwili utrzymywato
sie prawie Ze na normalnej wysokosci, opada do zera. Po-
dobnie, jak cisnienie, tak réwniez i tetno, az do tego ostat-
niego krotkiego okresu jest regularne a liczba jego nie od-
biega wecale od cyfr prawidtowych. W jednem tylko do-
$wiadczeniu okres ten kofAcowy trwat dtuzej, bo 63 minuty
(Dosw. 1V). Byto to jednak jedno, jedyne doswiadczenie
z takim wynikiem, we wszystkich innych bowiem zmiany
w krazeniu ograniczaty sie co najwiecej do ostatnich kilku-
nastu minut zycia, w niektérych nawet $mier¢ nastepowata
tak nagle, ze spadek cisnienia trwat zaledwie kilka sekund.

3) Przypuszczenie, Ze to nagte wystapienie zboczen
w krazeniu pod wptywem jadu btoniczego, jest nastepstwem
wptywu szkodliwego, jaki wywiera doswiadczenie kilka go-
dzin trwajace na krolika ostabionego przez dziatanie samego
jadu, mozemy odrzuci¢ wobec doswiadczefi wykonanych
z wstrzykiwaniem jadu i surowicy leczniczej. Do$wiadczenia
te wykazaty, ze nawet kroli ktérym dopiero przed samem
taczeniem tetnicy z manometrem, a zatem w kilkanascie go-
dzin po wprowadzeniu jadu bloniczego wstrzykiwano anty-
toksyne, daleko diuzej, pomimo pozostawania w tych sa-
mych stosunkach, utrzymywaty sie przy zyciu. Operacyi za-
tem samej nie mozna uwaza¢ za czynnik przyspieszajacy
zmiany w krazeniu, ktére, mozemy $miato to twierdzié, wy-
stepujg jedynie pod wplywem samego jadu, zawsze nagle
bez zadnych zwiastunéw. Potwierdzenie tego znajdujemy
w doswiadczeniu Il11., gdzie n krélika zaszczepionego bto-
nica pomimo przywigzania * .anipulacyi trwajacej 2 go-
dziny nie przyszto do zaburzen obserwowanych w innych
doswiadczeniach; dopiero po dalszych 7miu godzinach, w kt6-
rych krélik byt swobodny, nagle w ciagu kilku minut, jakie
uptynety od chwili powtérnego przywigzania, ciénienie spadto
z wysokosci prawidtowej do zera.

Zgadza sie to zreszta najzupetniej z obserwacyami kli-
nicznemi u ludzi, u ktérych nastepuje $mieré¢ z porazenia
serca w przebiegu lub po przebyciu btonicy, jakotez u zwi
rzat szczepionych sztucznie btonica. U zwierzat tych obser-
wuje sie czesto $mier¢ nagty wsrod pozornie najzupetniej-
szego zdrowia.
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Musimy przeto uwaza¢ to nagte wystepowanie zabu-
rzen w krazeniu, za swoiste dziatanie jadu btoniczego.

Ze zaburzenia tc nie s3 niczein innem, jak tylko na-
stepstwem nagtego porazenia serca, o tem dosadnie poucza
nas obserwacya kliniczna oraz zmiany po$miertne tak u ludzi
zmartych na btonice, jak u zwierzat padtych skutkiem sztucz-
nego zakazenia btonicg. Pomim”o jednak, azeby wykluezy¢
wszelkie watpliwosci pod tym wzg-ledem i przekonaé sie, czy
porazenie serca juz rzeczywiscie pierwotnem, a nie nastep-
stwem porazenia oddychania lub o$rodkéw naczyniornchowych,
wykonalis$my jeszcze kilka doswiadczert dodatkowych, ktore
usunety wszelkie watpliwosci pod tym wzgledem. Doswiad-
czenia te bardzo proste, polegaly na tem, ze po wstrzyknie-
ciu toksyn krélikowi, wyczekawszy aliwile, w ktorej cisnie-
nie krwi, zapisywane w sposéb podany przy poprzednich
doswiadczeniach poczeto sie obniza¢, zastosowano w jednych
dosw sztuczne y ie, w drugich podwiazy-
wano aorte brzuszng tuz pod przepona, w innych wreszcie
zastosowano oba rekoczyny réwnoczesnie. Rozumowanie nasze
byto nastepujace. Jezeli porazenie serca nie jest pierwotnem,
to moze ono tylko by¢ nastepstwem porazenia o$rodkéw od-
dechowych, albo nastgpstwem samego obnizenia sie cisnienia,
wskutek porazenia osrodkéw naczyiiior-uchowych. W pierw-
szym przypadku sztuczne oddychanie zapobiegatoby ustaniu
akcyi serca i podniostoby ci$nienie, w drugim przypadku
podwigzanie aorty czyli zmniejszenie koryta wielkiego kra-
zenia, przyczynitoby sie w kazdym razie bodaj do chwilowego
poprawienia sie ciénienia i przedtuzenia chodby na krétki
czas zycia. Doswiadczenia jednak wykazaty, ze nie byto ani
jednego, ani drugiego. Ani sztuczne oddychanie ani podwia-
zanie aorty, nie byli wstanie chocby na chwile podnies¢
cisnienia, ktore bez wzgledu na ten rekoczyn upadato, jak
w innych doswiadczeniach, w ktérych zwierze zostawiono
bez zmiany.

Doswiadczenia te potwierdzaja w zupetnosci spostrze-
zenia kliniczne i experymentalne, Ze jad btoniczy dziata
wytacznie na serce, porazajac, jego czynnosc.

Czy dziatanie to polega jedynie na zmianach anato-
micznych w migs$niu sercowym lub jego nerwach i o$rodkach
nerwowych, czy moze na tem, ze pod wptywem jadu btoni-
czego wytwarzaja sig¢ w ustroju inne szkodliwe substaneye,
ktére nagromadzone w pewnej ilosci mogg dziata¢ jako tru-
cizna serca i sprowadzi¢ jego porazenie, tego oczywiscie na
podstawie opisanych doswiadczeri rozstrzygnaé¢ nie mozemy.
To tylko na pewno twierdzi¢ mozna, zejad btoniczy wpro-
wadzony sztuczng droga do ustroju nie dziata wprost, jak
n. p. inna trucizna sercowa dzigki swojemu sktadowi che-
micznemu, gdyz dziatanie to objawitoby sie odrazu po wpro-
wadzeniu do obiegu krwi. Pozostaja wiec te dwie mozliwosci,
o ktorych wspominalismy t. j. albo dziatanie droga zmian
anatomicznych, albo tez przypuszczenie, ze w skutek zmiany

w przemianie niateryi pod wptywem jadu btoniczego powstaja
dopiero po uplywie pewnego czasu do$¢ nagle nowe substan-
eye dziatajgce szkodliwie na serce.

Poniewaz zmiany anatomiczne nie moga powstawac
nagle, a gdyby pewne wsteczne zmiany rozwijajace sie w mies-
niu sercowym byly przyczyng porazenia, musiatoby sie to
juz o wiele wczesniej odbi¢ na krzywej cisnienia, przeto przy-
pusci¢ musimy, ze przyczyna porazenia serca sa zboczenia

i odzywcze, w osrodkach nerwowych czyto w sercu samem,
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czy tez w uktadzie nerwowym $rodkowym. Mozebnem by
bowiem byto, ze pewne grupy osrodkéw juz przestaty funk-
cyonowaé, gdy reszta spetnia jeszcze czynno$é swa nalezycie,
i dopiero gdy wszystkie osrodki lub bardzo znaczna czesc
ulegnie zniszczeniu, przychodzi nagle do porazenia serca. Ba-
dania dalsze w tej mierze, o ile przypuszczenie to jest uza-
sadnione, sg w toku.

W koricu spetniamy mity obowigzek, sktadajac szczere
podzigkowania Szan. Prof. Bujwidowi za taskawe i chetne
udzielanie hodowli i wyprébowanych doktadnie co do jado-
witosci toksyn i Prof. Gluzinskiemu za $wiatte rady i pomoc
podczas niniejszej pracy.

Il.  Z Kliniki choréb dzieci prof Jakubowskiego i zaktadu
higienicznego prof Bujwida w Krakowie.

Uwagi kliniczne i bakteryologiczne nad bfonica.
Podat
Dr. Jan Raczynski,
asystent kliniki pedyatryeznej Uniw. Jagiell
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 9).

Nie przywiazujagc wiec do tego wagi, zwréémy sie ku
zadanemu pytaniu, jaki jest stosunek pratka do btonicy?
Gdybysmy chcieli uwaza¢ go za przyczyne tej choroby, to
nalezy nam zastanowi¢ si¢, czy odpowiada on tym wyma-
ganiom jakie, idac za Kochem, ustanawiamy dla drobno-
ustrojow swoistych chorobotwérczych.

Wymagamy wiec od pratka chorobotwérczego, aby zna-
chodzit sig w miejscu chorobowego ogniska a wymaganiu
ternu czyni pratek Lofflerowski zupetnie zadosy¢; przekonywa
nas o tem badanie bton wprost pod mikroskopem, wreszcie
hodowle z bion.

Zadamy od drobnoustroju ehorobotwércego, aby znacbo-
dzit sie zawsze w miejscu chorobowego ogniska.

Jak wynika z zataczonej tablicy, na 35 przypadkéw nie
wykazano go 3 razy. Jesli jednak nie opierajac si¢ na tych
cyfrach, przypatrzymy sie rezultatom innych' znajdziemy,
Ze na 473 przypadkéw badanych (do r. 1891) przez Hoff-
mana, Babesa, Rouxa, Koliske, Paltaufa i t. d. a zestawio-
nych przez Tanglas), znaleziono go 450 razy. Od r. 1891-
badania te, wykonywane dotad wytgcznie przez bakteryologéw.
przenosza sie powoli do pracowni klinicznych a na 079 przy-
padkéw zestawionych az po rok 1894. przez Escherichad)
(badanych przez Morela, Martina, Baginskyego), wykazano
6w drobnoustréj 427 razy t. j. w 62°/0.

Ten stésunkowo znaczny procent przypadkow bez wyka-
zania pratkéw w tym czasie ttémaczy¢ sobie musimy tem, ze za-
pewne niejednokrotnie w klinikach badano przypadki, w kto-
rych rozpoznanie byto watpliwe, aby je rozstrzygnaé bada-
niem bakteryologicznem. Wielka zapewne role w wyniku
badania odgrywa takze sposéb i wprawa w szczepieniu, jak
to najlepiej widzimy na wynikach Baginskyego, ktéry w pierw-
szej swej publikacyi§ do r. 1892. na 154 przypadkéw miat

3 Tangl:

Path. und an. Pat. 1890. B
*) Escherich: Aetiologie und Patii, der ep. Dipbt. I. 5. 23 i 24
W Zur Aetiologie der Dipht. Beri. klin. Wochsft. 1892

Unlerricht tiber die Diphlherie. Centralblatl fur allg.
d 1
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118 razy wynik pomysiny, w obecnie za$ ogtoszonych6) 333
przypadkach znalazt pratek Lofflerowski 332 razy.

Zbierajac razem dotad ogtoszone przypadki zebrane
przez Tangla, Eschericha, dodajac do tego 70 wiasnych przy-
padkéw Eschericha, 333 Baginskyego i wreszcie 35 swoich,
otrzymamy okoto péttora tysigca dokonanych badan z przeszto
80°/0 wykazania pratka rzeczonego. Gdyby nas jednak o statej
obecnosci pratka nie mogt nawet ten procent przekonac, to
nalezy nam wzig$6 w rachube, a na to zgadzajg sie wszyscy,
ze w przypadkach, ktére klinicznie rozpoznamy jako typy
btonicy pierwotnej samoistnej, znajdziemy pratek Lofftera na
pewne, wreszcie, ze wykazywano go stale przez caly czas
trwania choroby, t.j. dopoty, dopoki utrzymywaty sie btony
a nawet po ich ustapieniu (Escherich).

Ale od pratka chorobotwérczego, ktéry chcemy uwazac
za przyczyne pewnej choroby, wymagamy jeszcze, aby sig
znachodzit wylacznie w tej chorobie, dla ktérej ma by¢
swoistym.

Nie majac w tym wzgledzie wiasnego doswiadczenia,
oprze¢ si¢ musze na zdaniu obcem. Juz sam Loffler a p6i-
niej Hoffmann 7, Frankels), Utthof wykazali pierwsi w ja-
mie ust, drudzy w worku spojowkowym oséb zdrowych,
pratki tych samych cech morfologicznych i biologicznych
jak bfonicze nawet o pewnej jadowitosoi. Sa to wprawdzie
skape jak dotad doniesienia a waznosci ich nie nalezy prze-
ceniac. Wiemy jak rozmaite jest dziatanie tych samych
drobnoustrojéw, jak na przyktad obojetny w wielu razach
paciorkowiec staje sie w pewnych okoliczno$ciach ztosliwym,
wiemy nawet o samej btonicy, ze do wywotania jej na bto-
nie $luzowej tchawicy kroélika nie wystarczy wprowadzenie
tam pratkow Lofflerowskich, lecz ze do wywotania tej sprawy
chorobowej koniecznie jest jeszcze zdarcie przybtonka.

Podobne stosunki od rozmaitych zalezne okolicznosci

moga zachodzi¢ i w jamie ust cztowieka a znajdujace sie
tam pratki moga dopiero w pewnych razach przybierac te
chorobotwérczg role.
Do udowodnienia swoistosci chorobotwérczego pratka
by¢ wykazang takze jego jadowito$é na z' zetach.
Krotkie roztrzasnienie tej sprawy zostawimy na pozniej (I11);
nadmieni¢ tylko dla ciggtosci sprawy nalezy, ze pratek wzgled-
nie jego toksyny wywotujg pewne zmiany cechujace a do
btonicy cztowieka podobne.

musi

Na podstawie tych wszystkich powyz przytoczonych
okolicznoéci, zdaje sie, nie ulega zadnej watpliwosci, Ze
pratek wykryty przez LSfflera jest przy-
czyna samoistnej btonicy. A jednak nie zawsze
jasno dajaca sie wyttémaczyé obecno$¢ innych mikroorga-
nizméw, rézna a z niewiadomych przyczyn zmienna jadowi-
tos¢ pratka it. d. sprawiaja, ze zdania wytrawnych badaczy
sa co do tej kwestyi podzielone, ze przeciwko zdaniu Esche-
richa, Bergmanna, Baginskyego9) i t. d. uznajacych w pratku
Lofftera jedyna przyczyne btonicy, wystapit Virchow, Han-
semann, Ritterl0) i t. d. W kazdym razie oparci na przy-
toczonych dowodach mozemy przyja¢ zapatrywanie, ze wy-
kryty przez Lofftera pratek wywotuje bto-

;) Beri klin. Wochsft Nr. 53. 1894. s. 1202

7 Wiener med. Wochsft. 1888. Nr. 3—4.

§ Frankel: Berliner klin. Wochsft. 1893. Nr. 11.

9 Berliner klin. Wochsft. Nr. 53, 1894, i Nr. 2. 1895,
“)1lc
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nice a zamiast dotychczasowego pojecia btonicy czysto kli-
nicznego podstawi¢ dzi$ pojecie daleko $cislejsze, bo na etyo-
logii oparte i uwaza¢ za btonice tylko to cierpienie,
ktérego przyczynag, jes$li nie w zupetnos$ci
to przynajmniej w znacznej cze$ci, jest obec-
no$é pratkéw swoistych a wzglednie ich
toksyn.

Nie wynika ztad, aby$my rozpoznawali btonice tylko
z obecnosci pratkéw, przeciwnie uwzgledni¢ zawsze nalezy
wszystkie inne objawy kliniczne, réwniez nie wynika, zebys-
my jej nie mogli rozpozna¢ bez badania bakteryologicznego;
zapewne w niejednym razie obejdziemy si¢ bez niego, cho-
ciaz doktadne, $ciste rozpoznanie kliniczne winno byé~bada-
niem baktery poparte i uzl

Aby klinikom utatwi¢ to doktadne rozpoznanie a omi-
na¢ badanie bakteryologiczne, ktére obok wprawy wymaga
przedewszystkiein pracowni wtasciwej z catym jej przyborem,
wprowadzit Heubner podreczny sposéb poszukiwania pratkow
wprost w blonach roztartych na szkietku.

Chcac rnie¢ w tym wzgledzie wtasne doswiadczenie,
0 ile na badaniu tem polega¢ mozna, wykazywatem w znacznej
czesci przypadkéw badanych bakteryologicznie réwnoczes$nie
obecno$¢ pratkéw w blonach, zasiegajac jak zawsze tak
1w tym razie zyczliwej rady prof. Bujwida. W znacznej
czesci tych przypadkéw znajdowalismy niekiedy prawie czyste
hodowle pratkéw tak obfitych i tak typowych, ze nie mogto
ulega¢ watpliwosci, Ze s to pratki Lofflerowskie a w tych
razach i hodowla dawata obfite, tatwo wyosobni¢ sie dajace
kolonie. W pewnej za$ czesci przypadkow utozenie pratkow
i ich ksztatt pozwalaly z prawdopodobiefistwem rozpoznawac
pratki btonicze. Charakterystycznem jest, Ze w przypadkach
ptoniczego zajecia gardta nie wykazano w btonach
nigdy zadnych laseczek, mogacych przypomina¢ pratki Loffle-
rowskie a jak wspomniano powyzej i hodowla dawata w tych
przypadkach zawsze wynik ujemny.

Sposéb ten zupetnie $cisty nie moze mie¢ znaczenia,
jakie ma doktadne badanie bakteryologiczne a jednak za
uzywaniem go chocby do pobieznego zoryentowania si¢ prze-
mawia ta tatwo$¢ przyrzadzenia sobie takiego preparatu,
ktéra pozwala bez pracowni bakteryologicznej kazdemu po-
siadajagcemu mikroskop z immersya wykonac to badanie i w da-
nym razie rozstrzygna¢, czy ma sie z btonicg do czynienia,
czy nie. " (Dokoriczenie nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

S. Glrosglik:
chirurg. Dra Krajewskiego
chirurgiczny. T. Il. z II.

Aseptyka w kateteryzowaniu (z oddziain
w Warszawie). Przeglad
1895

Autor zastanawia sie we wstepie nad przyczynami zmian
w pecherzu moczowym po kateteryzowaniu przez diugi czas
i odnosi je do zaniedbania przepisow aseptyki, ktore znow
ma zrédto swoje w trzech powodach: 1° w dosy¢ znacznej
odpornoéci pecherza moczowego na zakazenie, co sprawia, Ze
nawet czeste wprowadzanie do pecherza zanieczyszczonych
narzedzi nie wywotuje ztych skutkéw i moze naprowadzaé
chirurgéw na mysl o zbytecznosci aseptyki w kateteryzowa-
niu; 2° w trudnosciach, napotykanych przy odrazaniu narze-
dzi kauczukowych i 3° w trudnosciach technicznych katete-
ryzowania aseptycznego.
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W pracy wiasciwej roztrzasa autor przepisy postepo-
wania przy kateteryzowaniu aseptycznem.

W pierwszej czesci swej pracy poddaje autor krytyce,
opartej na badaniach bakteryologicznych, wszystkie dotych-
czas uzywane metody odrazania narzedzi uzywanych do ba-
dania i leczenia drég moczowych, a wiec: 1) Odkazania
ptynami antyseptycznymi; 2 odkazania ga-
zami antysepty cznymi i 3) odkazania za po-
moca wysokiej temperatury.

Co do pierwszego nadmienia autor, ze prawie wszyst-
kie prace, dotad ogtoszone, w sprawie dziatania ptynéw an-
tyseptycznych na zgtebniki pecherzowe maja te wade, iz nie-

i iajg potrzebe usuniecia z na-
rzedzia ptynu odkazajacego.

Autor uzywat do swych doswiadczeri zgtebnikéw kau-
czukowych juz uzywanych i to w catosci (nie kawatkéw i to
nowych, jak to czynit B ar 1ow) i odkazatje w sposob na-
stepujacy. Naprzod myt je ciepta woda z mydiem przez
3—5 minut, nastepnie przepuszczat przez nie mocny prad
wody zimnej przez 2—3 minut i osuszywszy ptétnem wyja-
towionem wktadat do rozczynu sublimatu (1:1000) na pét
godziny i znéw osuszat watg i ptétnem wyjatowionein.

Zgtebniki, w ten sposob traktowane, udato mu si¢ na
12 razy tylko 2 razy wyjatowi¢ dostatecznie i dlatego o$wiad-
cza sie, zeani oczyszczenie mechaniczne, ani
zaden ptyn odkazajacy nie. wyjatawiajg do-
statecznie narzedzi ztym dodatkiem, Ze te ostatnie
psuja je, a dostajac sie wraz z nieini do cewki moczowej,
draznia jej btone Sluzowa.

Odkazanie gazami i parami antysepty-
eznemi, do czego w ostatnich czasach polecano kwas siar-
kawy i pare rteci, okazato sie wedtug doswiadczern autora
réwniez nieskutccznem.

G odkazat zgtebniki kwasem siarkawym w sposéb po-
dany przez Boulangera i Janeta zkliniki Ouyona
a pomimo, ze narzedzia te pozostawaly w tymze gazie przez
24 godzi otrzymywat z nich z tatwoscig kultury, nadto
przekonat sie, ze guma i kauczuk ulegajg po dwukrotnej za-
ledwie takiej procedurze zniszczeniu do tego stopnia, iz oba-
wa zachodzi uzycia ich po raz trzeci.

Stosownie do przepiséw Fourcauda z kliniki Ltin-
nelonguea (Sterilisation et conservation aseptigue des in-
struments en gomme elastigue et en caoutchouc vulcamse) po-
zostawiat Q. zgtebniki przez 24—140 godzin w parze rteci,
t. j. w powietrzu nasyconem ulatniajaca sie rtecia, lecz re-
zultaty byly jeszcze gorsze, niz poprzednie, na czern sie opie-
rajac, orzeka, ze odkazanie narzedzi parg rteci nie wytrzy-
muje krytyki, ze metoda Lannelonguea opiera si¢ na
btednych podstawach a twierdzenia Fourcauda nie zga-
dzaja sie z rzeczywistoscia.

Najdzielniejszem, jak wszedzie, tak i tutaj, pokazato
sie wyjatawianie za pomoca goraca, a w szczegdlnosci pary
wodnej. Gdzie idzie o zgtebniki i katetery metalowe, tam
sprawa przedstawia si¢ bardzo prosto, wystarcza bowiem
zwykte wygotowanie przez 5 minut w wodzie wrzacej, czy
to bedzie w zwyczajnym garnku, czy tez w przyrzadzie do
tego umysinie zbudowanym, jakim jest n. p. przyrzad ogél-
nie obecnie uzywany Schimmelbuscha -Lauten-
schlagcra. Trudniejsza jest sprawa z kateterimi i zgteb-
nikami z gumy elastycznej lub wulkanizowanej, jako tez
z t. z. elastycznemi, t. j. wytworzonemi z plecionki jedwab-
nej, powleczonej specyalnym lakierem, narzedzia te bowiem
niszcza sie fatwo przy zwyczajnem wygotowaniu

Autor zastanawia si¢ przeto nad catym szeregiem przy-
rzadéw podanych w ostatnich czasach a majacych stuzy¢ do
wyjatawiania migkkich i elastycznych kateteréw.

W pierwszym rzedzie zastanawia sie nad metoda D e-
lagénieroa, ktory radzit narzedzia te wyjatawia¢c w go-
racem powietrzu, docliodzacem do 130° C. Autor przyznaje,
ze-tym sposobem stajg sie przyrzady te jalowemi, lecz zwraca
uwage na to, ze naprzéd tylko dobre fabrykaty znies¢ moga
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takie postepowanie, posledniejsze za$, a powiedzmy otwarcie,
przewaznie dzisiaj uzywane, nie wytrzymujg go, nadto jest
ono za kiopotliwe, aby oprécz w zaktadach i w rekach spe-
cyalistow mogto sie. utrzymaé¢ pomiedzy pacyentami, zmuszo-
nymi kateteryzowa6 samych siebie i to po kilka razy na dobe.
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celu powinien byé osobny stoik z odkazonag wa-
zeling, ktorej nie powinno sie juz uzywaé do zadnego in-
nego celu a najmniej do wprowadzania dori palca; dlatego
nalezy zanurza¢ w wazelinie tej tylko dziob wyjatowionego
przedtem cewnika, rozsmarowanie odbedzie sie samo w cewce

Wpcale skutecznym i o wiele praktyczniejszym znajduje
autor sposéb Alapyego, ktéry kazdy zgtebnik owija
w osobna bibutke z odpowiednim napisem i wszystkie razem
odkaza je w parniku. Niedopisywaty wedtug autora tylko
katetery i instyllatory o bardzo cienkiem $wietle. Sposob ten
réwniez jest trudnym do uzycia w prywatnej praktyce.

Przyrzad Farkasa jest wedtug autora nieodpowied-
nim dlatego, ze przepuszcza pare tylko przez wnetrze kate-
teréw, gdy strona ich zewnetrzna pozostaje nieodkazona.

Najpraktyczniej zbudowanym, przytem tanim, a wiec
i w praktyce prywatnej mogacym by¢ uzytym, jest przy-
rzad Kutnera,' ktérego zasade potaczyt autor ze zwyktymi
przyrzadami Schiminelbusclia, tworzac w ten sposéb
przyrzad wiasnego pomystu, przeznaczony raczej dla zakta-
déw i sp listéw, niz dla pacyentéw. Opis dtowy obu
tych przyrzadéw nalezy przeczyta¢ w oryginale.

Po tym przegladzie podaje autor ogélne prawidta
odkazania kateterow i zgtebnikéow. Cewniki
metalowe i z migkkiej gumy (Nelatonowskie) radzi autor po
prostu wygotowa¢ we wrzacej czystej wodzie (bez dodatku
sody!) przez 5 minut, czy to w puszce Scliimmelbu-
seba, czy w przyrzadzie swego pomystu, czy tez w zwy-
czajnym garnku; wspomina przytem o bardzo zmysinym
przyrzadziku Duckasteleta, w ktéorym cewniki te moga
by¢ wygotowane i natychmiast w stanie odkazonym prze-
chowane.

Cewniki metalowe najlepiej jest odkaza¢ bezposrednio
przed uzyciem, gumowe za$ mozna zostawi¢ w wodzie, w ktd-
rej sie gotowaty, co waznem jest dla tych chorych, ktérzy
sami si¢ kateteryzujg po kilka razy we dnie i w nocy.

Cewniki elastyczne (jedwabne angielskie ciemnozétte,
a z czarnych francuskich tylko fabrykaty Vergnea) mo-
zna sterylizowaé tylko w przyrzadzie Kutnera lub Gros-
glika a nastgpnie przechowywaé je w rowniez wyjatowio-
nych stojach szklanych.

Kazdy zgtebnik i cewnik powinien przed sterylizowa-
niem by¢ dobrze mechanicznie oczyszczonym. To czyszcze-
nie nalezy odbywa¢ zaraz po uzyciu narzedzia a to dzieje
sie przez obmycie go woda ciepta z mydiem i przestrzyka-
nie wnetrza woda. Po obmyciu wyciera¢ nalezy instrumenta
sucha gaza lub *szmatka az do suchosci i przechowywaé
w miejscu wolnem od kurzu.

W drugiej cze$ci swej pracy podaje autor przepisy
aseptyeznego kateteryzowania, przedstawiwszy kilka razacych
przyktadéw obecnego, niestety dosy¢ czestego postepowania
nietylko w prywatnej praktyce, lecz nawet w publicznych
zaktadach.

Stusznie wymaga on nastepujacego postgpowania przy
badaniu zgtebnikiem lub kateteiyzowaniu pecherza:

10 rece majg by¢ do kazdego takiego rekoczynu nale-
zycie ciepta wodg z mydiem przez minut 5 a w sublimato-
wym rozczynie (i:1000) przez 2 minuty wymyte po mecha-
nicznem usunieciu nieczystosci z pod paznogei, do czego za-
chwala uzycie mydta z pytem marmurowym Schleiclia
(poréwn. Nr. 31 Przegladu lekarskiego z r. 1894) zamiast
tarcia zwykle uzywanemi szczotkami recznemi. Nadto radzi
autor, ze wzgledu na trudnos¢ odkazania rak, starac si¢ jak
najmniej dotyka¢ cewnika palcami, osobliwie za$ kolo jego
dzioba.

2° Do posmarowania narzedzia nalezy uzy¢ ttuszczu
odkazonego. Autor nie zgadza si¢ ani na proponowana
przez Kutnera gliceryng z kwasem borowym, ani na Guy-
ona pomade z gliceryny, mydta i sublimatu, lecz radzi
pozosta¢ przy najmniej drazniacej i mikroorganizmom najsil-
niejszy opér stawiajacej wazelinie, dodaje jednak, ze w tym

Odkazanie wazeliny polega na wygotowaniu jej przez
ot godziny; najlepiej stoik napetniony wazeling i zatkany
orkiem szklanym wstawi¢ na pét godziny do wrzacej wody.

3° Odkazanie pola operacyjnego. U mez-
czyzn nalezy obmy¢ caly zotedz, u kobiet eata szpare sro-
mowg wodg z mydtem i lekkim rozczynein sublimatu.

Trudniejszem jest odkazenie cewki moczowej, w ktorej
roi sie, osobliwie w poblizu ujscia zewnetrznego, od mikro-
organizméw, jak to wykazali pierwsi Lustga.rten i Man-
nab erg a potwierdzito wielu innych badaczy. Nie wszyscy

jednak zgadzaja sie na ich szkodliwosé; gdy jednak nie
rzadko zdarza sie napotka,C gronowiee ztocisty, przeto zda-
niem autora nalezy postara¢ si¢ i o odkazenie cewki moczo-
wej, osobliwie za$ w tych przypadkach, gdzie z géry mozli-
wos$¢ zakazenia przewidywac trzeba a mianowicie: a) w ostrych
i chronicznycli sprawach zapalnych samej cewki; b) we
wszelkich sprawach patologicznych, potaczonych z catkowi-
tem lub czedeiowem zatrzymaniem moczu, przekrwieniem lub
uszkodzeniem btony $luzowej pecherza.

Ptukanie cewki powinno sie odbywac albo za pomoca
strzykawki, albo za pomocg irygatora i to albo wodg prze-
gotowana, albo przegotowanym rozczynein kwasu borowego.
Unika¢ nalezy $rodkéw draznigcych, jak azotanu srebra lub
sublimatu.

4° Tak ptyny, ktére do pecherza wstrzykujemy, jak
i narzedzia, za pomoca ktérych je wstrzykujemy, powinny
by¢ odkazone Jak tatwein do uskutecznienia jest pierwsze,

tak znowu trudnem drugie. Ptyny, jakiejkolwiek natury, ma-
jace by¢ wprowadzone do cewki lub pecherza, powinno sie
przegotowywac, lub ze $wiezo przegotowana woda przyrzadzac™,
gdyz srodki antyseptyczne, w tych celach uzywane, catkiem
nie wystarczaja, a najmniej juz 4% rozczyn kwasu boro-
wego, tak chetnie przez lekarzy za Guyonem do prze-
mywania pecherza uzywany.

Autor jest za uzywaniem strzykawek do przemywania
pecherza, gdyz one daja prad tagodniejszy i dajacy sie reka
operatora moderowa¢, lecz za to trudnosci w odkazaniu sa
tein wieksze. Strzykawki najnowszej konstrukcyi Farkasa
z jednolitym cylindrem szklanym i tlokiem z wulkanizowa-
nego kauczuku, jako tez Schmidta, cata metalowa, dajg
sie tatwo sterylizowa¢, lecz za to w obu chodza ttoki trudno
i dlatego sa mniej przydatneini od szklanych strzykawek
z ttokami skorkowemi. Te ostatnie dadza sie utrzymaé w na-
lezytej czystosci, jezeli tylko nie beda do innych celéw uzy-
wane, jak do wstrzykiwaé plynéw sterylizowanych. Strzy-
kawka taka powinna by¢ przechowywana pod szklem dla
uchronienia jej przed kurzem; raz na tydzien nalezy ja ro-
zebra¢, wymyc¢ woda ciepta z mydiem, dalej przemy¢ ete-
rem, wyjatowi¢ wszystkie czesci z osobna przez wygotowanie

a w koncu tlok posmarowa¢ wyjatowiong wazelina; kanke
nalezy wygotowa¢ $wiezo przed uzyciem.
5° Szczegoblne $rodki ostroznos$ci podaje

autor, idac w $lad za Guyonem i Fele kim dla tych
przypadkéw, w ktérych jest chroniczne zatrzymanie moczu
z rozciggnieciem pecherza (refention incomplete avec- distension),
a w ktérych pomimo najécilejszej aseptyki powstaje przy
kateteryzowaniu niezyt pecherza. Do tvch $rodkéw nie zali-
cza przetworéw zachwalanych, jak salol, naftol, betol it. p.,
lecz systematyczne opréznianie pecherza po 4 razy na dobe,
t. j. co szes¢ godzin, przyczem nalezy uwazac, aby nigdzie
cewki nie rani¢ (dlatego najlepiej operowac cewnikiem N e-
latona) i aby nigdy, a osobliwie przy pierwszem Kkatete-
ryzowaniu, nie opréznia¢ pecherza nagle.

6° W koncu rekapituluje autor caty technike aSeptycz-
nego kateteryzowania, ktadac nacisk osobliwie na to, aby tak
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lekarz, jak chory sam sie kateteryzujacy przygotowali sobie
wszystko przedtem, nim odkaza rece dla zapobiezenia zaka-
zeniu ich podczas manipulacyi a ja od siebie dodam na za-
koniczenie niemieckie przystowie: Man muss das Unmdgliche
fordem, um das Mogliche zu erreichen. Obaliniski.

Medycyna sadowa.

Pamietnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poswigcony przez
uczniéw, wydany przez Dra Haberde.

Skreslil
Doc. Dr. L. Wachtolz.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8)

6) Prof. Kuniyosi Katayamai prof. Yanamatsu
Okamoto (z Tokio w Japonii): Studya nad $lepota
iniedowidzeniem wywotane mi przez nerecz-
nicze samcza (tilix mas)

Przy sposobnoéci przypadku sadowego, tyczacego sie
pewnego chorego na anchylostomum duodenale, u ktérego po
10-dniowem uzywaniu trae filicis maris aethereae wystapita
zupetna $lepota, podjeli autorzy szereg doswiadczeri na psach
w zaktadzie sadowo-lekarskim wszechnicy w Tokio. Na pod-
stawie kilkunastu doswiadczer i spostrzezeri na Iudzlach ze-
branych w literaturze, doszli autorowie do h wnios-

cechy ran ktutych, czeste podobiefistwo ich z ranami cigtemi,
oceng ich wedle obecnego kodeksu karnego i czesto$¢ zada-
wania ich réznym okolicom ciata. Zajmujace i majace do-
nioste znaczenie dla praktyki uwagi, ktérych niepodobna
stredci¢, wyjasnia autor na nader udatnych a licznych ryci-
nach, dodanych do tekstu pracy.

9) L. Wachholz (we Lwowie): Samobdjstwo wrze-
komo przez otrucie antypirynga, rzeczywiscie

za$ przez otrucie strychning. Badania nad
istota stezenia posmiertnego i nad wptywem
niektérych alkaloidéw roslinnych na czas

jego wystapienia i przebieg.

W. podaje przypadek samobéjstwa 21-letniego czto-
wieka, ktéry w liscie pozegnalnym do przyjaciela os$wiad-
czyt, iz otrut sie antypiryng, gdy badanie chemiczne tresci
zotadka wykazato spora dawke strychniny. W przypadku
tym wystapito bardzo wczas stezenie posmiertne i byto nad-
zwyczaj mocne. Przy sposobnosci tego przypadku podjat W.
doswiadczenia nad wptywem niektérych alkaloidéw na czas
wystapienia stezenia i jego przebieg. Z doswiadczen tych
wynika, ze alkaloidy, (ktére wywotujg znaczne wysitki mies-
niowe, n. p. kurcze przed $miercia, s3 przyczyna wczesniej-
szego nastania stezenia. | tak n. p. morfina, wywotujaca
gwaltowny niepokéj u kotow, pociagata w ich zwiokach naj-

kéw: Eteryczny wyciag nereczniczy samczej ]ES! w stanie
w pewnych dawkach wywota¢ tak u ludzi jak i zwierzat
objawy zatrucia ze strony przewodu pokarmowego i osrod-
kowego uktadu nerwowego. Niedowidzenie i $lepota moze
czasem, lecz nie nnisi stanowi¢ nastepstwa rzeczonego otru-
cia. Zmiany te nalezy uwaza¢ za pokrewne podobnym zmia-
nom, dostrzezonym w przewtocznem zatruciu alkoholem i ty-
toniem a powstajg one tatwiej u ludzi niedokrewnych, niz
u zupetnie zdrowych. Zmiany te u ludzi i zwierzat wyste-
puja jednakowo czesto (w réwnych odsetkach). Wyciag ne-
recznicy samczej uzywany przez ludzi w dawce od 3—10 gr.
dziennie przez szereg dni, u pséw za$ stosowany w dziennej
dawce od 005—0'21 na kilogr. wagi przez szereg dni jest
w stanie sprowadzi¢ ogélne objawy zatrucia lub tez $lepote.

7) Peliam (z Wiednia): O peknieciu tetnic do-
gtowowych przy powieszeniu.

Autor roztrzagsa na podstawie 186 przypadkow powie-
szenia, y w oW iskim zaktadzie sadowo-
lekarskim, w ktérych wykryto pekniecie btony wewnetrznej
tetnic dogtowowychl cechy tego pekniecia, usadowienie, oko-
licznosci i sposéb powstania. Pekniecie to zazwyczaj przeni-
kajace btong wewnetrzng (int.ima) trafia sie najczesciej tuz
nad rozdziatem tetnicy wspélnej na zewnetrzng i wewnetrzna.
Powstaje ono najtatwiej przy uzyciu niezbyt grubej a sztywnej
petli n. p. sznura. P. odpiera stanowczo ttémaczenie Igna-
towskiego, jakoby pekniecie to powstawato przez naciaganie
tetnicy wywotane z jednej strony petla, z drugiej za$ cie-
zarem ciata, gdyz sprzeciwiaja sie temu spostrzezenia autora
i okoliczno$¢ stwierdzona w zwtokach zadzierzgnietych (stran-
gulintio), u ktérych mimo braku przyczyn mogacych wywota¢
naciagniecie tetnic dogtowowych, juz wielokrotnie znaleziono
peknigcie ich btony wewnetrznej. Tak wiec nie moze by¢,
zdaniem autora, watpliwosci, iz przyczyny tego objawu szu-
ka¢ nalezy w ucisku wywartym przez petle wisielcza na na-
czynia, jak to juz zauwazyt Hofmann. Ze objaw Amussata
czestszym jest w zwiokach ludzi powieszonych na mocy wy-
roku sadowego niz w zwtokach samobéjcéw, nie moze za-
dziwia¢; tu bowiem kat pociaga skazafica za nogi a zatem
podnosi ucisk wywierany przez petle na czesci miekkie szyi,
zatem i na tetnice dogtowowe.

8) E. Pilz (w Wiedniu): O ranach ktutych.

P. omawia na podstawie bardzo wielu wtasnych spostrze-
Zzen, zebranych w praktyce przy sadzie karnym w Wiedniu,

w nastanie stezenia, podobnie i strychnina w wiel-
kich dawkach, mniej juz weratryna, wcale za$§ na czas wy-
stapienia nie wptywata muskaryna. Jakkolwiek pewne alka-
loidy wywotujac kurcze, przyspieszaja stezenie posmiertne,
przeciez jednak stezenie nie trwa w tych przypadkach diuzej,
niz w innych. Owszem ustepuje stezenie tem wczesniej, im
weczes$niej sie pojawdo. W. przekonat sie, ze stezenie nie
ustepuje czesto mimo wybitnych oznak gnicia zwiok a to
mianowicie woéwczas, gdy zwioki znajduja sie w chtodnem
miejscu. W dalszym ciagu poddaje W. krytyce teorye ttdma-
czace istote stezenia. Wykazawszy na podstawde odpowied-
nich doswiadczeri stabe strony teoryi fizyologicznej Brownl
Scquarda i chemicznej Briickego i Kiihnego, o$wiadcza sie
jednak na razie za teorye chemiczng, przyjmujac w niej
ttémaczenie powstania stezenia, jakie podat Tourdes; twier-
dzenie bowiem, jakoby wzmagajaca sie kwasota w pierwosz-
Czu mies$nia z chwila $mierci byta przyczyna wydzielenia sie
myozyny, traci swa warto$¢, odkad Blome wykazat, ze ilosci
kwasu w miesniu stezatym a zywym sa jednakie. Zapatry-
wanie za$ Tourdesa, Ze odczyn kwasny jest dla miesni wias-
ciwym, za zycia jednak jest on pokryty zasadowym odczy-
nem krwi, ze zatem z chwilg ustania krazenia wystepuje
odczyn kwasny i sprowadza skrzepnigcie myozyny a zatem
i stezenie, jest poparte doswiadczeniami Al. Schmidta, Lu-
dwiga i innych.

10) Dillrich (w Pradze). Granice rozpoznaw-
czego znaczenia wykrytego w zwtokach
ekshumowanych arszeniku.

Autor opisuje cztery przypadki ekshumacyi zwtok oséb
zmartych $miercia nagta, ktéra wedle pdzniejszego doniesie-
nia, miata nastapi¢ wskutek otrucia arszenikiem. Zwtoki
przedstawiaty po otwarciu trumny szkielety pokryte w czes-
ciach odpowiadajacych brzuchowi brudna, zgnita miazga,
w ktérej chemicznie "wykazano $lady arszeniku. Na podsta-
wie tego wyniku chemicznego badania, orzekli wezwani le-
karze sadowi stanowczo, iz osoby te zmarty wskutek otrucia
arszenikiem. Mimo to jednak zazadat sad opinii wydziatu
lekarskiego w Pradze, a ten zasiegnawszy zeznania $wiad-
kéw co do przebiegu i objawdw choréb, jakie poprzedzity
$mier¢, obalit orzeczenie pierwszych znawcéw jako nieuza-
sadnione. W epikryzie powyzszych przypadkéw, zwraca D.
uwage na to, iz arszenik znajdywany w zwtokach ekshumo-
wanych moze pochodzi¢ od wieficéw, ubrania i t. p. przed-
miotéw, jakie wraz ze zwtokami dostajg sie do trumny. Jesli
arszenik zostanie wykryty w wewnetrznych narzadach zwiok,
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ktérycli wielkie jamy ciata ostaniajace powyzsze narzady nie
sa jeszcze otwarte, woéwczas mozna jeszcze przypisa¢ znacze-
nie rozpoznawcze temu wynikowi badania chemicznego. Na-
tomiast wykrycie arszeniku w skapych resztkach czesci miek-
kich, gdy jamy ciata sa otwarte a narzady w nich miesz-
czace sie sa znacznie przeobrazone, nie moze by¢ dowodem
otrucia arszenikiem. Wnioski co do $mierci z otrucia arsze-
nikiem sa w tych przypadkach co najmniej watpliwe a in
dubio moéwi zasada, nalezy ocenia¢ tagodnie a nie stanowczo.
(Dokoriczenie nastapi).

Choroby wewnetrzne.
Prof. E. Hofmann (w Wiedniu): O nagtej Smierci wskutek
peknigcia tetniakéw na podstawie mozgu.

Bardzo czesta przyczyna nagtej S$mierci jest pekniecie
tetniakéw na podstawie moézgu, na co juz dawniej zwro-
cit uwage Bernheim. W ciggu 20 lat znalazt prof. Hoff-
man 75 przypadkéw takich,'w ktérych za przyczyne $mierci
mozna byto uwazac¢ tylko krwotok podoponowy a przy bliz-
szem szukaniu zawsze znachodzit tetniaki na podstawie
moézgu. Wykazanie takich tetniakéw jest nadzwyczaj wazne
i czesto moze sie zdarza¢, ze mimo to ze krwotok jest dosy¢
znaczny, tetniaka odnale$¢ nie mozna, co ttomaozy sie tem,
Ze tetniak byt bardzo maly. Czesciej jednak trafia sie, ze
wprost mimo wykazania krwotoku podoponowego nie szuka
sig szczegotowo tetniaka. W tych 75 sekcyonowanych przy-
padkach autora, byto 53 kobiet a mezczyzn tylko 22, odwro-
tny zupetnie stosunek, jaki sie przytrafia co do tetniakow
w samym moézgu, gdzie procent mezczyzn przewaza nad
procentem kobiet. Wiek, w ktorym najczesciej przydarza sie
zejécie $miertelne w tej sprawie przypada u mezczyzn na
lata migdzy 40 a 50, u kobiet zas na lata miedzy 60 a 70.
U obu pici za$ znajdywat autor tetniaki z zejsciem $mier-
telnem juz przed rokiem 15 i tak sekcyonowat dziewczynke
10-letnia, tudziez 14-letniego chtopca, w ktérych tetniak byt
w art. yertebralis sinistra. W obu przypadkach naczynia
odznaczaty sie Scianami nadzwyczaj wiotkienii. Tetniaki znaj-
dywat autor najczesciej w art. fossae Sylmi i w art. commu-
nicans anterior, w drugiem miejscu opisane sg tetniaki w art.
bnsilaris i w art. nertebralis, na trzeciem w art. corp. callosi
Rzadko za$ przydarzaja sie w art. communic. post. i w art.
profunda cerebri, najrzadziej zas w art. oplithalmica.

Tetniaki znajdywane w tycli przypadkach dochodzi
miaty do wielkosci'nawet orzecha, cho¢ inne byty wielkosci
gtéwki od szpilki, otwory do tetniakéw najczesciej szerokie.
W kilku przypadkach znalazt nawet autor paciorkowate roz-
szerzenie tetnic na podstawie moézgu, wskutek licznych koto
siebie usadowionych tetniakéw. Aneurysma m-terioso-venosum
i dissecans nigdy nie znachodzit. S$ciany tetniakéw byty
prawie zawsze bardzo cienkie, cho¢ zdarzaty sie i przypadki,
gdzie byty wyraZne zmiany miazdzycowe. Tetniaki a sprawy
dzycowe w miejscu, o ktérem mowa, bynajmniej nie zo-
staja ze soba w zwiazku, gdyz czesto widzie¢ mozna byto
u oséb mtodych tetniaki bez zmian miazdzycowych w $cia-
nach, lub tez zdawato sie, Ze tetniczka sama byta bez zmian,
tetniak za$ z niej wychodzacy okazywat $ciany zgrubiate
(endarteriitis) tak, Ze trzeba byto przypuszczaé, Zze tu rozsze-
rzenie byto pierwotnem, powstanie zas tetniaka nastepowem
Trafiaty sie znéw i takie przypadki, w ktérych niewatpliwie
miazdzyca wywotata wystapienie tetniaka. Czy tetniaki zostajg
w zwigzku ze zmianami Heubnerowskiemi (kitowemi), tego
autor nie moégt wykaza¢, cho¢ miat jeden przypadek z pek-
nieciem tetniaka u indywiduum, ktére przebywato kite. Sciany
jednak mikroskopowo badane nie okazywaty zmian Heubnerow-
skick. W drugim przypadku za$ u chtopca z podobnem zej-
sciem, Sciany tetnic okazywaty sie zewnetrznie zgrubiate, jed-
nak rowniez badanie mikroskopowe wykluczyto zmiany Heub-
nerowskie. Autor sadzi, ze poczatkiem powstania tetniakéw
jest rozszerzenie naczyrn w nastepstwie ich dehka!nnscl z po-
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tych $cian najlepiej uwydatni¢ mozna przez poréwnanie z po-
dobnemi $cianami odpowiednich naczyn gdzieindziej.

Tam gdzie naczynie za bardzo cienkie®juz wzmozona
akcya serca tub utrudnienie krazenia Zylnego lub wadliwe
krazenie w mozgu wystarcza do wywotania rozszerzenia tet-
nic a nawet do ich peknieeik |

Nietylko jednak cienko$¢ naczyn odgrywa wazna role,
ale tez i ulozenie tetnicy, duzo bowiem znaczy, czy tetnica
przebiega luzno, jak n. p. carotis przy wyjéciu z sinus ve-
nosus, lub arteria ophtahnioa lub arteria corp. callosi, czytez
jest przytwierdzona do sasiedztwa. W tych bowiem przy-
padkach, gdzie wolno przebiega, uraz juz moze wywotac
pekniecie rozszerzonej tetniczki lub tetniaka w niej tkwigcego.

Czesto kjest tylko samo rozszerzenie tetnicy a na tle
urazu mozo powsta¢ tetniak nagle, podobnie na tle zatoru
lub na tle pasorzytniczem. W razie, gdy w woreczku tetnia-
kowym powstanie zakrzep, moze on w pomysinych stosun-
kach doprowadzi¢ dp zobliterowania tetniaka. Czesto jednak
w sasiedztwie takiego tetniaka powstaje, drugi. Najczesciej
tetniaki nie zdradzajg sie zadnymi przypadami; w razie, gdy
sa duze, moga dawa¢ objawy podobne do ucisku mézgu jak
guzy i tu objawy najciezsze sa przy tetniakach na art. ver-
tebralis i na art. lasilaris.

Objawem wspélnym wszystkich przypadkéw miata by¢
migrena, w trzech wystapity nawet napady apoplektyozne,
jednak bez szkodliwych nastepstw, w innych zmiany ze
strony nerwu troistego.

Zejscie $miertelne zawsze jest szybkie, w Kkilku tylko
konanie przeciagneto si¢ po nad 5 godzin. Zwiastunem pe-
kniecia jest nagty upadek, utrata przytomnosci, nastepnie

drgawki toniczne i kloniezZRCT W kilku przypadkach byto
nawet stadium prodromomm, w ktérem objawy ze strony
zotadka i jelit braty goére, formalna gastroenteritis tak, ze le-

karz nawet mylit sie czesto, podejrzywajae otrucie. Czesto jednak
nawet obducenci mylg sie; znalaztszy bowiem krwotok, B S
szukajg gtebiej i prowadza do fatszywego wniosku. Autor
podaje ciekawy pod tym wzgledem przypadek Umarta nagle
kobieta, o ktorej, zyta w ustawicznych
ze swoim mezem, rozgtoszono, Ze jg maz zamordowat.
sekcyi znaleziono krwotok podoponowy, ktéry niedo$wiad-
czonego mogt naprowadzi¢ na domyst, Ze powstat z urazu.
Jednak, ani sifga, ani uszkodzeuia czaszki nie znaleziono.
Znalazt jednak autor tetniak w art. com. post., ktéry pekt
i stat sie przyczyng zejscia $miertelnego.

Drugi przypadek zdarzyt sie u cyklisty, ktory jadac
na bicyklu spadt nagle i ducha wyziongt. Sekcya wykazata
zranienie powtok czaszkowych i krwotok podoponowy. W tym

Przy

razie przyczyng krwotoku byto peknigecie tetniaka art. fossae
Sylri. Upadt wiec z bicyklu wtedy, gdy pekt tetniak.
Uszkodzenie za$ zewnetrzne powstato z upadniecia. Czesto

nastepowato pekniecie po mocnem wzruszeniu, ruchu, parciu
na stolec, poronieniu lub porodzie. Na szczeg6lniejsza uwage
zastuguja te przypadki, w ktorych jest obok krwotoku
podoponowego i peknigtego tetniaka peknigcie czaszki lub
uszkodzenie zewnetrzne, ktore powstaja nastgpowo przy® upa-
daniu i uderzeniu o twarde przedmioty i ktore moga fatszywe
Swiatto rzuci¢ na cata sprawe.

Z tej przyczyny $mier¢ nagta wskutek pekniecia tet-
niakéw na podstawie moézgu jest wazna, szczegdlniej dla
lekarza sadowego, by tenze fatszywem orzeczeniem nie* na-
razit os6b bedacych w podejrzeniu na krzywde.

Dr. E. Piotrowski

Terapia.
Jeffter (w Lipsku): O lekach krew tamujacych, podawanych
w chorobach kobiecych.

Autor wylicza w ogdle sposoby, za pomoca ktérych
mozemy tamowaé krwotok z rozdartych, lub zranionych na-
czyn i tak m Mozemy uzy¢ sposobu mechanicznego przez

wodu wadliwego rozwoju ich btony
sprezystych w $cianach naczyf na podstawie mozgu Clenkosc

srodkéw, ktére krwi odciagaja wode i czynig ja
sktonniejsza do krzepniecia, n. p. waty, Pengkawar-Djambi,
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albo mozemy uzy¢ przetworéw chemicznych, ktére $cinajg
biatko krwi, jak n. p. poéttorachlorku zelaza i $rodkow za-
wierajacych garbnik. Inny sposob polega znowu na wywo-
taniu tak silnych skurczéw nacz/ft? ze krew dalej wyptywac
nie moze. Osiggna¢ to mozemy przez zastosowanie miejscowe
b. nizkiej temperatury, przy krwotokach za$ z macicy takze
przez uzycie wystrzykiwan pochwy woda goraca, do 40° B.,
ale skurcz 'naczyn mozemy tez wywotaé przez podanie le-
kéw wewnetrznych lub wstrzykniecie pod skore, ktére po-
dobno maja sprowadza¢ skurcz naczyn, chociaz do tego czasu
nie jest wykazane, w jaki sposob dziatanie to sie odbywa.
Do lekéw tych nalezy w pierwsz*m rzedzie:

Secale cornutum (Sporysz). Dziatanie trujace tego leku
znanefn byto juz w starozytnosci, na wtasnosci lecznicze
dopiero zwrécit uwage Thalius w XVI. stuleciu. W XVII
i XVI1II stuleciu medycyna umiejetna nie wie prawie o niem,
chociaz $rodek ten byt uzywany we Francyi, llolandyi
i Niemczech do wzmocnienia béléw porodowych, naturalnie

nieraz z bardzo smutnemi nastepstwami tak. wiadza
zmuszong byta wdac sie w te sprawe. Dopiero w naszem
stuleciu lekarze angielscy i amerykanscy, a na ich czele
Stearns zwrdcili uwage na lecznicze wiasnosci sporyszu; od

tego tez czasu zyskuje on sobie miejsce w szeregu lekow
i wchodzi do lekospisu.

Co sie tyczy sktadu chemicznego sporyszu, musimy
niestety powiedzie¢, ze do tego czasu, mimo licznych bardzo
badan nie znamy go dokfadnie. Sktadniki, ktére dziatajg
leczniczo, sa to ciata o nadzwyczaj zmiennej budowie i tatwo
sie rozktadajace. Liczne a pod wzgledem sktadu chemicz-
nego bardzo réznigce si¢ wyciagi znane w handlu pod na-
zwa ergotyny powiekszaja niewatpliwe trudnosci doktad-
nego poznania sporyszu pod wzgledem chemicznym. Sa to
wyciagi wodne lub alkoholowe, zawierajagce mniejszg lub
wigksza ilos¢ sktadnikéw sporyszu, ktére majg wartos¢ lecz-
nicza

Miedzy wieloma sktadnikami sporyszu, a jest ich bar-
dzo wiele, trzy tylko, jakto wykazat Kobert, maja dziatanie
fizyologiczne, a to dwa kwasy, t. j. kwas ergotynowy
i slacelinowy, i cialo zasadowe, kornaty na. Kwas
ergotynowy jest gtownym sktadnikiem ergotyny Bonjeana,
Werniclia i wyciggu sporyszowego farmakopei niemiec-
kiej. Kwas sfacelinowy znajduje sie w wigkszej ilosci w er-
gotynie W iggersa Sklad kornutyny, ktérg otrzymali
w matych ilosciach Kobert i Bombelon, nie jest znany.

Wedtug badan tazarskiego i Griinfelda najwiecej dzia-
tajacych srodkéw zawiera sporysz, zbierany $wiezo przed doj-
rzeniem zyta

Co do fizjologicznego dziatania wyz wymienionych spo-
ryszowych sktadnikéw, polega¢ musimy na badaniach Ko-
berta.

Kwas ergotynowy, ktory jest. masa bezpostaeig
biato-z6tta, tatwo wode przyciagajaca rozpuszcza sie w wo-
dzie tatwo, zadany wewnetrznie nie dziata, wstrzykniety pod
skore lub do zyty, poraza rdzen a $mier¢ powstaje skutkiem
porazenia os$rodka oddychania. Co sie tyczy dziatania na
narzad krazenia, to na serce nie wywiera wptywu, natomiast
cisnienie krwi juz po dawce 0.01 obniza sig, a to skutkiem
obnizenia iwosci osrodka yniorucli Kwas
ergotynowy nie wywiera«zadnego wptywu na macice tak
cigzarng, jak i nie cigzarng.

Kwas sfacelinowy jest owym sktadnikiem spo-
ktory wywotuje w doswiadczeniach na zwierzetach

Co sig tyczy dziatania na krazenie, to po uzyciu
go, podnosi sie parcie; krwi i powstaja drgawki podobne,
jak po strychninie. S$mieré nastepuje wskutek porazenia
oddychania. Kwas sfacelinowy dziata wiec na rdzer prze-
dtuzony, drazni os$rodek naczynioruchowy. Co sie tyczy
dziatania na macice, to wywotuje silne skurcze macicy tez-
cowe a skutkiem tego nastepuje $mier¢ ptodu.

Z zasadowych sktadnikéw najwazniejsza jest kornu-

Sprowadza ona pewne stezenie miesni i drgawki

ryszu,
zgorzel.

tyna.

Nr. 10

lekarski

przerywane;
nie oddychania.

wigksze dawki sprowadzaja $mier¢ przez usta-
W macicy wywotuje kornutyna okresowe
kurcze a szczegblniej w macicy ciezarnej. Co do krazenia,
to drazni ona osrodek blednego nerwu, przez co czynno$é
serca staje sie wolniejsza, parcie si¢ zwigksza; dziatania tego
jednak nie ma, jezeli przedtem zwierze otrujemy ohloralem
lub przetniemy mu rdzei pacierzowy, z czego wynika, ze
kornutyna drazni osrodek naczyniowy i wywotuje skurcz
tetnic. Doswiadczenia z samicami eiezarnemi wykazaty, ze
kornutyna z kofcem cigzy rzeczywiscie tatwo sprowadza
czynno$¢ porodowa przez wywotywanie skurczéw macicy.

Dziatanie krew tamujace sporyszu odbywa sie w dwo-
jaki sposob, a mianowicie przez wywotywanie skurczéw ma-
cicy a tem samem zaci$niecie naczyn; ten skutek wywiera
kornutyna i przez to, ze powstaje zadraznienie o$rodka naczy-
niowego i skurcz naczyn, a to wywotuje i kornutyna i kwas
sfacelinowy.

Jakiez wiec przetwory mamy podawac, aby osiggnaé
skutek, t. j. skurcze macicy i skurcz naczyn?

Wycigg farmakopea objety dziata tylko, jezeli jest
Swiezy; ergotyna Bonjeana nie dziata wcale; wyciag Wer-
nicka takze nie odpowiada wymaganiom, wycigg piynny
Yvona, ktéry przez dodanie kwasu salicylowego nie tak tatwo
sie rozktada, jest skuteczny (Seton, Prochownick)? To samo
mozna powiedzie¢ o ergotynie Bombelona, oddaje ona dobre
ustugi zwiaszcza podskérnie wstrzyknigta (Aufrecht, Driver)
Kobert poleca gorgco kornutyng Greliego i Spki Dawka
wynosi 0.01 na dzied. Pamigta¢ nalezy, ze czgsto w miej-
scu wstrzyknigcia powstaja ropnie, nacieki bolesne i zapale-
nie tkanki podskérnej.

Ustilayo maidis. O tym $rodku w roku 1866. przez
Halla do praktyki wprowadzonym a przez Koberta doktad-
nie chemicznie zbadanym da sie tyle powiedzie¢, ze pochwaty,
jakie mu oddaja praktycy (Fivth, Dorland, Swiecicki) nie sa
chemicznie, ani farniakodynamicznie usprawiedliwione a $ro-
dek ten nie moze zastapi¢ sporyszu

Cortex radicis yossypii. Srodek ludowy murzynéw
w potudniowej czesci Ameryki poétnocnej do wzniecenia po-
ronienia. Zbadany chemicznie przez Wayna i Staehla za-
wiera zywice, ktérej ma zawdzigcza¢ dziatanie. W Niem-
czech zachwala go Prochownick przy wiékniakach a Jerzy-
kowski w przypadkach bolesnej miesigczki i ostabnigcia
béléw. Uzywa sig naparu (5—10:200. albo wyciggu ptyn-
nego 2—£0? BB

Hamamelis virgini»,a. Uzywa sie lisci i kory z ko-
rzenia. Srodek uzywany zewnetrznie przez Indyan, jako
kojacy bdle a przez kobiety, jako s$rodek krew tamujacy
podczas poronienia. Srodek mato pod wzgledem chemicznym
zbadany. Zachwalony przez lekarzy amerykanskich, ktérym
ma dobre ustugi odd ¢ w k kach ptucnych i macicz-
nych. Zadawa¢ nalezy jako odwar lub wyciag ptynny
1.0—2.0 kilka razy dnia, lecz ostroznie, aby nie wywota¢
niemitych objawéw ubocznych jak: uderzenia krwi do gtowy,
uczucia zimna, bicia serca, ostabienia i uposledzenia wzroku.

Cortex viburni. Kora surowa z viburnum prunifolium
Zawiera $rodek gorzki wiburning. Jest trucizng sercowa;
wywotuje znaczne obnizenie parcia krwi. Dziatanie tego
$rodka jest niepewne. Najwieksza stawa cieszy sie jako $ro-
dek tagodzacy bdle w bolesnem miesigczkowaniu i jako $ro-
dek zapobiegajacy poronieniu (Phares, Payne, Joseph, Schatz).

Uzywa sie wyciggu ptynnego (PO—4'0) lub wyciagu
gesteg) (0.2—0.6) kilka razy dziennie.

Hydrastis ennadensis. Korzed ro$liny amerykanskiej;
srodek ludowy Indyan uzywany celem tamowania krwotoku.
Do Europy wprowadzit go Bantley a Schatz wprowadzit go
do praktyki ginekologicznej. Zawiera dwa sktadniki dzia-
tajace, t. j. berberyne i hidrastyne. Pellner i Pellacani wy-
kazali, ze wycigg sprowadza podwyzszenie parcia krwi i ze
dziata na miesnie macicy, wywotujac skurcze. Schatz okresla
doktadnie wskazanie do uzycia tego $rodka: Krwotoki z po-
wodu witékniakéw, krwotoki maciczne z powodu metritis,
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w sprawach zapalnych czesci dodatkowych. Mendes de
Leon zaleca wyciag w obfitem miesigczkowaniu, w krwoto-
kach w okresie przejsciowym, w bolesnem miesigczkowaniu,
w tytozgieciu macicy jako S$rodek podnoszacy tonus czesci
rodnych.

" Feliner poleca podawac go w obfittm miesigczkowaniu
u dziewczat, w krwotokach podczas potogu z powodu nie-
dowtadu macicy; 1. Veit za$§ chce ograniczy¢ wskazanie.
Schatz wykazat, ze $rodek ten nie jest w stanie wywotac
bélow porodowych.

Srodek ten jest niewinny, dziatai ubocznych niemitych
nie ma; niesmaczny wprawdzie, ma nawet wywotywac po-
prawe taknienia. Podajemy go jako wyciag ptynny po 15
kropel co 3 godziny lub 30—40 kropel po 3 razy dziennie-

Hidrast yn |na Przez utlenienie hldraétyny za pomoca
kwasu otrzy y hidrastynine
Z kwasami twurzy sole w wodzie rozpuszczalne. Chlorek
hidrastyniny, najwigcej uzywany, ma smak bardzo gorzki
a rozczyn wodny okazuje nieznaczng fluorescencye. Dziata
silniej i pewniej, niz hydrastts canadensis. Dawka trujaca
poraza rdzen a $mier¢ nastepuje wskutek porazenia odde-
chania. Na serce nie dziata, natomiast podwyzsza parcie
krwi, a tetno staje sie wolniejszem przez to, ze drazni
osrodek nerwu biednego, nadto sprowadza skurcz naczyn.
Mozna hidrastyning wstrzykiwac podskdrnie, przy czem miej-
scowo nie wid/.imy zadnych objawéw zadraznienia. Na ma-
cice nie wywiera wplywu, to jest nie sprowadza skurczéw
miegsni; to tez nie dziata w razie krwotokéw z niedowtadu
lub z powodu zatrzymania resztek poplodu, nie wzmacnia
tez czynnosci porodowej. Falk pierwszy wprowadzit $rodek
ten do praktyki ginekologicznej. Uzywat go z dobrym
skutkiem w przypadkach bolesnej miesigczki, w pyosalpinx
z krwotokiem, w endometritis i wiokniakach. Wstrzykuje
sie 5% rozczyn chlorku hidrastyniny po 1 strzykawki
naj epiej na 6—8 dni przed peryodem.

Opierajac sie na wielu spostrzezeniach, ktére pojawity
sie w literaturze w ostatnich latach (Emanuel, Czempin, Strass-
mann, Abel it d.), mozna powiedzie¢, ze $rodek ten oka-
zat sie skutecznym w krwawieniach obfitych u dziewczat,
w krwawieniach w okresie przejsciowym, w endometritis
i sprawach zapalnych czesci dodatkowych, potaczonych z krwa-
wieniem. Podaje si¢ tez wewnetznie w pigutkach lub ka-
psutkach po 0025. Co do ubocznych objawéw nieprzyjem-
nych, to przeciez czasem w miejscu wstrzyknigcia powstaje
obrzek (Falk, Abel). Gottschalk sadzi, ze, jezeli sie podaje
wiecej niz po 005 trzy razy dziennie, wystepuja zaburzenia
w trawieniu lub ostre zapalenie gardta (pharyngitis).

Atropina. Trudno sobie wyttémaczy¢, jak dziata
atropina, ktora w krwotokach macicznych wstrzykuje po dwa
razy dnia (0.0)03) i bardzo goraco poleca Dmitriow; ma
ona wywiera¢ niezawodny skutek tam nawet, gdzie zawodzi
hidrastynina i ergotyna.

Salipiryne poleca w obfitej miesigczce i w krwa-
wieniach, ktérych przyczyna nie s3 nowotwory macicy,Kayser
w postaci kotaczykéw po PO po 3 razy dziennie. Binz za$
sadzi, ze podawanie przetworéw zawierajacych kwas salicy-
lowy, ktéry wiasnie wywotuje czasem krwawienie i obfita
miesigczka, jest niewtasciwe. {Monatsschrift fur Geburtshilfe
und Gynaekologie. Tom 2. Zeszyt 2. Luty, 1895).

Dr. Gercha.

Choroby dzieci.
i Orundzach: O pokrzywce u dzieci i zwigzku
jej z krzywica i atonig Zotadka.

Na zwigzek pokrzywki z krzywica mato dotychczas
zwracano uwagi. W 45 przypadkach rumienia pokrzywko-
wego znaleziono zawsze mniej lub wiecej wybitne objawy
krzywicy. Dzieci te badane doktadniej okazywaty nadto ato-
nig zotadka tego stopnia, ze dolna granica nieraz siegata do
pepka. Przyczyny tego szuka¢ nalezato w biedach zywie-
nie, dzieciom tym bowiem obok piersi podawano pozywie-

Funk
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nie inne, przyczem niejednokrotnie przekraczano miare w ilo-
$ci podawanych plynéw. Przyczyna, wywotujaca wybuch po-
krzywki, moze by¢ zgbowanie, ospa wietrzna i t. d.

Wobec zwigzku, jaki wykazano miedzy pokrzywka
a cierpieniem Zzotadka, ciekawem byto pytanie, jak sie za-
chowuje Zzotadek u dzieci chorych na $wierzbigczke (pru-
rigo), ktéra, jak wiadomo, pozostaje w pewnym zwiazku z po-
krzywka. Z jedenastu przypadkow s$wierzbigczki badanych
w tym wzgledzie, znaleziono u 3 najmtodszych podobne
objawy jak w pokrzywce, u 8 za$ prawidlowe granice Zzo-
tadka. (Medycyna 2. 1894) Dr. Jan liaczynslci.

Zapiski terapeutyczne.

31. E. Régis (w Bordeanx):
cya gruczotu tarczyk owego matotectwa (kre-
tynizmu) i wola endemicznego. Skutecznos¢ le-
czenia substancya gruczotu tarczykowego réznych postaci
obrzeku $luzakowego nie ulega dzi§ zadnej watpliwosci, jak
réwniez i to pewne, Ze substancya przerzeczoua okazata sie
nieraz skuteczna w rozmaitych chorobach skérnych, niektd-
rych cierpieniach umystowych i w otytosci (por. Nr. 23. 32,
i 51. Przegladu lIskaralciego z r. z.).

Wobec tego nalezato sie spodziewaé, ze $rodek, o ktd-
rym mowa. bedzie sprébowany w chorobach do obrzeku $lu-
zakowego bardzo podobnych, to jest w wolu endemicznym
i matotectwie. Nadzieja ta wszakze zawiodta i do dzi$ dnia
nie ukazata si¢ w tej mierze zadna praca, co niewatpliwie
przypisa¢ nalezy znacznym trudnosciom w zastosowaniu tego
leczenia w miejscach oddalonych od ognisk cywilizacyjnych
i zazwyczaj bardzo porozrzucanych.

Mimo to sprawa zastuguje na zbadanie ze wzgledu na

swe znaczenie terapeutyczne i spofeczne dla wielu okolic
i krajow.
Autorowi nadarzyta sie szcze$liwie sposobno$é korzys-

tania w tej mierze z ustug Dra Gaida, pochodzacego ze
Sabaudyi, gdzie matotectwo i w6l wystepuja w wielu doli-
nach gérskich endemicznie. Dr. G., jeszczejako uczen marynar-
skiej szkoty lekarskiej w Bordeaux, zadat sobie trudu i pré-
bowat substancyi gruczotu tarczykowego tak w prostym
wolu, jak i w matotectwie bez wola i w matotectwie z wo-
lem i przekonat si¢ na 10-ciu przypadkach doktadnie przez
siebie samego obserwowanych, Zze leczenie to wywiera
widoczny, nieraz naprawde zadziwiajacy wptyw na prze-
bieg wymienionych zboczen. Polepszenie wystepowato w po-
dobny sposéb jak w prostym wolu i obrzeku $luzakowym
u dzieci, t. j. obrzmienie gruczotu tarczykowego zmniejszato
sie bardzo rychto, zmieniato si¢ wejrzenie skéry i widocznych
bton $luzowych, podnosita sie temperatnra ciata, przyspie-
szato tetuo, powigkszato sie wydzielanie moczu, zmniejszato
sie zaparcie stolca, nastawata miesigczka, poprawiaty sie stan
umystowy i ruchy. W ogélnosci wszakze biorac, skutki te
nie byty ani tak rychte ani tak wybitne, jak w podobnych
chorobach sporadycznych, co przypisa¢ nalezy zapewne nie-
korzystnym wptywom i stosunkom zewnetrznym, w jakich
catemi latami przebywali chorzy. Jak diuzsza przerwa w za-
dawaniu substancyi gruczotu tarczykowego wywotywata po-
wrot pewnej przynajmniej czesci objawéw, tak znowu zada-
wanie $rodka przerzeczonego w postaci czy to wyciagu gli-
cerynowego czy kotaczykéw nawet w dawce od 20 do 60
centygraméw surowego soku gruczotu, wywotywato pewne
przypady intoksykacyjne, jak przyspieszenie ruchéw serca,
bél gtowy, niepokéj, rozwolnienie, goraczke.

W kazdym razie spostrzezenia Gaida, lubo nieliczne
i niezupetne, zachecajg do dalszych, systematycznych préb
z rzeczonym $rodkiem w wymienionych cierpieniach ende-
micznych. -

Zdaniem autora leczenie matotectwa i wola endemicz-
nego powinno by¢ z jednej strony naprzdd zapobiegawcze
przez poprawe ogélnych stésunkéw higienicznych w danej
miejscowoséci i zadawanie soku gruczotu tarczykowego dzie-
ciom pochodzacym z rodzicow wolowatych lub matotkow,

Leczenie substan-
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z drugiej strony na terapii wybuchtej juz choroby przez
umleszczeme chorych w odpowiednich zaktadach i miejscach
i im sy yczne yi gruczotu tarczy-
kowego.

Otéz Merget proponuje, by w miejsce catej atmosfery
w pokoju, nasyconej parami rteciowemi uzy¢ flaneli napojonej
stosownym przetworem rteci, do czego, zdaniem jego, nadaje
sie najlepiej kwasny azotan rteeiawy, i zanurzonej nastepnie

W ten sposéb dadza si¢ ograniczy¢ endemie
w pewnych krajach stanowiace niewatpliwie plage niektérych

okolic. (La semaine medicale 27. Lutego 1895).
32. R. Lepine (prof. w Lufclunie): O resorp
rteci przez skore idrogi oddechowe. Juz dosyé

dawno, jak wykryt Merget, ze para rteci w zwyktej nawet
cieptocie ma wielka zdolno$¢ dyfuzyjna; naprowadzito go to
na myé$l, ze wcierania szaruchy doprowadzaja do ustpRjili
rte¢ nie przez skore, ale przez drogi oddechowe. Jakoz prze-
konat si¢ Merget powtarzajagc doswiadczenia FrRischera, Re-
monda i Ferrarego, iz po wcieraniu szaruchy i szczelnem
ostonigciu kitajkg gumiang czeSci natartej nie pokazat sie
w ciagu nastepnych pieciu dni ani $lad rteci w moczu, jezeli
za pomoca stosownego urzadzenia chory oddychat powietrzem
zewnetrznem a nie powietrzem pokoju, w ktérym przebywat.
Doswiadczenie dla kontroli zrobione z kitowym przekonato,
iz juz na drugi dzien po wtareiu szaruchy ukazuje sie rte¢
w moezu, jezeli tylko czesci, w ktérg masc wtarto, szczelnie
nie obwinigto. Takiz sam byt rezultat, gdy uzyto masci rte-
ciowej z lanoling, ktéra, jak wiadomo, przechodzi o wiele
tatwiej przez skore, niz zwykty ttuszcz do szaruchy uzywany.

Zarzuci¢ wszakze moz.ua tym doswiadczeniom Mergeta,

iz wecierania nie odbywaty sie w nich dosy¢ energicznie;
w praktyce bowiem, na co juz dawniej Aubert zwrdcit
uwage, przy nacieraniach skoéry mascia powstaja chocby

nieznaczne wcale zdarcia przyskorka, ktore ogromnie uta-

twiajg wessanie rteci. Ta okolicznos¢ jest zapewne przy-
czyna, iz po wcieraniach szaruchy nie ma nieraz zadnego
skutku, jezeli je robig sobie sami chorzy;! skutek za$ oka-

zuje sie natychmiast, jezeli je robig wprawni i mocni postu-
gacze szpitalni.

Badania zreszta mikroskopijne skéry, w ktérg wtarto
energicznie szaruche, badania powtérzone z wszelkiemi ostroz-
nosciami przez Fiirbringera wykazuja, iz kuleczki rteci
dostaja sie do przewodéw gruczotéw tojowych i torebek wio-

sowych, tamze zmniejszaja sie¢ powoli i w korcu znikajg
zupetnie, zdaniem Neumanna przez utlenienie sie rteci. Zo-
staje to w zgodzie z doswiadczeniem Fourniera, iz $linienie

nastepuje najrychlej po wtareiu szaruchy w miejsca obfitu-
jace w gruczoly tojowe i torebki wiosowe, jak n. p. tono
Nie mozna przeto zaprzeczy¢ w zaden sposéb, iz przez uzy-
cie szaruchy na skore dostaje sie przez skoére rte¢ do
ustroju.

To wessanie rteci przez skére ttémaczy nam bardzo
dobrze skuteczno$¢ w kile, przynajmniej w przypadkach
lekkich, pomazywan skoéry traumatycyna z kalomelem (por.
Nr. 32. Przegladu lek. z r. 1894).

Z drugiej jednak strony nie ulega zadnej dzi$ watpli-
wosci, ze rte¢ moze dosta¢ sie do ustroju przez drogi odde-
chowe. Pomijajac przypadki zatrucia nawet cigezkiego rtecig
po przebywaniu w przestrzeni, w ktorej unosity sie pary
tego metalu, przypomnie¢ nalezy doswiadczenia Mullera i
Rémonda.

Pierwszy umiesciwszy w pokoju majagcym 42 m3
objetosci czterech chorych kitowych i dawszy na $ciany ka-
watki gazy posmarowanej szarucha, mogt juz 7-go dnia po-
bytu w tym pokoju wykaza¢ u owych chorych rte¢ w mo-
czu i w kale, tudziez poprawe zdrowia.

w zupetnie dosw Remonda juz od
pierwszego dnia pobytu w pokoju, w ktérym unosity sie
pary rteci, ukazywata sie rte¢ w moczu, dochodzac z czasem
od 7 do 8 miligraméw na dobe. Osmego dnia mozna byto
przekonac¢ sie o znacznej zmianie na lepsze w chorobie.

Spos6b ten wprowadzania rteci do ustroju nie nadaje
sie wszakze do celéow praktycznych, poniewaz nie dozwala
tak koniecznej dla zdrowia wentylacyi powietrza w pokoju,
w ktérym przebywaja chorzy.

w wodzie j, przezco na itaneli rte¢ ro0l1ziela si¢ bar-
dzo subtelnie, trzyma sie jej dobrze i paruje doskonale. Plastro-
ny z flanelitak przysposobionej nalezy nosi¢ na bieliznie a Mer-
@%wst zdania, ze uzywajac takiego plastronu tylko w nocy
i‘rachujac, ze w pokoju sypialnym jest 20°C. ciepta a pobyt
w t6zku trwa o$ni godzin, mozna na dobe wprowadzi¢ do
11 miligraméw rteci do ustroju.

Cyfra ta zgadza sie z doswiadczeniami Bordiera, ktory
przekonat sie, ze decymetr kwadratowy flaneli, na ktorym
znajduje sie gram rteci w przerzeczony sposéb odtlenionej,
traci na godzine 1.95 miligrama rteci przez wyparowanie
w cieptocie 20° C. a zatem w okolicznosciach catkiem po-
dobnych do tych, ktérych proponuje uzyé Merget. Biorac
przeto 5 decymetéw kwadratowych itaneli, w wymieniony
sposob przyrzadzonej otrzymuje sie w 8 godzinach 78 mili-
graméw rteci w postaci pary, iloé¢ wystarczajaca do nasy-
cenia wigcej, niz metra szesciennego powietrza.

Poniewaz jednak pokdj, w ktérym chory przebywa
w nocy, rna oczywiscie zazwyczaj kilkadziesigt metrow szes-
ciennych. przeto proponuje autor stosownie do tej objetosci
i temperatury pokoju uzy¢ wiekszych kawatkow flaneli, kon-
trolujac resorpcya rteci przez badanie moczu od czasu do
czasu.

Z doswiadczen Mergeta wypada, iz w ten sposéb mozna
wprowadzi¢ do ustroju na dobe wygodnie od 6 do 8, nie-
kiedy nawet 9 miligramow rteci.

W kazdym razie sposéb Mergeta wprowadzania rteci
do ustroju zastuguje na dalsze proby, lubo sam Merget zwraca
uwage, iz mogtby on dawa¢ powdd do zmian zapalnych w ja-
mie ustnej i drogach oddechowych. Doswiadczenie rozstrzyg-
nie ostatecznie o warto$ci sposobu proponowanego przez Mer-
geta. {Tamie).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne dnia 9. i 16 Stycznia 1895 r.

Przewodniczacy kol. Kwasnicki. — Czlonkéw obecnych 24,

1)  Protokét z poprzedniego TOMaUzenith odczytano i przyjeto.

§ihok. przewodniczacy zawiadamia, iz kof. Gluzifiski nie przyjat
powotania do komisyi redakcyjnej; na jego miejsce proponuje komitet
kol. Ponikle, ktérego wyboér po odliczeniu glosow przyjeto.

3) Kon przewodniczacy przedstawia projekt zmian w statucie To-
przez komisye sta-
tutowa. Zmiany te po ozywionej dyskusyi w znacznej czesci przyjeto.

4) Kol. Sroczyriski odczytuje sprawozdanie roczne z czynnosci
Towarzystwa

5) Kol. Mars w zastepstwie chorego Kol
sprawozdanie kasowe

6) Kol. Cybulski przedstawia sprawozdanie administratora Prze-
gladu lekarskiego.

7) Kol. Zanietowski starszy odczytuje sprawozdanie komisyi kon-
trolujacej. Na wnmsek kul Zamewwsklego starszego udzlelono absolu-
toryum Przegladu

Zarewieza, odczytuje

a To-

8) Kol. i przedstawia
warzystwa lekarskiego krakowskiego

9) Kol. Mars odczytuje sprawozdanie komitetu budowy domu
Tow. lek. krak.
10) Kol. $liwiriski odczytuje sprawozdanie komisyi przemystowej.

11) Kol. Obalifiski wnosi rezolueye aby przyszte prezydyum za-
interpelowato pr komisyi glednie wply-
neto na to, aby jak najrychlej rozpoczat prace dotychczas nie zaczete
mimo 4-letniego trwania tejze komisyi
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12) Kol. Surzycki odczytuje sprawozdanie, przystane przez kol.
Bylickiego ze Lwowa, z funduszu wdéw i sierot po lekarzach i prosi
0 ie pod kol za przystanie takowego

oraz poproszenie go o przysylanie corocznych sprawozda.
13) Na wniosek kol Zanietowskiego starszego uchwalono jedno-
ghosnie wyrazi¢ jak najwieksze uznanie i podziekowanie ustepujacemu
prezesowi. Ustepujacy przewodniczacy kol. Kwasnicki przemowit jak
nastepuje:
Szanowni Panowie i Koledzy!
Towarzystwo lekarskie krakowskie przechodzi proces przeobra-

zenia Nie p i nie pomyslatem: przeobraze-
nia wstecznego, przeciwnie; jak wszystko, co zyje, zmienia tres¢
1 ksztakt, tak i Towarzystwo nasze ulega temu tylko przeobrazeniu,

ktére odpowiada postepowej sprawie zycia, jego dobie rozwojowej.
I by¢ inaczej nic moze: stan lekarski jest tylko konarem tego pnia,
ktérem jest spofeczerisLwo; z tego pnia czerpie i z tym pniem ma
wspélne soki ozywcze i odzywcze, ktére mu udzielaja z lej ogélnej
skarbnicy natchnienia i energii, lub apatyi i martwoty. Przed laty 30
spoleczeristwo nasze zamkneto okres romantyczny ; rozpoczelo ere po-
zytywizmu: pokolenie, ktére wonczas pvzyszlu na $wiat, dzié jest giow-
nym na arenie w zasadach realiz-
mu wypetnito ono nowa doktryng wszyslkle tetna zycia naszego a ha-
sta racyonalizmu odbity si¢ i o éciany tej sali. Lecz dzieje pouczaja,
e kto nie chce by¢ zniesionym lub-zapomnianym, niech sie nie kia-
dzie w poprzek tego pradu, ktéry “czerpie Zrédfa z ducha czasu. Jakby
nie byt dla nas silny urok przeszloci, nie nam biadaé i bezsilnie wy-
rzekaé, zwlaszcza, zc stan lekarski, juz z natury swego zawodu, nigdy
nie przestanie jasnie¢ wyzszym polotem, ze posiada on sztandar, pod
Kktérym zawsze solidarnie sie skupi, oftarz, przed ktérym pochyli glo-
we a tym sztandarem i oftarzem jest wiedza. Wobec nowego hasta
zmienito sig i zadanie prezesa naszego Towarzystwa: uprosilo sig,
lecz pogtebito i siato sie wiecej odpowiedzialnem. Tak pojmujac we-
wnetrzny stan naszego 'Towarzystwa, przed rokiem, zajmujac z Waszej
woli to zaszczytne dla mnie krzesto, oéwiadczylem, ze sity moje wy-
teze i skieruje w jednym celu, azeby przysporzyé naszym posiedze-
niom mozebnie dobrych odczytéw i ozywié rozprawy nad nimi. Dzieki
pier silom T cal ten zostat osiagnietyjui
sama ilo&¢ odczyléw przewyzszyta znacznie dotychczasowa przecietna;
przewaga j zostata sp a do wiasciwej
miary a obok me] wystapifa medycyna wewnetrzna, sadowa, pedia-
Irya, chemia, higiena, bakleryologia, weterynarya i t. d.; ilos¢ zglo-
szonyeh odcaytow nie zostala wyczerpana w ciagu roku. Za Waszem
pr zmiane na naszych posie-
dzeniach, pozornie mala, ale zasadniczo znaczaca; mianowicie zredu-
kowatem tak zwane ,sprawy administracyjne” do mozebnie malych
rozmiaréw: Komitet Towarzystwa naszego brat naisienic trud przepro-
wadzania i roztizasania spraw administracyjnych a Towarzystwu przed-
wyniki, ie dojrzate do powziecia
uchwaly lub przyjecia do wiadomosci; w ten sposob zyskiwano na
czasie dla celéw naukowych i znpobiezono spadaniu odczytdw z po-
rzadku dziennego.

Uwazalem za méj obowiazek wypowiedzieé tu tych kilka uwag,
bo w nich sie kryje program i otucha na przysziosé, oraz niezachwiana
wiara, ze w tym znaku spoczywa zwyciezka przysztos¢ naszego To-
warzystwa; a jak garé¢ $niegu, spadajac ze szczytu, olbrzymieje
W przestrzeni i lawing zasypuje doling, lak ta mafa szczypta kierunku

m

i celowo 2 biegiem czasu
mote sie rozwinat, poglebic | wreszcie pochionat umystowe 2ycie lego
Zgromadzenia

Zyczeniem, azeby Towarzystwo lekarskie krakowskie zdobylo

nalezny mu wplyw moralny w fonie swych czionkéw, by Szanowny
nasz Prezes juz w roku biezacym mégt ziscié ten nasz ideat, zamykam
rok 1894.

Nastepnie nowo obrany prezes, kol.
wit temi stowy :

Szanowni Koledzy! Zaufaniem Waszem powotany na to za-
szczytne miejsce, uwazam sobie za mity obowiazek podzickowaé Wam
najuprzejmiej za to wielkie odznaczenie, jakiego od Was doznatem
Lecz przedewszystiem skladam Wam dzieki za Wasza wolnomysinost,

prof. WalenLowicz, przemoé-

Kl6ra jac Waszym pr reprezentanta
miodej siostry medycyny, t. j. weterynaryi, i
wspéine po.dwaliny naukowe 2 dziedziny anatomii, fizyologii, embryo-

LEKARSKI. 149
logii, lecz zajmujacej sie nastepnie wylacznie etyologia, patogeneza,
patologia i terapia chorob zwierzat domowych, tych najpozyteczniej-
szych i najwierniejszych towarzyszy kultury czlowieka.

Przez ten wybor tak wielce dla innie pochlebny dowiedliscie
zarazem, ze chociaz przedmiot naszych obSerwacyj i badan jest rozny,
to jednak idealnym naszym wspélnym celem jak zreszta kazdej przy-
rodniczej nauki jest daznos¢ do poznania i wykrycia prawdy. Wobec
tego mam blogie przeswiadczenie, ze w roku biezacym pracujac na
woéznythi polach i zdazajac roznemi drogami tlo togo wspdlnego celu
osiagniemy to, do czego nasze w
powolane t J. do utrzymania a wyzynie polskiej umiejetnosci lekar-
skiej dla dobra nauki, dobra cierpiacej ludzkosci i na chwate naszego
kraju

Oprécz tego zywie nieptonna nadzieje, ze przy Waszem laska-
wem poparciu dnngm mi bedzie, aby obok pielegnowania rzetelnego
kolezefistwa, sprawy wielkiej doniostosci jak wydawnictwo stownika
lekarskiego oraz budowa domu dla naszego towarzystwa, tak $wietnie
przez bylego prezesa kolege Marsa w 2ycie wprowadzona, postapily
naprzéd.

Obejmujac wigc to przewodnictwo z dniem dzisiejszym z wdziecz-
noscia i najlepszemi checiami, licze Szanowni Koledzy na Wasza po-
itioc, upraszajac zarazem, jako nowicjusz na tym zaszczytnym urze-

U Wasza poblazliwos¢ a to tem usianej, Ze nastepuje po lak

znakomitym prezesie jakim byt niestrudzony kol. Kwasnicki
Na tem posiedzenie zakoficzono.
Sekretarz: Dr. B. Kozlowski.
V1. A li <ITO IV.

Nowy pierwiastek z powietrza.

Na posiedzeniu British Association, ktére odbyto sie
lid Sierpnia r. z. w Cambridge, zakomunikowali lord Ray-
leigli i prof. Hamsay wiadomos¢ o nowym sktadniku atmo-
sfery, ktéry udato sie im otrzymac. Badania byty juz o tyle
naprzéd posunigte, Ze mozna bylo wykaza¢ réznos¢ nowego
ciata od innych; zbyt jednak byt malym materyat ekspery-
mentalny i dowodowy, aby mozna byto poda¢ jakiekolwiek
scisle oznaczone jego wiasnoéci. Obszernie zdali obaj uczeni
sprawe ze swej pracy dopiero dnia 31. Stycznia b. r. po
przeprowadzeniu prawie wszystkich badan, jakie sie daty
z nowem ciatem uskuteczni¢. Gaz ten, pierwiastek, otrzymat
nazwe argon.

Pierwszy impuls do tego odkrycia daly doswiadczenia
lorda Rayleigha, majace na celu doktadne oznaczenie cigza-
réow wiasciwych wazniejszych gazéwi). Przy tych pomiarach
napotkat on okolicznoé¢, niedajaca sie wyttémaczy¢ zadnym,
dotychczas znanym powodem: oto azot, otrzymany przez wy-
dzielenie go ze zwigzku chemicznego, byt stale Izejszym ga-
tunkowo od azotu, otrzymanego z atmosfery przez usunigcie
z niej tlenud. Aby zbadaé¢ te anomalie, zaprosit lord Ray-
leih do wspétki prof. Ramsaya i z nim przeprowadzit dalszy
ciag badan.

Azot ,.chemicznyll otrzymywali oni na 6 sposobéw, przy-
czem ciezar litra wynosit 1-2505 gnu.; ciezar za$ litra azotu
Latmosferycznegoll wynosit 1-2572 gnn. Byta tedy rdznica pra-
wie siedmiu miligraméw miedzy cigzarami. Nie mogta ona
pochodzi¢ z bledéw wazenia; nalezato wiec zbadaé, czy niema
w ktorym z tych dwéch- azotéw zanieczyszczenia. Magtby
azot chemiczny zawiera¢ jaki$ lekki weglowodor lub wodér,

9 On tho densities of princinal gases. Royal Soc. Proc. LIl

134. 1. 1893
F) Rayleigh, on an anomaly encounlered
Ihe density of nitrogen gas. Roy. Soc. Proc. LV- 340. r.

iii_detenninations of
1894



150 PRZEGLAD

powstaty podczas i wskutek reakcyi chemicznej; mégt azot
atmosferyczny zawiera¢ domieszke jakiego$ gazu ciezszego.
Przeprowadzono tedy azot yhemiozfiy przez tlenek miedzior™
rozzarzony do czerwonosci; ciato to w takich okolicznosciach
dziata moono utleniajgco, wiec bytoby spalito wodér lub
weglowodér, przez co gestos¢ azotu bytaby sie zwiekszyta.
Poniewaz to sig nie stato, wiec pozostawato Aylko sprawdzi¢
drugg czes¢ dylemmatu, to jest trzeba byto poszukac ciezszej
domieszki w azocdo atmosferycznym, ktéry eo ipso nalezato
uwaza¢ za mieszaning. Aby 2z taj miesfaniay uKfia¢ azot,
trzeba byto uzyé jakiego$ ciata, ktére taczy sie wprost z azo-
tem. Ciat takich zna chemia dosy¢, n. p. bor, krzem, tytanu
magn, tlen wobec wytadowan elektrycznych i kilka innych;
liajtatwiejszem i jiajpraktyofinispszem okazato sio uzycie obu
ostatnich srodkow.

Metode utleniania azotu za pomocg dziatania iskier elek-
trycznych stosowat juz Cavendish w r. 1.785; pierwszy tez
on wydzielit w ten sposéb argon, sam o tem naturalnie nie
wiedzac, gdyz wykonywat dosdwiadczenie na mata skale,
i maty pozostatos¢ gazowa uwazat za resztke azotu. Lord
Rayleigk i prof. Ramsay uzywali do tego celu maszyny dy-
namo-elektrycznej, o pradach przemiennych, w potaczeniu
z cewka Rliumkorffa L osiegali rezultat 3000 razy rychlej,
niz Carendish zapomoca swojej machiny elektrycznej rota-
cyjnej, gdyz zdotali w diagu godziny taczy¢ okoto 3 litrow
azotu i tlenu na kwas azotowy, pochtaniany przez rozczyn

alkaliczny; nadmiar tlenu usuwano alkalicznym rozczynem
pirogallolu, majacym wtasnos¢ energicznego pochtaniania
tego gazu.

Za pomocg magnu mozna byto j-e$zCTc rychlej dojsé¢ do
celu, gdyz magn, rozzarzony do jasnej czerwonosci, taczy
sig wcale chciwie z azotem, dajac brudnopomaranczowy azo-
tek magnu. W kazdym razie reakeya taka trwa dtugo, bo
potrzeba dni kilkunastu, aby zabsorbowac wszystek azot. Na
wielka skale tak/sie odbywato wytwarzanie argonu zapomoca
magnu: przez przeprowadzanie powietrza przez rure
rzong do czerwonosci i napetniong miedzia, uwalniato sie po-
wietrze od tlenu; gaz w ten sposéb otrzymany zbierano w ga-
zometrze a ztad nastepnie wprowadzano do przyrzadu, zio-
zonego zndw z rury napetnionej miedzia rozzarzona, aparatu

wapnem i pieci iem fosforu, rurki
w ksztatcie U, napetnionej kwasem siarkowym zgeszczonym
(w celu kontrolowania szybkos$ci strumienia gazu), nastepnie
rury szklanej, napetnionej zbicie otoczynami magnowemi,
poczem szta znéw rurka z kwasem siarkowym i nareszéiel
gaz wchodzit clo gazometru. W ten sposéb usuwano miedzig
resztki tlenu, wapnem sodowem resztki kwasu weglowego,
pieciotlenkiem fosforu resztki wilgoci a azot magnem rozza-
rzonym ; ta droga otrzymywano gaz 20—40 razy bogatszy
w argon, niz azot atmosferyczny. Celem zupetnego oczysz-
czenia argonu uzywano podobnego przyrzadu, lecz tak “ze-
stawionego, ze byt w sobie zamkniety, t. j. ze gaz nie wcho-
dzit do gazometru, lecz wracat do rury z miedzia rozzarzona;
byt on utrzymywany w cyrknlacyi dziatajaca automatycznie
pompa rteciowa. Gaz w ten sposob otrzymany, badany spek-
troskopijnie, nie okazywat juz $ladéw azotu, lecz wiasne
widmo, ktére nie jest podobne do widma zadnego ze znanych
pierwiastkow, a miat gestos¢ 19 9 w poréwnaniu z wodorem

Jak z tej cyfry widaé, gestos¢ argonu wynosi blisko
1'12 raza gestosci azotu; nalezato sie tedy spodziewaé, ze

rozza-
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mozna bedzie argon wydzieli¢ z powietrza m¢jza pomocg ja-
kiego$ srodka chemicznego, lecz przez dyfliizye. Wiadomo,
ze gazy ciezsze trudniej przechodzg przez $ciany porowate,
niz gazy lzejsze; ze zatem, gdy mieszanina kilku gazéw
czesciowo tylko przejdzie, przez taka przeszkode, to czesc,
pozostata przed $ciapg porowaty, bedzie bogatsza w sktadnik
ciezszy, niz ta ezBstAttktéra juz jest za $ciang. Wjdconane
w tym ceUJ doswiadczeplj; nie oddzielito wprawdzie argonu
czystego od azotu, lecz dowiodto cyframi, ze gesto$¢ azotu,
ktory jeSzCze przez przegrode nie przeszedt, zwigksza sie
w stosunku do gestosci tego azotu, ktéry juz przez nig prze-
szedt, To mlo$wiadczenie dowodzi tedy preegZ>/tencyi argonu
w atmosferze; ze nie tworzy sie on sztucznie, dowodzg tego
dodwiadczania, w ktérych azot chemiczny poddawano ta-
kim samym reakeyom, co i azot atmosferyczny; poniewaz
jednak rezultaty byty uiemne%przetogwynika ztad, ze argon
nie jest produktem sztucznym, utworzonym dziataniem elek-
trycznosci lub magnu rozzarzonego na azot.

Badania nad rozpuszczalnoscig argonu w wodzie wy-
kazaty, zejedna objetos¢ wody pochtania 0'04 objetosci argonu,
Ze ma on zatem rozpuszczalno$¢ okoto 21/, razy wieksza, niz
azot. Ta pozwalata przypu ze ilos¢ argonu,
znajdujacego sie w powietrzu rozpuszczonem w wodzie, bedzie
wigksza, niz ilo$¢ argonu w powietrzu atmosferycznem. Do-
$wiadczenie potwierdzito to przypuszczenie: po wypompowa-
niu powietrza z pewnej ilosci wody deszczowej (zatem do-
ktadnie wysyeouej powietrzem) i usunieciu tlenu z tego po-
wietrza pozostajacy azot okazat sie przeszto dwa razy bo-
gatszym w argon, niz zwykty azot atmosferyczny.

Préby wprowadzenia argonu w zwigzek zawiodly zu-
petnie. Nawet najsilniejsze czynniki, jak wytadowania elek-
tryczne wobec wodoru, tlenu lub chloru, woja krélewska,
fosfor ogrzany do jasnej czerwonosci, metale alkaliow, wodo-
rotlenek sodowy lub saletra, stopione, bor lub krzem in statu
nascenti; nie dziataty na argon, Argon okazat sie zupetnie
nieczynnym i ztad pochodzi jego nazwa (z greckiego: a pri-
vativum i jpyQu). (Dokoriczenie nastapi).

VII.  Wiadomosci biezace.
Krakéw dnia 7. Marca 1895 r.

— Wijth'iu 6. Mavca r. Ir odbylo sie zwyczajne posiedzenie To-
warzystwa lekarskiego krakowskiego, Etktorein kol. Krynski przed-
stawit nowy opatrunek dla ustalenia ztaman obojezykjb Nastepnie mo-
wit kol. Cybulski o funkcyi nadnerczy na podstawie swlasajctrtadan;
w dyskusyi przemawialiikoll. Ghizifiski i prelegent.

— Dnia 2 Marca odbyt sie w sali Kopernika w Collegium novum
wyktad habilitacyjny Dra Aleksandra Rosnera, lgo asystenta [nRjszej
Kliniki na lemat: Operacyjne leczenia zmian
w potozeniu macicy ku tylowi. Kolegium profesorskie, ktoremu prze-
wodniczyt prodziekan prof. Slopczafiski, uznato jasny i tresciwy wy-
kiad prelegenta za catkiem odpowiedni i postanowito sprawe habili-
tacyi przediozy¢ Ministerstwu o$wiatyAdo zatwierdzenia.

— Trzeci zjazd lekarzy powiatow~h odbyt sie we Lwowie
w dniu 28. z. m. Przewodniczac® obrano protomedyka Dra Meruno-
wicza, zastepca jego Dra B,Trzyeki«go, sekretarzami .Drow Kramarzyii-
skiego i Obtutowicza. Dr. Mcrunowicz przedstawit w obszernym wy-
“woMia przebieg cholery w Galicyi w ostatnich latach , poczem zajeto
i sprawa placy lekarzy p W drodze petyc.yi
posLiuowiono domagaé sie przydzielenia™/A lekarzy powiatowych do
10, 710 do 9., 3io JO 8. a 71 do 6. klasy rangi, nadto skrécenia lat
stuzby do 80, fAdwejenia dyet w czasie kemisyj z przyczynyfSiotrt.
Wreszcie na wniosek Dra .Sobolewskiego uchwalono stara¢ sie o wy-




9. Marca 1895 r. A
bér lekarzrjfo cial parlamentarnych, a*bj zaw6S lekarski miat w nich
zawo,dowych rzecznikéw swych spraw i interesow

— *Prof. Dr. Antoni Mars w Krakowie i Drowie Wiadystaw By-
licki i -Bronistaw Skatkowski we Lwowie zostali w uznaniu. swych prac
naukowych wybra® "Rztonkéw niemie”eg”Lowarzystwa
giitnegojiJp

— Bada miejika we Flilschu (kolo Gorycy) nadata glgjyazel-|
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— 0Od administracyi.BKoledzy szpitalni i przyjaciele $. p. Dra
Stefana Blajteisa zlozyli zamiast wiefica na irumne nk“rece adminis®
tracyi Przegladu lekarskiego 24 zhr. w. a. na fuMmzhwdéw i sierot po
lekarzach.

— Artykuly oryginalne mie.szczace'siesw polskich pismach peryo-
dyc.znych lekt*Bch. W Gazecie lekarskiej Nrze 9-mym. A. M ajew ski.
Worluiadiniewiedci (ydrocele muliebris). Il jfiigier: O halucynacyach

msino honorowe tego miasta Drowi Arturowi i, wycho-
wanicowi ufikh-ersyietu JagielL, w uznaniu zastug jego dla miastga
polu lekarskiem

— Dr. Tomasz Kofulecki, wychowaniec uniwersytetu Jagielh,
zostat lekarzem okregowym w Wielkiej Bystrzycy na Morawie

— Ze zdania, sprawy
2 czynnosci w roku 1894. ‘'wySjiO TryZmstepnjace ‘daty: TowarzALgog
udzielito pomocy w dziei 1*117, w nocAn3 razy a mianowicie w nag-

tych 812, w 35, w fiita
lesmydjn?76, w oblakaniu 47 razy. Przewieziono do szpitala 555, do
i ia 197, do $fcacyi 25 osoli.  Korzystato

lowarzystwa 1038 mezczyzn, 650 obi j i fis dzjeci.? Lekarze Towa-
riystwa jitei-tfeBmyitli 37, sASttisko pierwszejffjiomocy urzadzono
46 r>zy~j"m(m? p3zmu»I75<Sip»rIF1 dobe 4'85 raza. Dochodu miato
Towarzystwo 3269 zr. 42 et, rozfthojtii, 1679 zir. 39 cl., pozostato si¢
na rok biezacy 1590 zIr. 3 ct.

Opiekunem Towarzystwatjeslrire*ydend miasta Krakowa J. f riocl-
lein. Zarzad Towarzystwa skfadali: przclvflchuczqcy [prof. Dr. Alfred
Obalifiski, zastepca c. Dr. Bossowski,
Mz Dr. Michat $liwifski, podskarbl Dr. Jan duszek,“Eeujitst PP.
W. Emnojwicz. Dr. Fir*Tynl Jakubowski, Woclzinfigz Zeno.Aicz, J6ze"
Zychon, Roman Klesk, Fryderyk Mieliriski, WiucsgtylWréblewski, Dr.
Henryk- Bobkiewicz. Komisy" sprawdzajaca PP. A ti&ord A. Men-
delsburg iiDL L. Wiszniewski.

— W Warszawie traktuje sie sprawa zatozenia. s$acyi klimatycz-
nej wraz feersaopSwum dla chorych na cierpienia jMJne, i*ble|jnice
w lasach gér Swietokrzyskich; najodpowiedniejszym na to miejscem
ma by¢ Goéra Jelenia.

— W warszawskim szpitalu dla fundaayi Bersohnow
i Bauman6w leczono w roku .1894. cijitqpcow 330, dziewczat 244 —
razem 574 dzieci. Z nich wyszlo chlopcéw 246, dziewczat 191, umarto
chiopcow 68, dziewczat 45. Zostalo przeto na rok biezacy chlopcéw 13,
dziewczat 8 — razem 2L*Ogplem przepedzity dzieci w szpitalu 10,594
dnT Arednio byl dzieci' dziennie 29. $redni czgs pobytu chorego
dziecka w szpitalu wynosjf,*184 dni, "lo $mierlelnoi¢ffigA .Najwieksza
liczba zmarjych przypada na bionice, (Jawiec, plonice i ospe.

W ambulaloryum szpitala udzielono bezptatnie porajyjlekarskiej
32898Ichoi3ii. IPspe ochronna zaszczepiono 640 Wzieciom'bez réznimy
wyznania.

Personal lekarski szpitalat&tanowili: lekarz naczelny Dr. S. Porl-
ner, ordy ie: oddziatu i znyeh Dr. J. Kramsztyk,
oddziatu chirurgicznego Dr. A. Poznanski, p. o. ordynjrtorg, oddziatu
choréb zakaznych Dr. A Koral, lekarz ~miejscowy Dr. J. SplaheiiS
‘Konsultanci Drowie F. Winayy~gi Dr. Funk, asystent Dr. M. Wolfson
Dochody szpitala wyniosty w rublach 7655°261£0zchody 748279, Koszt
dzienny utrzymania dziecka wnosit $rednio 437'4jkopiejek.

Biblioteka lekarska, flizaclzona z zapisu prezesa zarzadu szpitala
i wzbogacona nowemilnabytkamiSJliczy teraz 1165 dziet

Prezesem szpitala jast Malyasz Bersolm {zZdrowie).

— Nowy szpital Czerwonego M+tyiS»olwarto w Warszawie na
Solcu. Skiada sie on z gh pokojéw, z-wielki
pokoju stotowego i dwoch pokojéw bawialnych, oswiethmyaiest elekirycz-
noscia i ma ogrzanie centralne; w ogaltTos¢iCurzadzony jest z wielkim
komfortem. Olbrzymia sala operacyjna ma prawie catkowite pianyi
szklane. Kuchnia mieci sie W oddzielnym budynku, potaczonym ko-
rytarzem z gmachem ‘glownym. Pomoc lekarska pozostawiona wybo-
rowi chorych; zaktad przyjmuje na siebie pomoc tylko w naglych
przypadkach. Oplata wynosi dziennie od Vj, do 5 rubli. [Zdrowie).

— Naczelna rada lekarska w Londynie wykreslita z iigzn”le-
karzy Dra TiaiM. Theobaldn za to, izV)raeUéml«cyt na angielskie!, dzieto'l
Matteiego p. t. Medycyna elcktrohomeopatyczna i zalecat jego leki

Nie doszto nigdy dptaszejywkdomosci, by ktéry z naszychl
lekarzy zalecat czy to leki czy ksiazke Matteiego, ale jbylismy osobiscie
$wiadkiem, jak pewien obywatel, z zawodu swego obeznany~fezrtftj
2adat we wiasciwym handlu ,‘elektrycznosci ziSlonej* Matteiego.’

j terapii i 2dnT-
wych w Medycyme Nrze gTm. 1 Grundzach: Obezwladzie 20-
Eadka % kiszek (gastropleyia v. gasiroenteroplegia), zwiaszcza po laparo-
tomii. A Winawer: Kilka siow oMeczenufA™Szywych eostjictj
tylepochylenia i tylozgiecia.nfacicy. W Zdrowiu zeszycie z Dutego:
€S te vli Llg: Plan badania pracy zawodowej robotnika tfabrycinegt)
E. GowHerf: Kilka tiwag o zdrowotnosci tnieszkan naszych.

Reduktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domafiski.

LANOLIN UM PULS8 LIEBIgICH

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjfckezeniu. Dokladnie sie migsza z woda i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich Henno Jalte & Dannstaedter.
Drog-ueryjacli Austro-Wegier. |  Martinikenfelde bei Berlin
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie frantco.

Znakomity

moczopedny,

zalecony przez prot. behrtdera (Heideto i piot. Grama (Kopenh)
skazany w puchlinie z powodu chordb serca i nerek, sku-

lsczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantms bez

wplywu. Przewyzsza kalomel zupeina nieszkodliwoscia

Z najlepszym _skutkiem_ stosuja go:

A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),

Koritschoner (kl. prof. SohroUera w Wiedniu),

Peiffer ekl. prof. Draschego w Wiedniu),

E. Frank (Klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Najlepszy $rodek zastepujacy inorlme. Za
przeciw Kaszlowi, niezbedny dla suchotnikow. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny
&ST Broszury na ushugi. TSEM"  2-26-5

TSEM
Knoll et Co.. Chfcin. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

Andrzej rfa*ieliuei’, i k. dostawca nadw.

M

Budapeszt, c.

tera
a

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd poka -
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mala dawka.

(felem uchronienia od w blad wprowadzajacego naéladowania nalezy

2adaé 1—44 -8
>SaxJehnera wody gorzkiej*
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Minwe. m 2 Ewald Hildebrandl Jimsnau ihuringen

Guajacolum Cartonicum

znakomity $rodek przeciw gruzlicy,
. w przeciwstawieniu o teujaeego i ziacego gwajakolu i krcozoi . . .
Pp«s*e *wpo6cie aiwsagre*

Perlae et Capsulae medicinales ,Hygea“

Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Mebeul bei Dresden. Y] io cm i

polecone 55—x—5
przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej
we Lwowje nagrodzone ztotym medalem Komitetu Wy-

. ¢ i srebrnym modlitem Izb handl h k: t.
Apteka ,,pod ztotym Stoniem" stawy Y b handlowyeh za ekspor

Pudetko 100 peretek po 020 2 /dr. 50 et.

J BHELLERA. e 85

100 kapsutek 0-50 4 - "
W KRAKOWIE

12 4, 0 1 .,— .
poleca PP. lekarzom kazdego czasu $wieze wszystkie ptyny 6 40 1 ,—
u siebie 100 T} 20 14 ,—
sterylizow ane. 59—x—6 100 miekkich po 1-00 7 zr.
te ostatnie robie tylo na zamoéwienie
Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze $wieze na sktadzi UWAGA. Podawanie Jcrcos. carb. w kapsutkach nie wypada
rozczyny do wstrzykiwali podskér. n. p. Jtokaiiui, drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.

moffina it d Kreosoti carbonici 010 Morrlmoli 0 20

pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.
Najtatwiej asymiluje zoladek ze wszystkich podo- W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej
bnych wéd arspnikowo-Zelazistych
Naturalna mineralna Gtowny skiad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego;

Czes¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

ChoniiczM0-fannaceutyczit(3 laboratorium Jlygoac
lawierajaoa

sz i v fflaryana Zahradnika w Ztoczowie,

ze ©re&soaioy w Bosnii
Nadzwyczaj skuteczna okazata sic woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajacycli z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemia, ehloroza. 2. w wycieficzeniu po
przebyciu ostabiajacych, choréb jak po zwykiej zimnicy tub
po malaryi i nastepowej clierze. 3. w chorobach kobiecych
i nastepstwach tychze, 4. w chorobach skéry. 5. w clio- LI
fonact nerwowen. 6. w peunyen aaminaen worens  PTyWatny Zaklad pokozniczy
sie nowotworéw (Lymplioma).

WecPug analizy, ktéra przeprowadzit c. k. z. p. profesor i dla choréb kobiecych
chemii incdycziiéj. radca dwom Dr. Ernest Lndwig, za-

PHanFEE Ky fRE kK P K FhF KK @KL FFE

Na podstawie koncesyi Wys. u. ki Namiestnictwa we bwowie

wiera owa miner.-dna woda na 10000 czesci: :
bengodnika kuasu arseowee . 061 Dra Stanistawa Brauna
siarkanu zelazawego 3734 Docenia i wu Jagiell. w Krakowie
Wytaczne prawo rozsetki posiad.tja firmy. przeniesiony na ulice Dietla 1 95.

| | E A R Y H fS A T T o | | przyjmuje nadal kobiety ciezarne do odbycia porodu i ko-

biety dotknigte chorobami ginekologiezneini.

ssssa. wieden masgsaaatd’ i iagniefs i cicial S Ki :
FRSEJGIENSBAD, KAABAD, GIESSHGBL-SAUERBRUNN. Blizszych objasniefi udziela wiasciciel > kierownik Zaktadu
Mattoni & Wille Budapeszt. Doc. Dr. St. Braun
Sprzedaz we wszystkich aptekach i skfadach wod mineralnych. 66-20-9 w Krakowie ul. Dietla I. 95

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza



