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I. Z oddziału ocznego prymaryusza Dra Macheka we Lwowie.

0 operacyjnem leczeniu jaglicy (tr a c h o m a ) %

Skreślił

Dr. Adam Szulisławski,
sekundaryusz oddziału ocznego w szpitalu powsz. we Lwowie.

Zanim przystąpimy do szczegółowego przedstawienia 
i ocenienia rozlicznych metod operacyjnych dziś w leczeniu 
jaglicy polecanych i stosowanych, nie będzie może od rze­
czy, chociaż pobieżnie, rzucić okiem w przeszłość i w kilku 
grubszych rysach przedstawić historyę rozwoju tego sposobu 
leCzenia.

Sięgając aż do najstarszych, znanych zabytków dzieł 
lekarskich, które w yszły z kapłańskiej kasty indyjskich bra­
minów, księgi t. zw. y)A gur-VedaLl (umiejętność życia). C b a ­
r a k  a (14 w. przed Chr. i dzieł spisanych przez Su  ś r u t ę  2), 
znajdujemy tamże opis zapalenia spojówki, w którem wy- 
stępują „liczne małe guzki, wznoszące się ponad otaczającą 
powierzchnię, nieregularnie rozmieszczone, zwane bartmaszar- 
karaLl. Przeciw temu cierpieniu, jak  również przeciw ophthal- 
mia purulenta , rozwijającej się u dzieci, skutkiem żywienia 
złym pokarmem, lub zadziałania złych humorów i t. d. stó- 
sowano skaryfikacye spojówek i to, albo nacinając je  ostro 
zakończonym skalpelem, lub też pocierając chropawą po­
wierzchnią liścia jakiejkolwiek rośliny (liściem dzikiej ńgi 
i innych). Do operaeyi tej przygotowywano pacyenta poda­
niem środków wymiotnych i przeczyszczających, następnie 
przeprowadzono go do chłodnego i zaciemnionego pokoju. Po

J) Według referatu przedłożonego sekcyi okulistycznej VII. zjazdu 
przyrodników i lekarzy we Lwowie.

-) a) Hirscli. Gcschic.bl.fi der Ophthalmolngie b) Zaremba. Pogląd 
n a  slan sztuki lekarskiej w starożytnych Indyach. Poznań 1891.

operaeyi przemywano oko przez pewien czas ciepłą wodą, 
poezem zalecano następującą mięszaninę: manatjh (czerwony 
siarczek arszeniku), hitses (siarkan żelaza), bosu (pieprz dłu°i 
i czarny, suchy imbier, sól kamienną, miesza się to wszystko 
z miodem i odrobinę kładzie na wewnętrzną stronę powieki". 
Tym sposobem wydalono „złe humory" z oka, poezem sto­
sowano ciepłą kąpiel i okład z ghi (topione masło bawole). 
Procedurę tę, z wyjątkiem nacięć, powtarzano co trzeci dzień. 
Tyle co do zabytków indyjskich.

Nie wchodząc w bliższy rozbiór, czy i o ile znajomość 
okulistyki w Indyach wpłynęła na jej rozwój n starożytnych 
Greków, godzi się zapisać, ze w zbiorowem dziele Greków 
Collectio hippocratica zwanem, w którem dość pokaźne miej­
sce zajmują zapalne choroby oczu, znajduje się podobny do 
wyżej przytoczonego opis schorzenia spojówek, które tylko  
za jaglicę uważać musimy. Przeciw temu cierpieniu stoso­
wano t. zw. Mepharotysis t. j. pocierano spojówkę wełna 
milezyjską, okręconą na wrzecionowate drewienko, a pocie­
rano dopóty, dopóki zamiast krwi nie zaczęła spływać rzadka 
ciecz krwawo zabarwiona. Miejsce ranne przyżegano ener­
gicznie, lecz niezbyt głęboko i z ochronieniem brzegu powie­
kowego gorącem żelazem, w końcu wcierano mieszaninę za­
wierającą przetwór miedziowy, a kiedy strup skutkiem tych 
manipulaeyj powstały, zaczął się oddzielać, dodawano nacię­
cie skóry w okolicy skroniowej.

Przechodząc z kolei rzeczy do późniejszej e p o k i  
a l e k s a n d r y j s k i e j  i r z y m s k i e j ,  t. j. okresu, 
w którym okulistyka już jako odrębna specjalność się w y­
łania a jej adeptów nazwą medici ocularii, ópłGty.iy.ot zaszczy­
cano, znajdujemy w dziele, które C e 1 s u s potomności prze­
kazał, (De medicina lib ri oeto) cenne wskazówki, że jaglicę  
(iaspritudo Celsusa), również jak  za czasów f l  i p p o k r a- 
t e s a mechanicznie usuwać się starano. Służyło ku temu 
celowi pocieranie szorstkim liściem figowym, lub. też sondą
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karbow aną, albo też wreszcie usuwano w ybujałości na spo­
jówce ostrym  skalpelem. Następnie dopiero wcierano prze­
twory śc iąg a jące , lub stosowano rozliczne wody do ócz 
(ćollyria).

Jest więcej niż prawdopodobnem, że ten sposób lecze­
nia jag licy  stosowano powszechnie aż do czasów znakom i­
tego G a l e n a ,  k togyj dopiero pierwszy z pewnem powątpie­
waniem o nim się w yraża i wcale go nie zaleca. Z wielką 
stanowczością w ystąpił przeciw blepharoxysis hippocratica 
S e v e r  u s , podając, że ona bynajm niej cierpienia nie usuwa, 
sprowadza natom iast tworzenie się głębokich i drażniących 
blizn. Radzi więc S e v e nŁJs stosować tylko środki żrące 
i spłukiwać następnie powieki dokładnie czystą wodąHfa za­
razem przestrzega (zgodnie z G a  1 e n e m )  przed ich używ a­
niem przy równoczesnem zajęciu rogówki. Inn i natom iast, 
prawie współcześni, niedici ocularh ', ja k  A 1 e x  a n d e rJ po­
lecają gorąco w ykonyw anie tej operacyi zapomocą wyżło­
bionej sondy, os sepiae, lub też szorstkiej skóry, a P a  u 1 u s 
sporzcądził nawet ku temu celowi osobny przyrząd, który 
nazw ał (i^apapoĘópjy. -

Z tych wyżyn, na których meclycy-na grecka za czasów 
G a l e n a  i bezpośrednich jego następców stanęła, zaczyna 
zwolna, lecz stale zstępować, tak, że od końca w ieku Ggo 
po Clir. aż po 16ty, a więc przez całe niemal wieki średnie 
zupełny zastój panuje. W y ją tek  w tym  względzie stanowi 
m edycyna a r a b s k a  Ś flk tó ra  wzrósłszy na podstawie nauki 
g re c k ie j, dochodzi do znacznego rozkw itu m iędzy 9tem 
a l i te m  stuleciu. Niemal wszyscy arabscy lekarze polecają 
przeciw jag licy  blepharorysis, a ży jący  w 9tym  w ieku po 
Chr. R  a z e s , w ykonyw ał ten rękoczyn zapomoca ostrej ły­
żeczki (cochlear).

P ierw szy dokładniejszy opis w ystępującego w przebiegu 
jag licy  schorzenia rogówki w formie łuszczki, podają A ra­
bowie (E l  Taberij w drugiej połowie 9go wiekn żyjący nau­
czyciel Razesa), a wyżej wspomniany R a z  e s  zaleca również 
sposób operacyjny jej usunięcia, t. j .  podwiązanie i przecięcie, 
o ile można wszystkich naczyń na granicy rogówki, lub też, 
ja k  (A b u 1 k  e s i s (ur. 936 zra. 1013), jeclen z najw ybitn iej­
szych chirurgów arabskich, radzi przecinać naczynia nożycz­
kam i i nie zakładając podwiązek, przeczekać, dopóki naczy­
nia nie wypróżnią się dokładnie.

Toby było mniej więcej wszystko, cobyśm y zapisać mogli 
o wiekach średnich, a niestety i o nowożytnych, aż do 18go 
stulecia. Mimo bowiem, że reszta m edycyny, a i znaczna 
część okulistyki, począwszy ju ż  od 16go stulecia, rozbudza 
się z średniowiecznego uśpienia i zwolna, lecz stale przecho­
dzi z rak  rozlicznych aw anturników  i z okresu grubej empi- 
ry i do badań anatom icznych, to jed n ak  z zadziwienia godną 
obojętnością pomijano zapalne choroby oczu.

A i wiek 18. chociaż zdjął z tego przedmiotu klątw ę 
milczenia, nie posunął nauki ani o krok  naprzód. Zam iast 
licznych, dawniej zaleć anych wód do oczu, stosowano upusz­
czenia krwi, środki przeczyszczające i drażniące skórę, ogra­
niczając leczenie miejscowe ad minimum. Ty lko  W  o o 1- 
l i o u s e  przystąpił z tajnym  , a później przez uczniów jego 
zdradzonym, sposobem mechanicznego usuwania ziarn jag li­
czych, zapomocą osobnego, pędzelkowatego p rzy rządu , zwa­
nego aystrum. Inni, ja k  P  1 a t n e r, woleli w tym  celu uży-

a) Lucien Leclerc. Histoire de la medecine arabe. Paris 1876.

wać skaryfikacyj. W  ogóle sposób ten bardzo niewielu zna­
lazł naśladowców, a następnie zupełnie poszedł w zapomnienie.

Dopiero z początkiem naszego stulecia, a mianowicie 
po powrocie wojsk napoleońskich (1801) z E gip tu  i przy­
wleczeniu ciężkiego zapalenia jaglicowego spojów ek, które 
odtąd jak o  opthalmia m ilitaris , aegyptiaca i t. cl. naprzód we 
Francyi i W łoszech, następnie i w A nglii, Niemczech , Pol­
sce i Rosyi, grasowało i tysiące ofiar św iatła dziennego po­
zbawiło , powszechną na to cierpienie zwrócono uwagę i to 
nietylko ze strony lekarsk iej, lecz także ze strony rządów. 
Pom ijając zupełnie, jak o  leżące poza rafnami niniejszego 
sprawozdania, liczne, mniej luM więcej uclałe usiłowania po­
konania tej choroby sposobem czysto lekowego leczenia, 
przejdziem y wprost do przedm iotu nas w tej chwili obcho­
dzącego.

Skoro zważymy, ja k  znacznego nakładu sił] a zwłasz­
cza cierpliwości i czasu musi zużyć leczący i leczony na ja - 
g licę j a często bez widoków zupełnego pow odzenia , nikogo 
chyba dziwić nie będą liczne i usilne starania skrócenia 
całego przebiegu choroby i co najw ażniejsza, zapobieżenia 
nawrotom. I  w tern je s t powód znacznego i gwałtowmego 
zwrotu w drugiej połowie naszego stulecia do operacyjnego 
leczenia jag licy  w ogóle i nadzw yczajnej obfitości licznych 
w tym  celu proponowanych sposobów. A jed n ak  mimo prób 
udałycłi i dobrym  uwieńczonych skutkiem  nie zdołał _sobie 
sposób ten zapewnić powszechnego praw a obyw atelstw a i przez 
wielu wprost za szkodliwy był uw ażanym , a i dziś jeszcze 
nie stał się powszechną własnością w szystkich. Bardzo b yć- 
może , że poważny g ło s , zasłużonego S a e m i s c. h a wiele 
na szali zaważył. Bardzo stanowczo występuje on przeciw 
jak im kolw iek  zabiegom operacyjnym , zdążającym  do usunię­
cia ziarn jagliczych i powiada w yraźnie: Alle Behandlungs- 
weisen, loelche bezwecken, die Granulation direct zu beseitigen, 
sei es durch Cauterisation , Excision u. s. w., sind unter allen 
Umstdndcn zu venoerfen

Pierwszym , któ^y myśl mechanicznego leczenia jaglicy, 
podaniem odpowiedniego sposobu operacyjnego w r. 1854. 
urzeczywistnił, był D r. Pilz z Pragi. Duże ziarna jaglicowre 
wycinał on lekko.zakrzyw ionem i nożyczkami, zwdaszcza ziarna 
znajdujące się w górnym  i dolnym załam ku , a także n ie­
kiedy i z iarna, gnieżdżące się na fałdzie półksiężycowym. 
W iedział bowiem P i l z  już  wówczas, o czem dziś poucza 
nas codzienne doświadczenie, że usunięcie ziarn z załamków 
sprowadza znikanie icli na  spojówrce ch rząstkow ej, a naw et 
śmiałbym twierdzić, że zniszczenie ziarn w samym tylko za­
łam ku górnym , znakomicie wpływa na wessanie reszty. 
W  przypadkach świeżych używra P i l z  zam iast nożyczek, 
ostrej ig ie łk i, którą nacina po włóczkę ziarna; zaś w razie 
rozległego nacieku tkank i podspojówkowej robi k ilka  k ró t­
kich nacięć w okolicy wypukłego brzegu chrząstki, poczem, 
jeśli masy ziarninowe same nie wystąpiły , zmusza je  uci­
skiem do tego. W ynik i tego sposobu leczenia, m iały być 
w edług P  i 1 z a, poprostu nadzwyczajne.

Nieco później wznowił W łoch B o r e l l i  (1859) starą  
ophthalmoxysis hippocratica , starając się usunąć ziarna jagli- 
cowe zapomocą szczoteczki z cieniutkich drucików  sporzą­
dzonej (sca.rdasso) . Podobnie, choć nieco odmiennym p rzy ­

4) Graefe Saemisch. T. Ł.
6j Zur Therapie des Trachoms. Vierteljalirschr. f. d. pract. Ileil- 

kunde XI. Jahrg. Lehrbuch der Augenheilkunde. Prag 1859.
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rządem, spianatore nazwanym t. j. płytką metalową o lekko 
ząbkowanej powierzchni, stara się F  a dcl a osiągnąć ten sam 
cel. A nawet w najnowszych czasach zalecają S c h r o d e r  '■) 
A b a d i e ,  D a r i e r  i inni szczotkowanie ziarn jagliczych, 
cośmy w kilku przypadkach na tutejszym oddziale ocznym  
powtórzyli. Pomijając już tę niedogodność, że rękoczyn ten 
z powodu znacznej bolesuości potrzeba wykonywać w g łę ­
bokiej narkozie, ma on jeszcze i tę stronę wielce niekorzystną, 
że pocierając szczoteczką, niszczymy zarówno chore, jak  
zdrowe części, co z łatwych do zrozumienia powodów, jest 
więcej niż niepożądanem, a potem, przynajmniej w naszych 
przypadkach tak było, zadrażnienie jest nadzwyczaj mocne 
i długo, bo kilkanaście dni trwające.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej 
Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Wpływ jadu błoniczego na krążenie.
Podali

Doo. Dr. A. Beck i Dr. W. Słapa.
(Dokończenie. Palrz Nr. 9).

Uwa<n godną w X-em doświadczeniu jest okoliczność, 
że w 15 godzin po wstrzyknięciu jadowitej hodowli, ciśnie­
nie utrzymywało się na znacznej wysokości, nie mniejszej niż 
ciśnienie, jakie obserwujemy u królików prawidłowych i nie 
obniżało się wcale przez więcej niż dwie godziny. Dopiero 
o godz. 10 min. 45 a więc na D/a godziny przed śmiercią 
rozpoczyna się stopniowe obniżanie się ciśnienia krw i, tętno 
staje się wolniejszem a przytem dostrzegliśmy arytmię a ra­
czej allorytmię, zależną, o ile obserwaeya wprost pouczyła, 
od rytmu oddechowego. Wybitna arytmia wystąpiła dopiero 
na 10 minut przed porażeniem serca.

D o ś w i a d c z e n i e  V.
Następne doświadczenie miało przebieg bardzo podobny 

do poprzedniego, z tą tylko różnicą, że obniżenie ciśnienia 
nastąpiło jeszcze gwałtowniej, dopiero w 20 minut przed 
śmiercią a w 19 godzin po wstrzyknięciu 2 cm.8 hodowli 
użytej w poprzednim doświadczeniu. Na 20 minut przed 
śmiercią ciśnienie wahało się pomiędzy 7 9 —73 mm. rtęci 
a już w 10 minut później pomiędzy 4 8 —36. Tętno z 246 
spadło na 90 na minutę. Arytmii nie dostrzegliśmy wcale.

Jeszcze wybitniejszy przebieg okazuje:

D o ś w i a d c z e n i e  VI., 
w którein nazajutrz po wstrzyknięciu królikowi 1900 gr. wa­
żącemu 2 cm.3 hodowli w poprzednich doświadczeniach uży­
tej , znaleziono ciśnienie 93— 87 mm. rtęci, które z bardzo 
małemi zmianami utrzymywało się przez 3 godziny trwania 
doświadczenia, w skutek czego królika odwiązano i przywią­
zano powtórnie o godz. 3 min. 45, to jest w 22 godzin po 
wstrzyknięciu hodowli. Ciśnienie wynosiło wtedy 85— 82 mm. 
rtęci, jednakże zwolnienie tętna było zapowiedzią zbliżają­
cego się porażenia serca, które też nastąpiło bardzo rychło,

°) St. Petersburger med. W ochenschrift 1888. N. 1.

bo w 5 minut po rozpoczęciu tej drugiej części doświadcze­
nia. Fale tętna przed samą śmiercią były bardzo wysokie: 
różnica między ciśnieniem podczas skurczu a rozkurczu serca 
wynosiła 11 mm. rtęci, fala dykrotyczna i przedskurczowa 
bardzo wybitne.

Podobne wyniki eo przy wstrzykiwaniu żywej hodowli, 
otrzymywaliśmy, wstrzykując czyste przesączone toksyny bło­
nicy. I ta k :

D o ś w i a d c z e n i e  VII.
Królikowi 2600 gr. ważącemu wstrzyknięto d. 9. Grudnia 

6 cm.3 jadu błoniczego, który zabija świnkę morską średniej 
wagi w 24 godzin. Nazajutrz o godz. 9-tej a więc w 15 go­
dzin po wstrzyknięciu:

Ciśnienie.
Godzina Maxim. Minim. Tętno

9 min. 0 97 89 180
9 » 30 100 94

9 n 50 91 87
10 „ 00 96 92
10 „ 35 89 83
10 „ 50 92 88
11 ,, 15 91 85
11 » 30 85 78 222
u  „ 40 74 63 195
u  „ 43 57 42 138

W  ciągu dalszych 2 minut ciśnienie nagle opadło do 0.
To nagłe wystąpienie objawów porażenia serca prawie 

bez żadnego poprzedniego osłabienia jego akcyi, podało nam  
pewne wątpliwości, czy nie przyczynia się do wystąpienia 
jego samo przywiązanie królika i manipulacye w doświad­
czeniu, trwające kilka godzin u królika, u którego jad bło­
niczy rozpoczął zgubne swe działanie na serce.

Wprawdzie przemawiało przeciw temu już doświadcze­
nie dopiero co opisane, w którem pomimo tych samych szkodli­
wych stosunków nie przyszło po doświadczeniu trwającem przez 
3 godziny do porażenia serca, które nastąpiło dopiero nagle 
w 4 godziny po pierwszem odwiązaniu. Chcąc jednak wszyst­
kie wątpliwości pod tym względem usunąć i ażeby zarazem 
przekonać się, czy zgubny wpływ jadu błoniczego można usu­
nąć przez wstrzykiwania antytoksyny, wykonaliśmy kilka in­
nych doświadczeń, które pokrótce opiszemy. Do każdego 
z tych doświadczeń używaliśmy dwóch królików, równych 
co do w ag i, którym równocześnie wprowadziliśmy pod skórę 
równe ilości toksyn błoniczych a następnie jednemu z nich 
albo zaraz albo też po upływie pewnego czasu wstrzyknięto 
surowicę leczniczą. Po kilkunastu godzinach króliki równo­
cześnie przywiązywano do osobnych stolików i równocześnie 
zapisywano ciśnienie. Doświadczenia te dały wynik następu­
jący: Króliki szczepione samym jadem , ginęły wśród tych 
samych objawów, jakie obserwowaliśmy w poprzednich do­
świadczeniach 5 zwierzęta zaś, które obok jadu otrzymywały 
surowicę leczniczą, nawet te, którym surowicę wprowadzono 
dopiero przed samem rozpoczęciem doświadczenia hemodyna­
micznego (królikom tym surowicę wstrzykiwano wprost do 
krwi),, pomimo, że znajdowały się w tych samych stósunkach 
co pierwsze, albo wcale nie padały (jeśli surowicę wstrzy­
knięto równocześnie lub w krótkim czasie po wstrzyknięciu  
jadu), albo ginęły znacznie później tak , że niepodobna było 
przez czas tak długi prowadzić doświadczenia.
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Zestaw iając w yniki otrzym ane w doświadczeniach opi­
sanych, pominiemy doświadczenia z działaniem samej suro­
wicy leczniczej Ł k tóra  okazała się zupełnie bez w pływ u na 
mechanizm ruchu  krwi u królika. Te doświadczenia, ja k  
to na wstępie m ieliśm y sposobność oświadczyć, jakkolw iek  
stanowiły punkt wyjścia niniejszej p racy , jednak wobec 
ujem nych wyników pozostały na uboczu, dając tylko pohop 
do drugiej seryi doświadczeń, m ających na celu zbadanie 
w pływ u samego jadu na krążenie. Tym  teź doświadczeniom 
poświęcimy całą nasza uwagę. Doświadczenia te doprowa­
dziły nas, ja k  widzieliśmy, do następujących wyników”.

1) Bezpośrednio po wprowadzeniu jad u  błoniczego bądź 
to czystego, bądź to z żywymi p rątkam i, bez względu na to, 
czy ja d  ten wprowadzamy wprost do obiegu k rw i, czy pod 
skórę, nie można dostrzedz najm niejszego nawet wpływu na 
krążenie krwi.

2) Zaburzenia w prawidłowern krążeniu zjawiają się nagle 
a polegają na tem , że ledwie k ilka lub kilkanaście minut 
przed śmiercią ciśnienie krw i zaczyna się obniżać a tętno staje 
się coraz wolniejszem i nieregularnem  i w ciągu tych k ilku­
nastu m inut ciśnienie, które aż do tej chwili utrzym yw ało 
się prawie źe na normalnej wysokości, opada do zera. Po­
dobnie, ja k  ciśnienie, tak  również i tętno, aż do tego ostat­
niego krótkiego okresu jes t regularne a liczba jego nie od­
biega wcale od cyfr prawidłowych. W  jednem  tylko do­
świadczeniu okres ten końcowy trw ał d łu ż e j, bo 63 m inuty 
(Dośw. IV). Było to jednak  jedno, jedyne  doświadczenie 
z tak im  w yn ik iem , we wszystkich innych bowiem zm iany 
w krążeniu ograniczały się co najw ięcej do ostatnich k ilku ­
nastu m inut życia, w n iektórych naw et śmierć następowała 
tak  nagle, że spadek ciśnienia trw ał zaledwie k ilka  sekund.

3) Przypuszczenie, źe to nagłe w ystąpienie zboczeń 
w krążeniu pod wpływem jad u  błoniczego, je s t następstwem 
w pływ u szkodliwego, jak i w yw iera doświadczenie k ilka go­
dzin trw ające na królika osłabionego przez działanie samego 
jad u , możemy odrzucić wobec doświadczeń w ykonanych 
z wstrzykiw aniem  jad u  i surowicy leczniczej. Doświadczenia 
te w ykazały, że naw et króliki, k tórym  dopiero przed samem 
łączeniem  tętnicy z manom etrem , a zatem w kilkanaście go­
dzin po wprowadzeniu jad u  błoniczego w strzykiw ano anty- 
to k sy n ę , daleko dłużej, pomimo pozostawania w tych  sa­
m ych stosunkach, u trzym yw ały się przy życiu. Operacyi za­
tem samej nie można uważać za czynnik przyspieszający 
zm iany w krążeniu, które, możemy śmiało to twierdzić, w y­
stępują jedynie  pod wpływem samego jadu , zawsze nagle 
bez żadnych zwiastunów. Potwierdzenie tego znajdujem y 
w doświadczeniu I I I . ,  gdzie n kró lika zaszczepionego bło­
nica pomimo przyw iązania * .anipulacyi trw ającej 2 go­
dziny nie przyszło do zaburzeń obserwowanych w innych 
doświadczeniach; dopiero po dalszych 7m iu godzinach, w któ­
rych  kró lik  by ł swobodny, nagle w ciągu kilku  minut, jak ie  
up łynęły  od chwili powtórnego przywiązania, ciśnienie spadło 
z wysokości prawidłowej do zera.

Zgadza się to zresztą najzupełniej z obserwacyami kli- 
nicznem i u ludzi, u których następuje śmierć z porażenia 
serca w przebiegu lub po przebyciu błonicy, jakoteź u zwie­
rząt szczepionych sztucznie błonicą. U  zwierząt tych  obser­
w uje się często śmierć nagłą  wśród pozornie najzupełniej­
szego zdrowia.

Musimy przeto uważać to nagłe występowanie zabu­
rzeń w krążeniu, za swoiste działanie jad u  błoniczego.

Że zaburzenia tc nie są niczein innem, jak  tylko na­
stępstwem nagłego porażenia serca, o tem dosadnie poucza 
nas obserwacya kliniczna oraz zm iany pośmiertne tak  u ludzi 
zm arłych na błonicę, ja k  u zwierząt padłych skutkiem  sztucz­
nego zakażenia błonicą. Pom im ^o jednak , ażeby wykluezyć 
wszelkie wątpliwości pod tym  wzg-lędem i przekonać się, czy 
porażenie serca już rzeczywiście pierwotnem, a nie następ­
stwem porażenia oddychania lub ośrodków naczyniornchowych, 
wykonaliśm y jeszcze k ilka  doświadczeń dodatkowych, które 
usunęły wszelkie wątpliwości pod tym względem. Doświad­
czenia te bardzo proste, polegały na tem, że po w strzyknię­
ciu toksyn królikowi, wyczekawszy aliwilę, w której ciśnie­
nie k rw i, zapisywane w sposób podany przy poprzednich 
doświadczeniach poczęło się obniżać, zastosowano w jednych  
doświadczeniach sztuczne oddychanie, w drugich podwiązy- 
wano aortę brzuszną tuż pod przeponą, w innych wreszcie 
zastosowano oba rękoczyny równocześnie. Rozumowanie nasze 
było następujące. Jeżeli porażenie serca nie je s t pierwotnem, 
to może ono tylko być następstwem porażenia ośrodków od­
dechowych, albo następstwem  samego obniżenia się ciśnienia, 
w skutek porażenia ośrodków naczyiiior-uchowych. W  pierw­
szym przypadku  sztuczne oddychanie zapobiegałoby ustaniu 
akcyi serca i podniosłoby ciśnienie, w drugim przypadku 
podwiązanie aorty  czyli zmniejszenie kory ta  wielkiego k rą ­
żenia, przyczyniłoby się w każdym  razie bodaj do chwilowego 
poprawienia się ciśnienia i przedłużenia choóby na kró tk i 
czas życia. Doświadczenia jed n ak  wykazały, że nie było a n i 
jednego, ani drugiego. A ni sztuczne oddychanie ani podw ią­
zanie a o r ty , nie byli wstanie choćby na chwilę podnieść 
ciśnienia, które bez względu na ten rękoczyn upadało, ja k  
w innych doświadczeniach, w których zwierzę zostawiono 
bez zmiany.

Doświadczenia te potw ierdzają w zupełności spostrze­
żenia kliniczne i experym entalne, źe ja d  błoniczy działa 
w yłącznie na serce, porażając, jego  czynność.

Czy działanie to polega jedynie na zm ianach anato­
micznych w mięśniu sercowym  lub jego nerw ach i ośrodkach 
nerwowych, czy może na tem, że pod wpływem jad u  błoni­
czego w ytw arzają się w ustroju inne szkodliwe substaneye, 
które nagromadzone w pewnej ilości mogą działać jak o  tru ­
cizna serca i sprowadzić jego porażenie, tego oczywiście na 
podstawie opisanych doświadczeń rozstrzygnąć nie możemy. 
To tylko na pewno tw ierdzić można, ż e ,ja d  błoniczy wpro­
wadzony sztuczną drogą do ustroju nie działa wprost, ja k  
n. p. inna trucizna sercowa dzięki swojemu składowi che­
micznemu, gdyż działanie to objawiłoby się odrazu po wpro­
wadzeniu do obiegu krwi. Pozostają więc te dwie możliwości, 
o k tórych wspominaliśmy t. j .  albo działanie drogą zmian 
anatomicznych, albo też przypuszczenie, że w skutek  zmiany 
w przemianie niateryi pod wpływem jadu  błoniczego powstają 
dopiero po upływie pewnego czasu dość nagle nowe substan­
eye działające szkodliwie na serce.

Ponieważ zm iany anatomiczne nie mogą powstawać 
nagle, a gdyby pewne wsteczne zmiany rozwijające się w mięś­
niu sercowym były przyczyną porażenia, musiałoby się to 
ju ż  o wiele wcześniej odbić na krzyw ej ciśnienia, przeto przy­
puścić musimy, że przyczyną porażenia serca są zboczenia 

i odżywcze, w ośrodkach nerwowych czyto w sercu samem,
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czy też w układzie nerwowym środkowym. Możebnem by 
bowiem było, że pewne grupy ośrodków już przestały funk- 
cyonować, gdy reszta spełnia jeszcze czynność swą należycie, 
i dopiero gdy wszystkie ośrodki lub bardzo znaczna część 
ulegnie zniszczeniu, przychodzi nagle do porażenia serca. Ba­
dania dalsze w tej mierze, o ile przypuszczenie to jest uza­
sadnione, są w toku.

W końcu spełniamy miły obowiązek, składając szczere 
podziękowania Szan. Prof. Bujwidowi za łaskawe i chętne 
udzielanie hodowli i wypróbowanych dokładnie co do jado- 
witości toksyn i Prof. Gluzińskiemu za światłe rady i pomoc 
podczas niniejszej pracy.

III. Z kliniki chorób dzieci prof Jakubowskiego i zakładu 
higienicznego prof Bujwida w Krakowie.

Uwagi kliniczne i bakteryologiczne nad błonicą.
Podał

Dr. Jan Raczyński,
asystent kliniki pedyatryeznej Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

Nie p rz y w ią z u ją c  więc do tego w agi, zwróćmy się ku 
zadanemu pytaniu, jaki jest stosunek prątka do błonicy? 
Gdybyśmy chcieli uważać go za przyczynę tej choroby, to 
należy nam zastanowić się, czy odpowiada on tym wyma­
ganiom jakie, idąc za Kochem , ustanawiamy dla drobno­
ustrojów swoistych chorobotwórczych.

W ymagamy więc od prątka chorobotwórczego, aby zna- 
chodził się w miejscu chorobowego ogniska a wymaganiu 
ternu czyni prątek Lófflerowski zupełnie zadosyć; przekonywa 
nas o tem badanie błon wprost pod mikroskopem, wreszcie 
hodowle z błon.

Żądamy od drobnoustroju ehorobotwórcego, aby znacbo- 
dził się z a w s z e  w miejscu chorobowego ogniska.

Jak wynika z załączonej tablicy, na 35 przypadków nie 
wykazano go 3 razy. Jeśli jednak nie opierając się na tych 
cyfrach, przypatrzymy się rezultatom innych'  znajdziemy, 
źe na 473 przypadków badanych (do r. 1891) przez Hoff­
mana, Babesa, Rouxa, K oliskę, Paltaufa i t. d. a zestawio­
nych przez T anglas), znaleziono go 450 razy. Od r. 1891 - 
badania te, wykonywane dotąd wyłącznie przez bakteryologów. 
przenoszą się powoli do pracowni klinicznych a na 079 przy­
padków zestawionych aż po rok 1894. przez E schericha4) 
(badanych przez Morela, Martina, Baginskyego), wykazano 
ów drobnoustrój 427 razy t. j. w 62°/0.

Ten stósunkowo znaczny procent przypadków bez wyka­
zania prątków w tym czasie tłómaczyć sobie musimy tem, że za­
pewne niejednokrotnie w klinikach badano przypadki, w któ­
rych rozpoznanie było wątpliwe, aby je  rozstrzygnąć bada­
niem bakteryologicznem. W ielką zapewne rolę w wyniku  
badania odgrywa także sposób i wprawa w szczepieniu, jak  
to najlepiej widzimy na wynikach Baginskyego, który w pierw­
szej swej publikacyi5) do r. 1892. na 154 przypadków miał

3) Tangl: U nlerricht tiber die Diphlherie. Centralblatl fur allg. 
Path. und an. Pat. 1890. Bd 1.

“) E scherich: Aetiologie und Patii, der ep. Dipbt. I. s. 23 i 2 4  
'■) Zur Aetiologie der Dipht. Beri. klin. Wochsft. 1892.

118 razy wynik pomyślny, w obecnie zaś ogłoszonych6) 333 
przypadkach znalazł prątek Lofflerowski 332 razy.

Zbierając razem dotąd ogłoszone przypadki zebrane 
przez Tangla, Eschericha, dodając do tego 70 własnych przy­
padków Eschericha, 333 Baginskyego i wreszcie 35 swoich, 
otrzymamy około półtora tysiąca dokonanych badań z przeszło 
80°/0 wykazania prątka rzeczonego. Gdyby nas jednak o stałej 
obecności prątka nie mógł nawet ten procent przekonać, to 
należy nam wziąśó w rachubę, a na to zgadzają się wszyscy, 
że w przypadkach, które klinicznie rozpoznamy jako typy 
błonicy pierwotnej samoistnej, znajdziemy prątek Loffłera na 
p e w n e ,  wreszcie, że wykazywano go stale przez cały czas 
trwania choroby, t. j. dopóty, dopóki utrzymywały się błony 
a nawet po ich ustąpieniu (Escherich).

Ale od prątka chorobotwórczego, który chcemy uważać 
za przyczynę pewnej choroby, wymagamy jeszcze, aby się 
znachodził wyłącznie w tej chorobie, dla której ma być 
swoistym.

Nie mając w tym względzie własnego doświadczenia, 
oprzeć się muszę na zdaniu obcem. Już sam Loffler a póź­
niej Hoffmann 7), F ran k els), Utthof wykazali pierwsi w ja­
mie ust, drudzy w worku spojówkowym osób zdrowych, 
prątki tych samych cech morfologicznych i biologicznych 
jak  błonicze nawet o pewnej jadowitośoi. Są to wprawdzie 
skąpe jak dotąd doniesienia a ważności ich nie należy prze­
ceniać. W iemy jak rozmaite jest działanie tych samych 
drobnoustrojów, jak na przykład obojętny w wielu razach 
paciorkowiec staje się w pewnych okolicznościach złośliwym, 
wiemy nawet o samej błonicy, że do wywołania jej na bło­
nie śluzowej tchawicy królika nie wystarczy wprowadzenie 
tam prątków Lofflerowskich, lecz że do wywołania tej sprawy 
chorobowej koniecznie jest jeszcze zdarcie przybłonka.

Podobne stosunki od rozmaitych zależne okoliczności 
mogą zachodzić i w jamie ust człowieka a znajdujące się 
tam prątki mogą dopiero w pewnych razach przybierać tę 
chorobotwórczą rolę.

Do udowodnienia swoistości chorobotwórczego prątka 
musi być wykazaną także jego jadowitośó na zwierzętach. 
Krótkie roztrząśnienie tej sprawy zostawimy na później (III); 
nadmienić tylko dla ciągłości sprawy należy, źe prątek względ­
nie jego toksyny wywołują pewne zmiany cechujące a do 
błonicy człowieka podobne.

Na podstawie tych wszystkich powyż przytoczonych 
okoliczności, zdaje się, nie ulega żadnej wątpliwości, źe 
p r ą t e k  w y k r y t y  p r z e z  L S f f l e r a  j e s t  p r z y ­
c z y n ą  s a m o i s t n e j  b ł o n i c y .  A  jednak nie zawsze 
jasno dająca się wytłómaczyó obecność innych mikroorga­
nizmów, różna a z niewiadomych przyczyn zmienna jadowi- 
tość prątka i t. d. sprawiają, że zdania wytrawnych badaczy 
są co do tej kwestyi podzielone, że przeciwko zdaniu Esche­
richa, Bergmanna, B aginskyego9) i t. d. uznających w prątku 
Loffłera jedyną przyczynę błonicy, wystąpił Virchow, Han- 
semann, R itter10) i t. d. W  każdym razie oparci na przy­
toczonych dowodach możemy przyjąć zapatrywanie, źe w y- 
k r y t y  p r z e z  L o f f ł e r a  p r ą t e k  w y w o ł u j e  b ł o -

,;) B e ri klin. W ochsft Nr. 53. 1894. s. 1202.
7) Wiener med. Wochsft. 1888. Nr. 3—4.
8j Frankel: Berliner klin. Wochsft. 1893. Nr. 11.
9) Berliner klin. Wochsft. Nr. 53, 1894. i Nr. 2. 1895, 

“ ) 1. c.
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n i c ę  a zamiast dotychczasowego pojęcia błonicy czysto kli­
nicznego podstawić dziś pojęcie daleko ściślejsze, bo na etyo- 
logii oparte i uważać za b ł o n i c ę  t y l k o  t o c i e r p i e n i e ,  
k t ó r e g o  p r z y c z y n ą ,  j e ś l i  n i e  w z u p e ł n o ś c i  
t o  p r z y n a j m n i e j  w z n a c z n e j  c z ę ś c i ,  j e s t  o b e c ­
n o ś ć  p r ą t k ó w  s w o i s t y c h  a w z g l ę d n i e  i c h  
t o k s y n .

Nie wynika ztąd, abyśmy rozpoznawali błonicę t y l k o  
z obecności prątków, przeciwnie uwzględnić zawsze należy 
wszystkie inne objawy kliniczne, również nie wynika, żebyś­
m y jej nie mogli rozpoznać b e z  badania bakteryologicznego; 
zapewne w niejednym razie obejdziemy się bez niego, cho­
ciaż dokładne, ścisłe rozpoznanie kliniczne winno być~bada- 
niem bakteryologicznem poparte i uzupełnione.

A by klinikom ułatwić to dokładne rozpoznanie a omi­
nąć badanie bakteryologiczne, które obok wprawy wymaga 
przedewszystkiein pracowni właściwej z całym jej przyborem, 
wprowadził Heubner podręczny sposób poszukiwania prątków 
wprost w błonach roztartych na szkiełku.

Chcąc rnieć w tym względzie własne doświadczenie,
0 ile na badaniu tem polegać można, wykazywałem w znacznej 
części przypadków badanych bakteryologicznie równocześnie 
obecność prątków w błonach, zasięgając jak  zawsze tak
1 w tym  razie życzliwej rady prof. Bujwida. W  znacznej 
części tych przypadków znajdowaliśmy niekiedy prawie czyste 
hodowle prątków tak obfitych i tak typowych, źe nie mogło 
ulegać wątpliwości, źe są to prątki Lofflerowskie a w tych 
razach i hodowla dawała obfite, łatwo wyosobnić się dające 
kolonie. W  pewnej zaś części przypadków ułożenie prątków 
i ich kształt pozwalały z prawdopodobieństwem rozpoznawać 
prątki błonicze. Charakterystycznem jest, źe w przypadkach 
p ł o n i c z e g o  z a j ę c i a  gardła nie wykazano w błonach 
nigdy żadnych laseczek, mogących przypominać prątki Loffle­
rowskie a jak wspomniano powyżej i hodowla dawała w tych 
przypadkach zawsze wynik ujemny.

Sposób ten zupełnie ścisły nie może mieć znaczenia, 
jakie ma dokładne badanie bakteryologiczne a jednak za 
używaniem go choćby do pobieżnego zoryentowania się prze­
mawia ta łatwość przyrządzenia sobie takiego preparatu, 
która pozwala bez pracowni bakteryologicznej każdemu po­
siadającemu mikroskop z immersyą wykonać to badanie i w da­
nym razie rozstrzygnąć, czy ma się z błonicą do czynienia, 
czy nie. " (Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

S. G l r o s g l i k :  Aseptyka w kateteryzowaniu (z oddziałn  
chirurg. Dra K r a j e w s k i e g o  w Warszawie). Przegląd 

chirurgiczny. T. II. z. II. 1895.

Autor zastanawia się we wstępie nad przyczynami zmian 
w pęcherzu moczowym po kateteryzowaniu przez długi czas 
i odnosi je do zaniedbania przepisów aseptyki, które znów 
ma źródło swoje w trzech powodach: 1° w dosyć znacznej 
odporności pęcherza moczowego na zakażenie, co sprawia, źe 
nawet częste wprowadzanie do pęcherza zanieczyszczonych 
narzędzi nie wywołuje złych skutków i może naprowadzać 
chirurgów na myśl o zbyteczności aseptyki w kateteryzowa­
niu; 2° w trudnościach, napotykanych przy odrażaniu narzę­
dzi kauczukowych i 3° w trudnościach technicznych katete- 
ryzowania aseptycznego.

W pracy właściwej roztrząsa autor przepisy postępo­
wania przy kateteryzowaniu aseptycznem.

W  pierwszej części swej pracy poddaje autor krytyce, 
opartej na badaniach bakteryologicznych, wszystkie dotych­
czas używane metody odrażania narzędzi używanych do ba­
dania i leczenia dróg moczowych, a więc: 1) O d k a ż a n i a  
p ł y n a m i  a n t y s e p t y c z n y m i ;  2) o d k a ż a n i a  g a ­
z a m i  a n t y s e p t y  c z n y m i  i 3) o d k a ż a n i a  z a  p o ­
m o c ą  w y s o k i e j  t e m p e r a t u r y .

Co do pierwszego nadmienia autor, że prawie wszyst­
kie prace, dotąd ogłoszone, w sprawie działania płynów an- 
tyseptycznych na zgłębniki pęcherzowe mają tę wadę, iż nie­
dostatecznie uwzględniają potrzebę następnego usunięcia z na­
rzędzia płynu odkażającego.

Autor używał do swych doświadczeń zgłębników kau­
czukowych już używanych i to w całości (nie kawałków i to 
nowych, jak to czynił B a r 1 o w) i odkażał je  w sposób na­
stępujący. Naprzód m ył je ciepłą wodą z mydłem przez 
3 — 5 minut, następnie przepuszczał przez nie mocny prąd 
wody zimnej przez 2— 3 minut i osuszywszy płótnem wyja- 
łowionem wkładał do rozczynu sublimatu (1:1000) na pół 
godziny i znów osuszał watą i płótnem wyjałowionein.

Zgłębniki, w ten sposób traktowane, udało mu się na 
12 razy tylko 2 razy wyjałowić dostatecznie i dlatego oświad­
cza się, ż e a n i  o c z y s z c z e n i e  m e c h a n i c z n e ,  a n i  
ż a d e n  p ł y n  o d k a ż a j ą c y  nie. w y j a ł a w i a j ą  d o ­
s t a t e c z n i e  n a r z ę d z i  z tym dodatkiem, że te ostatnie 
psują je , a dostając się wraz z nieini do cewki moczowej, 
drażnią jej błonę śluzową.

O d k a ż a n i e  g a z a m i  i p a r a m i  a n t y s e p t y -  
e z n e m i ,  do czego w ostatnich czasach polecano kwas siar­
kaw y i parę rtęci, okazało się według doświadczeń autora 
również nieskutccznem.

Gr. odkażał zgłębniki kwasem siarkawym w sposób po­
dany przez B o u 1 a n g e r a i J a n e t a z kliniki O u y o n a 
a pomimo, że narzędzia te pozostawały w tymże gazie przez 
24 godzin, otrzymywał z nich z łatwością kultury, nadto 
przekonał się, że guma i kauczuk ulegają po dwukrotnej za­
ledwie takiej procedurze zniszczeniu do tego stopnia, iż oba­
wa zachodzi użycia ich po raz trzeci.

Stosownie do przepisów F o u r c a u d a  z kliniki L tl n- 
n e l o n g u e a  (Sterilisation et conservation aseptiąue des in ­
struments en gomme elastigue et en caoutchouc vulcamse) po­
zostawiał Gr. zgłębniki przez 2 4 —140 godzin w parze rtęci, 
t. j. w powietrzu nasyconem ulatniającą się rtęcią, lecz re­
zultaty były jeszcze gorsze, niż poprzednie, na czern się opie­
rając, orzeka, że odkażanie narzędzi parą rtęci nie wytrzy­
muje krytyki, że metoda L a n n e l o n g u e a  opiera się na 
błędnych podstawach a twierdzenia F  o u r c a u d a nie zga­
dzają się z rzeczywistością.

Najdzielniejszem, jak  wszędzie, tak i tutaj, pokazało 
się wyjaławianie za pomocą gorąca, a w szczególności pary 
wodnej. Gdzie idzie o zgłębniki i katetery metalowe, tam 
sprawa przedstawia się bardzo prosto, wystarcza bowiem  
zwykłe wygotowanie przez 5 minut w wodzie wrzącej, czy  
to będzie w zwyczajnym garnku, czy też w przyrządzie do 
tego umyślnie zbudowanym, jakim jest n. p. przyrząd ogól­
nie obecnie używany S c h i m m e l b u s c h a  - L a  u t e  n- 
s c h l a g c r a .  Trudniejszą jest sprawa z kateterńmi i zgłęb­
nikami z gumy elastycznej lub wulkanizowanej, jako też 
z t. z. elastycznemi, t. j. wytworzonemi z plecionki jedwab­
nej, powleczonej specyalnym lakierem, narzędzia te bowiem 
niszczą się łatwo przy zwyczajnem wygotowaniu.

Autor zastanawia się przeto nad całym szeregiem przy­
rządów podanych w ostatnich czasach a mających służyć do 
wyjaławiania miękkich i elastycznych kateterów.

W pierwszym rzędzie zastanawia się nad metodą D  e- 
l a g ć n i e r o a ,  który radził narzędzia te wyjaławiać w  go­
rącem powietrzu, docliodzącem do 130° C. Autor przyznaje, 
że-tym sposobem stają się przyrządy te jałowemi, lecz zwraca 
uwagę na to, źe naprzód tylko dobre fabrykaty znieść mogą
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takie postępowanie, pośledniejsze zaś, a powiedzmy otwarcie, 
przeważnie dzisiaj używane, nie wytrzymują go, nadto jest 
ono za kłopotliwe, aby oprócz w zakładach i w rękach spe- 
cyalistów mogło się. utrzymać pomiędzy pacyentami, zmuszo­
nymi kateteryzowaó samych siebie i to po kilka razy na dobę.

W cale skutecznym i o wiele praktyczniejszym znajduje 
autor sposób A l a p y e g o ,  który każdy zgłębnik owija 
w osobna bibułkę z odpowiednim napisem i wszystkie razem 
odkaża je  w parniku. Niedopisy wały według autora tylko 
katetery i instyllatory o bardzo cienkiem świetle. Sposób ten 
również jest trudnym do użycia w prywatnej praktyce.

Przyrząd F a r k a s a  jest według autora nieodpowied­
nim dlatego, że przepuszcza parę tylko przez wnętrze kate- 
terów, gdy strona ich zewnętrzna pozostaje nieodkażoną.

Najpraktyczniej zbudowanym, przytem tanim, a więc 
i w praktyce prywatnej mogącym być użytym, jest przy­
rząd K u t n e r a , '  którego zasadę połączył autor ze zwykłym i 
przyrządami S c h i m in e 1 b u s c li a, tworząc w ten sposób 
przyrząd własnego pomysłu, przeznaczony raczej dla zakła­
dów i specyalistów, niż dla pacyentów. Opis szczegółowy obu 
tych przyrządów należy przeczytać w oryginale.

Po tym przeglądzie podaje autor o g ó l n e  p r a w i d ł a  
o d k a ż a n i a  k a t  e t  e r  ó w  i z g ł ę b n i k ó w .  Cewniki 
metalowe i z miękkiej gumy (Nelatonowskie) radzi autor po 
prostu wygotować we wrzącej czystej wodzie (bez dodatku 
sod y!) przez 5 minut, czy to w puszce S c li i m m e 1 b u- 
s e b a ,  czy w przyrządzie swego pomysłu, czy też w zwy­
czajnym garnku; wspomina przytem o bardzo zmyślnym  
przyrządzi ku D u c k a s t e l e t a ,  w którym cewniki te mogą 
być wygotowane i natychmiast w stanie odkażonym prze­
chowane.

Cewniki metalowe najlepiej jest odkażać bezpośrednio 
przed użyciem, gumowe zaś można zostawić w wodzie, w któ­
rej się gotowały, co ważnem jest dla tych chorych, którzy 
sami się kateteryzują po kilka razy we dnie i w nocy.

Cewniki elastyczne (jedwabne angielskie ciemnożółte, 
a z czarnych francuskich tylko fabrykaty V e r g n e a) mo­
żna sterylizować tylko w przyrządzie K u t n e r a  lub G ro s-  
g l i k a  a następnie przechowywać je  w również wyjałowio­
nych słojach szklanych.

Każdy zgłębnik i cewnik powinien przed sterylizowa­
niem być dobrze mechanicznie oczyszczonym. To czyszcze­
nie należy odbywać zaraz po użyciu narzędzia a to dzieje 
się przez obmycie go wodą ciepłą z mydłem i przestrzyka- 
nie wnętrza wodą. Po obmyciu wycierać należy instrumenta 
suchą gazą lub * szmatką aż do suchości i przechowywać 
w miejscu wolnem od kurzu.

W  drugiej części swej pracy podaje autor przepisy 
aseptyeznego kateteryzowania, przedstawiwszy kilka rażących 
przykładów obecnego, niestety dosyć częstego postępowania 
nietylko w prywatnej praktyce, lecz nawet w publicznych 
zakładach.

Słusznie wymaga on następującego postępowania przy 
badaniu zgłębnikiem lub kateteiyzowaniu pęcherza:

10 ręce mają być do każdego takiego rękoczynu nale­
życie ciepłą wodą z mydłem przez minut 5 a w sublimato- 
wym rozczynie ( i : 1000) przez 2 minuty wymyte po mecha- 
nicznem usunięciu nieczystości z pod paznogei, do czego za.- 
chwala użycie mydła z pyłem marmurowym S c h 1 e i c li a 
(porówn. Nr. 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1894) zamiast 
tarcia zwykle używanemi szczotkami ręcznemi. Nadto radzi 
autor, ze względu na trudność odkażania rąk, starać się jak  
najmniej dotykać cewnika palcami, osobliwie zaś kolo jego 
dzioba.

2° Do posmarowania narzędzia należy użyć t ł u s z c z u  
o d k a ż o n e g o .  Autor nie zgadza się ani na proponowana 
przez K u t n e r a  glicerynę z kwasem borowym, ani na G u y- 
o n a  pomadę z gliceryny, mydła i sublimatu, lecz radzi 
pozostać przy najmniej drażniącej i mikroorganizmom najsil­
niejszy opór stawiającej wazelinie, dodaje jednak, że w tym

celu powinien być o s o b n y  s ł o i k  z o d k a ż o n ą  w a ­
z e l i n ą ,  której nie powinno się już używać do żadnego in­
nego celu a najmniej do wprowadzania doń palca; dlatego 
należy zanurzać w wazelinie tej tylko dziób wyjałowionego 
przedtem cewnika, rozsmarowanie odbędzie się samo w cewce 
moczowej.

Odkażanie wazeliny polega na wygotowaniu jej przez 
ół godziny; najlepiej słoik napełniony wazeliną i zatkany 
orkiem szklanym wstawić na pół godziny do wrzącej wody.

3° O d k a ż a n i e  p o l a  o p e r a c y j n e g o .  U  męż­
czyzn należy obmyć całą żołędź, u kobiet eałą szparę sro­
mową wodą z mydłem i lekkim rozczynein sublimatu.

Trudniejszem jest odkażenie cewki moczowej, w której 
roi się, osobliwie w pobliżu ujścia zewnętrznego, od mikro­
organizmów, jak to wykazali pierwsi L u s t g a . r t e n  i Ma n -  
n a b  e r g  a potwierdziło wielu innych badaczy. Nie wszyscy  
jednak zgadzają się na ich szkodliwość; gdy jednak nie 
rzadko zdarza się napotka,ć gronowiee złocisty, przeto zda­
niem autora należy postarać się i o odkażenie cewki moczo­
wej, osobliwie zaś w tych przypadkach, gdzie z góry możli­
wość zakażenia przewidywać trzeba a mianowicie: a) w ostrych 
i chroniczny cli sprawach zapalnych samej cewki ; b) we 
wszelkich sprawach patologicznych, połączonych z całkowi- 
tem lub częśeiowem zatrzymaniem moczu, przekrwieniem lub 
uszkodzeniem błony śluzowej pęcherza.

Płukanie cewki powinno się odbywać albo za pomocą 
strzykawki, albo za pomocą irygatora i to albo wodą prze­
gotowaną, albo przegotowanym rozczynein kwasu borowego. 
Unikać należy środków drażniących, jak azotanu srebra lub 
sublimatu.

4° Tak płyny, które do pęcherza wstrzykujemy, jak 
i narzędzia, za pomocą których je  wstrzykujemy, powinny 
być odkażone Jak łatwein do uskutecznienia jest pierwsze, 
tak znowu trudnem drugie. P łyny, jakiejkolwiek natury, ma­
jące być wprowadzone do cewki lub pęcherza, powinno się 
przegotowywać, lub ze świeżo przegotowaną wodą przyrządzać", 
gdyż środki antyseptyczne, w tych celach używane, całkiem 
nie wystarczają, a najmniej już 4%  rozczyn kwasu boro­
wego, tak chętnie przez lekarzy za G u y o n e m  do prze­
mywania pęcherza używany.

Autor jest za używaniem strzykawek do przemywania 
pęcherza, gdyż one dają prąd łagodniejszy i dający się ręka 
operatora moderować, lecz za to trudności w odkażaniu sa 
tein większe. Strzykawki najnowszej konstrukcyi F a r k a s a  
z jednolitym cylindrem szklanym i tłokiem z wulkanizowa­
nego kauczuku, jako też S c h m i d t a ,  cała metalowa, dają 
się łatwo sterylizować, lecz za to w obu chodzą tłoki trudno 
i dlatego są mniej przydatnęini od szklanych strzykawek  
z tłokami skórkowemi. Te ostatnie dadzą się utrzymać w n a ­
leżytej czystości, jeżeli tylko nie będą do innych celów uży­
wane, jak do wstrzykiwać płynów sterylizowanych. Strzy­
kawka taka powinna być przechowywana pod szkłem dla 
uchronienia jej przed kurzem; raz na tydzień należy ją ro­
zebrać, wym yć wodą ciepłą z mydłem, dalej przemyć ete­
rem, wyjałowić wszystkie części z osobna przez wygotowanie 
a w końcu tłok posmarować wyjałowioną wazelina; kankę 
należy wygotować świeżo przed użyciem.

5° S z c z e g ó l n e  ś r o d k i  o s t r o ż n o ś c i  podaje 
autor, idąc w ślad za G u y o n e m  i F e l e  k i m  dla. tych 
przypadków, w których jest chroniczne zatrzymanie moczu 
z rozciągnięciem pęcherza (rełention incomplete avec- distension), 
a w których pomimo najściślejszej aseptyki powstaje przy 
kateteryzowaniu nieżyt pęcherza. Do tvch środków nie zali­
cza przetworów zachwalanych, jak salol, naftol, betol i t. p., 
lecz systematyczne opróżnianie pęcherza po 4 razy na dobę, 
t. j. co sześć godzin, przyczem należy uważać, aby nigdzie 
cewki nie ranić (dlatego najlepiej operować cewnikiem N e- 
1 a t o n a) i aby nigdy, a osobliwie przy pierwszem katete­
ryzowaniu, nie opróżniać pęcherza nagle.

6° W  końcu rekapituluje autor całą technikę a Sep tycz­
nego kateteryzowania, kładąc nacisk osobliwie na to, aby tak
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lekarz, ja k  chory sam się kateteryzu jący  przygotow ali sobie 
wszystko przedtem, nim odkaża ręce dla zapobieżenia zaka­
żeniu ich podczas m anipulacyi a ja  od siebie dodam na za­
kończenie niemieckie przysłowie: M an muss das Unmdgliche 
fo r d e m , um das Mogliche zu erreichen. Obaliński.

M edycyna sądow a.
Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy 
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez 

uczniów, wydany przez Dra Haberdę.
Skreśli!

Doc. D r. L. W a c h to lz .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8).

6) Prof. K u n i y o s i  K a t a y a m a i  prof. Y a n a m a t s u  
O k a m o t o  (z Tokio w Japon ii): S t u d y a  n a d  ś l e p o t a  
i n i e d o w i d z e n i e m  w y  w o ł a n e  m i  p r z e z  n e r e c z -

n i c z ę  s a m c z ą  (tilix  mas).

Przy  sposobności p rzypadku sądowego, tyczącego się 
pewnego chorego na anchylostomum duodenale, u którego po 
10-dniowem używ aniu trae filicis m aris aethereae w ystąpiła 
zupełna ślepota, podjęli autorzy szereg doświadczeń na psach 
w zakładzie sądowo-lekarskim wszechnicy w Tokio. Na pod­
stawie k ilkunastu doświadczeń i spostrzeżeń na ludziach, ze­
branych w literaturze, doszli autorowie do następujących wnios­
ków : E teryczny  w yciąg nereczniczy samczej je s t w stanie 
w pewnych daw kach wywołać ta k  u ludzi ja k  i zwierząt 
objaw y zatrucia ze strony przewodu pokarmowego i ośrod­
kowego układu  nerwowego. Niedowidzenie i ślepota może 
czasem, lecz nie nnisi stanowić następstw a rzeczonego otru­
cia. Zmiany te należy uważać za pokrew ne podobnym zmia­
nom, dostrzeżonym w przewłocznem zatruciu alkoholem i ty ­
toniem a powstają one łatwiej u ludzi niedokrew nych, niż 
u zupełnie zdrowych. Zm iany te u ludzi i zwierząt wystę­
pują  jednakow o często (w równych odsetkach). W yciąg  ne- 
recznicy samczej używany przez ludzi w dawce od 3— 10 gr. 
dziennie przez szereg dni, u psów zaś stosowany w dziennej 
dawce od 0 0 5 — 0'21 na kilogr. wagi przez szereg dni jest 
w stanie sprowadzić ogólne objaw y zatrucia lub też ślepotę.

7) P  e li a m (z W iednia): O p ę k n i ę c i u  t ę t n i c  do-
g ł o w o w y c h  p r z y  p o w i e s z e n i u .

A utor roztrząsa na podstawie 186 przypadków  powie­
szenia, sekcyonow anych w wiedeńskim  zakładzie sądowo- 
lekarsk im , w k tórych w ykry to  pęknięcie błony wewnętrznej 
tętnic dogłowowychl cechy tego pęknięcia, usadowienie, oko­
liczności i sposób powstania. Pęknięcie to zazwyczaj przeni­
kające błonę w ewnętrzną (int.ima) trafia się najczęściej tuż 
nad rozdziałem tętnicy wspólnej na zew nętrzną i wewnętrzną. 
Pow staje ono najłatw iej przy użyciu niezbyt grubej a sztywnej 
pętli n. p. sznura. P. odpiera stanowczo tłómaczenie Igna- 
towskiego, jak o b y  pęknięcie to powstawało przez naciąganie 
tę tn icy  wywołane z jednej strony p ę tlą , z drugiej zaś cię­
żarem ciała, gdyż sprzeciwiają się temu spostrzeżenia autora 
i okoliczność stwierdzona w zwłokach zadzierzgniętych (stran- 
gulntio), u k tórych mimo braku  przyczyn mogących wywołać 
naciągnięcie tętnic dogłowowych, ju ż  wielokrotnie znaleziono 
pęknięcie ich błony wewnętrznej. T ak  więc nie może być, 
zdaniem autora, wątpliwości, iż p rzyczyny tego objawu szu­
kać należy w ucisku w yw artym  przez pętlę wisielcza na na­
czynia, ja k  to ju ż  zauw ażył Hofmann. Źe objaw A m ussata 
częstszym jest w zwłokach ludzi powieszonych na mocy w y­
roku  sądowego niż w zwłokach samobójców, nie może za­
dziw iać; tu  bowiem k a t pociąga skazańca za nogi a zatem 
podnosi ucisk w yw ierany przez pętlę na części m iękkie szyi, 
zatem i na tętnice dogłowowe.

8) E . P i 1 z (w W iedniu): O r a n a c h  k ł u t y c h .
P. omawia na podstawie bardzo wielu w łasnych spostrze­

żeń, zebranych w prak tyce przy  sądzie karnym  w W iedniu,

cechy ran  kłu tych , częste podobieństwo ich z ranami ciętemi, 
ocenę ich wedle obecnego kodeksu karnego i częstość zada­
w ania ich różnym okolicom ciała. Zajm ujące i m ajace do­
niosłe znaczenie dla p rak tyki uw agi, k tórych niepodobna 
streścić, w yjaśnia autor na nader udatnych a licznych ryci­
nach, dodanych do tekstu  pracy.

9) L. W  a c h h o 1 z (we Lw ow ie): S a m o b ó j s t w o  w rz e -  
k o m o  p r z e z  o t r u c i e  a n t y p i r y n ą ,  r z e c z y w i ś c i e  
z a ś  p r z e z  o t r u c i e  s t r y c h n i n ą .  B a d a n i a  n a d  
i s t o t ą  s t ę ż e n i a  p o ś m i e r t n e g o  i n a d  w p ł y w e m  
n i e k t ó r y c h  a l k a l o i d ó w  r o ś l i n n y c h  n a  c z a s

j e g o  w y s t ą p i e n i a  i p r z e b i e g .

W . podaje przypadek samobójstwa 21-letniego czło­
w ieka, k tó ry  w liście pożegnalnym do przyjaciela oświad­
czył, iż otruł się an typ iryną , gdy badanie chemiczne treści 
żołądka w ykazało spora daw kę strychniny. W  przypadku 
tym wystąpiło bardzo wczas stężenie pośmiertne i było nad­
zwyczaj mocne. Przy sposobności tego przypadku podjął W . 
doświadczenia nad wpływem niektórych alkaloidów na czas 
w ystąpienia stężenia i jego przebieg. Z doświadczeń tych 
w ynika, że alkaloidy, (które w ywołują znaczne wysiłki mięś­
niowe, n. p. kurcze przed śmiercią, są przyczyna wcześniej­
szego nastan ia  stężenia. I  tak  n. p. m orfina, wywołująca 
gwałtowny niepokój u kotów, pociągała w ich zwłokach naj­
wcześniejsze nastanie stężenia, podobnie i strychnina w wiel­
k ich daw kach, mniej ju ż  w eratryna, wcale zaś na czas w y­
stąpienia nie wpływała m uskaryna. Jakkolw iek  pewne a lk a ­
loidy wywołując kurcze, przyspieszają stężenie pośmiertne, 
przecież jed n ak  stężenie nie trw a w tych przypadkach dłużej, 
niż w innych. Owszem ustępuje stężenie tem wcześniej, im 
wcześniej się pojawdo. W . przekonał s ię , że stężenie nie 
ustępuje często mimo w ybitnych oznak gnicia zwłok a to 
mianowicie wówczas, gdy  zwłoki znajdują się w chłodnem 
miejscu. W  dalszym ciągu poddaje W . kry tyce teorye tłóma- 
czące istotę stężenia. W ykazaw szy na podstawde odpowied­
nich doświadczeń słabe strony teoryi fizyologicznej Brownl 
Sćquarda i chemicznej Briickego i Kiihnego, oświadcza się 
jednak  na razie za teorye chem iczną, p rzyjm ując w niej 
tłómaczenie powstania stężenia, jak ie  podał Tourdes; tw ier­
dzenie bowiem, jak o b y  w zm agająca się kwasota w pierwosz- 
Czu mięśnia z chwila śmierci była przyczyną wydzielenia się 
m yozyny, traci swą wartość, odkąd Blome w ykazał, że ilości 
kwasu w mięśniu stężałym a żywym  są jednakie . Z apatry ­
wanie zaś Tourdesa, źe odczyn kw aśny jes t dla mięśni w łaś­
ciwym, za życia jednak  je s t on pokry ty  zasadowym odczy­
nem krwi, że zatem z chwilą ustania krążenia w ystępuje 
odczyn kw aśny i sprowadza skrzepnięcie m yozyny a zatem 
i stężenie, je s t poparte doświadczeniami Al. Schm idta, L u ­
dwiga i innych.

10) D i 11 r  i c h  (w Pradze). G r a n i c e  r o z p o z n a w ­
c z e g o  z n a c z e n i a  w y k r y t e g o  w z w ł o k a c h

e k s h u m o w a n y c h  a r s z e n i k u .

A utor opisuje cztery przypadki ekshum acyi zwłok osób 
zm arłych śmiercią nagłą , k tóra wedle późniejszego doniesie­
nia, miała nastąpić w skutek otrucia arszenikiem. Zwłoki 
przedstawiały po otwarciu trum ny szkielety pokryte w częś­
ciach odpowiadających brzuchowi b ru d n a , zgniłą miazgą, 
w której chemicznie "wykazano ślady arszeniku. Na podsta­
wie tego w yniku chemicznego badania, orzekli wezwani le­
karze sądowi stanowczo, iż osoby te zm arły  w skutek otrucia 
arszenikiem. Mimo to jed n ak  zażądał sąd opinii w ydziału 
lekarskiego w Pradze, a ten zasięgnąwszy zeznania świad­
ków co do przebiegu i objawów chorób, jak ie  poprzedziły 
śm ierć, obalił orzeczenie pierwszych znawców jako  nieuza­
sadnione. W  epikryzie powyższych przypadków , zwraca D. 
uwagę na to, iż arszenik znajdyw any w zwłokach ekshum o­
w anych może pochodzić od wieńców, ubran ia i t. p. przed­
miotów, jak ie  wraz ze zwłokami dostają się dó trum ny. Jeśli 
arszenik zostanie w ykry ty  w w ew nętrznych narządach zwłok,
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którycli wielkie jam y  ciała osłaniające powyższe narządy nie 
sa jeszcze otwarte, wówczas można jeszcze przypisać znacze­
nie rozpoznawcze temu wynikowi badania chemicznego. Na­
tomiast w ykrycie arszeniku w skąpych resztkach części m ięk­
kich, gdy jam y  ciała są otwarte a narządy w nich miesz­
czące się sa znacznie przeobrażone, nie może być dowodem 
otrucia arszenikiem. W nioski co do śmierci z otrucia arsze- 
nikiem są w tych przypadkach co najmniej wątpliwe a in  
dubio mówi zasada, należy oceniać łagodnie a nie stanowczo.

(Dokończenie nastąpi).

Choroby w ew nętrzne. 
Prof. E. H o f m a n n  (w W iedniu): 0 nagłej śmierci wskutek 

pęknięcia tętniaków na podstawie mózgu.
Bardzo częstą przyczyną nagłej śmierci je s t pęknięcie 

tętniaków  na podstawie mózgu, na co już  dawniej zwró­
cił uwagę Bernheim. W  ciągu 20 lat znalazł prof. Hoff­
m an 75 przypadków tak ich , ' w których za przyczynę śmierci 
można było uważać tylko krw otok podoponowy a przy bliż- 
szem szukaniu zawsze znachodził tętniaki na podstawie 
mózgu. W ykazanie  takich tętniaków je s t nadzwyczaj ważne 
i często może się zdarzać, że mimo to że krwotok jes t dosyć 
znaczny, tę tniaka odnaleść nie można, co tłomaozy się tem, 
źe tętn iak  był bardzo mały. Częściej jednak  trafia s ię , że 
wprost mimo w ykazania krw otoku podoponowego nie szuka 
się szczegółowo tętniaka. W  tych 75 sekcyonowanych przy­
padkach autora, było 53 kobiet a mężczyzn tylko 22, odwro­
tny  zupełnie stosunek, jak i się przytrafia co do tętniaków  
w samym m ózgu , gdzie procent mężczyzn przeważa nad 
procentem kobiet. W iek, w którym  najczęściej przydarza się 
zejście śm iertelne w tej sprawie przypada u mężczyzn na 
lata między 40 a 50, u kobiet zaś na lata między 60 a 70. 
U obu płci zaś znajdyw ał autor tętniaki z zejściem śmier- 
telnem ju ż  przed rokiem 15 i tak  sekcyonował dziewczynkę 
10-letnią, tudzież 14-letniego chłopca, w których tętniak był 
w art. yertebralis sinistra. W  obu przypadkach naczynia 
odznaczały się ścianami nadzwyczaj wiotkienii. T ętniaki znaj­
dywał autor najczęściej w art'. fossae S y lm i  i w art. commu- 
nicans anterior, w drugiem miejscu opisane są tę tn iak i w art. 
bnsilaris i w art. nertebralis, na trzeciem w art. corp. callosi 
Rzadko zaś przydarzają się w art. communic. post. i w art. 
profunda cerebri, najrzadziej zaś w art. oplithalmica.

Tętn iak i znajdyw ane w tycli przypadkach dochodzić*, 
miały do w ielkości'naw et orzecha, choć inne były  wielkości 
główki od szpilki, otwory do tętniaków najczęściej szerokie. 
W  kilku przypadkach znalazł nawet autor paciorkowate roz­
szerzenie tętnic na podstawie mózgu, w skutek licznych koło 
siebie usadowionych tętniaków. Aneurysm a m-terioso-venosum 
i dissecans nigdy nie znachodził. Ściany tętniaków by ły  
prawie zawsze bardzo cienkie, choć zdarzały się i p rzypadki, 
gdzie by ły  wyraźne zm iany miażdżycowe. Tętniaki a sprawy 
miażdżycowe w miejscu, o którem  mowa, bynajm niej nie zo­
stają ze sobą w związku, gdyż często widzieć można było 
u osób młodych tętniaki bez zmian miażdżycowych w ścia­
nach, lub też zdawało się, że tętniczka sama była bez zmian, 
tętn iak  zaś z niej wychodzący okazywał ściany zgrubiałe 
(endarteriitis) tak, źe trzeba było przypuszczać, że tu rozsze­
rzenie było pierwotnem, powstanie zas tętniaka nastepowem. 
Trafiały się znów i takie przypadki, w których niewątpliwie 
miażdżyca wywołała wystąpienie tętniaka. Czy tę tn iak i zostają 
w związku ze zmianami H eubnerowskiem i (kiłowemi), tego 
autor nie mógł wykazać, choć miał jeden przypadek z pęk­
nięciem tętniaka u indywiduum, k tóre przebywało kiłę. Ściany 
jednak mikroskopowo badane nie okazywały zmian Heubnerow- 
skick. W  drugim przypadku zaś u chłopca z podobnem zej­
ściem, ściany tętnic okazyw ały się zewnętrznie zgrubiałe, jed ­
nak również badanie mikroskopowe w ykluczyło zm iany Heub- 
nerowskie. A utor sądzi, że początkiem powstania tętniaków 
jest rozszerzenie naczyń w następstw ie ich delikatności z po­
wodu wadliwego rozwoju ich błony mięśniowej i pierwocin 
sprężystych w ścianach naczyń na podstawie mózgu. Cienkość

tych ścian najlepiej uw ydatnić można przez porównanie z po- 
dobnemi ścianami odpowiednich naczyń gdzieindziej.

Tam  gdzie naczynie za bardzo c ien k ie^ ju ż  wzmożona 
akcya serca łub utrudnienie krążenia źylnego lub wadliwe 
krążenie w mózgu wystarcza do wywołania rozszerzenia tę t­
nic a naw et do ich peknięeiK I

Nietylko jednak cienkość naczyń odgrywa ważną rolę, 
ale też i ułożenie tętnicy, dużo bowiem znaczy, czy tętnica 
przebiega luźno , ja k  n. p. carotis przy wyjściu z sinus ve- 
nosus, lub arteria ophtahnioa lub arteria corp. callosi, czyteż 
jest przytwierdzona do sąsiedztwa. W  tych bowiem przy­
padkach , gdzie wolno przebiega, uraz już  może wywołać 
pęknięcie rozszerzonej tętniczki lub tętniaka w niej tkwiącego.

Często kjest tylko samo rozszerzenie tętnicy a na tle 
urazu możo powstać tętniak n a g le , podobnie na tle zatoru 
lub na tle pasorzytniczem. W  razie, gdy w woreczku tętnia­
kowym powstanie zak rzep , może on w pomyślnych stosun­
kach doprowadzić dp zobliterowania tętniaka. Często jednak 
w sąsiedztwie takiego tętn iaka powstaje, drugi. Najczęściej 
tę tniaki nie zdradzają się żadnymi przypadam i; w razie, gdy 
sa duże, mogą dawać objawy podobne do ucisku mózgu ja k  
guzy i tu objawy najcięższe są przy tętniakach na art. ver- 
tebralis i na art. lasilaris.

Objawem wspólnym wszystkich przypadków  miała być 
m igrena, w trzech w ystąpiły nawet napady apoplektyozne, 
jednak  bez szkodliwych następstw, w innych zmiany ze 
strony nerwu troistego.

Zejście śmiertelne zawsze jest szybkie, w kilku tylko 
konanie przeciągnęło się po nad 5 godzin. Zwiastunem pę­
knięcia jest nagły up ad ek , u tra ta  przytom ności, następnie 
drgaw ki toniczne i klonieżRCT W  kilku  przypadkach było 
nawet stadium prodrom om m , w którem  objawy ze strony 
żołądka i jelit b rały  górę, formalna gastroenteritis tak, źe le­
karz  nawet mylił się często, podejrzywająe otrucie. Często jednak 
nawet obducenci m ylą się; znalazłszy bowiem krw otok, B S  
szukają  głębiej i prowadza do fałszywego wniosku. Autor 
podaje ciekawy pod tym względem przypadek. U m arła nagle 
kobieta, o której, ponieważ żyła w ustawicznych niesnaskach 
ze swoim mężem, rozgłoszono, źe ją  maż zamordował. Przy 
sekcyi znaleziono krwotok podoponowy, k tóry  niedoświad­
czonego mógł naprowadzić na domysł, że powstał z urazu. 
Jednak , ani sińga, ani uszkodzeuia czaszki nie znaleziono. 
Znalazł jednak  autor tętniak w art. com. post., k tó ry  pękł 
i sta ł się przyczyną zejścia śmiertelnego.

Drugi przypadek zdarzy ł się u cyklisty , k tó ry  jadąc 
na bicyklu spadł nagle i ducha wyzionął. Sekcya w ykazała 
zranienie powłok czaszkowych i krwotok podoponowy. W  tym  
razie przyczyną krwotoku było pęknięcie tę tn iaka art. fossae 
Sylri. Upadł więc z bicyklu w tedy , gdy pękł tętniak. 
Uszkodzenie zaś zewnętrzne powstało z upadnięcia. Często 
następowało pęknięcie po mocnem wzruszeniu, ruchu, parciu 
na stolec, poronieniu lub porodzie. Na szczególniejsza uwagę 
zasługują te przypadki, w których jest obok krw otoku 
podoponowego i pękniętego tętniaka pęknięcie czaszki lub 
uszkodzenie zewnętrzne, które powstają następowo przy  ̂ upa­
daniu i uderzeniu o twarde przedm ioty i które mogą fałszywe 
światło rzucić na całą sprawę.

Z tej przyczyny śmierć nagła wskutek pęknięcia tę t ­
niaków na podstawie mózgu jes t ważna, szczególniej dla 
lekarza sądowego, by tenże fałszywem orzeczeniem nie* na­
raził osób będących w podejrzeniu na krzywdę.

Dr. E . Piotrowski.

T erapia. 
I J e f f t e r  (w L ipsku): 0 lekach krew tamujących, podawanych 

w chorobach kobiecych.
A utor wylicza w ogóle sposoby, za pomocą których 

możemy tamować krwotok z rozdartych, lub zranionych n a ­
czyń i tak  ■ Możemy użyć sposobu mechanicznego przez 
zastosowanie środków, k tóre krwi odciągają wodę i czynią ją 
skłonniejszą do krzepnięcia, n. p. w aty, Pengkawar-Djam bi,
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albo możemy użyć przetworów chemicznych, które ścinają 
białko krw i, jak  n. p. półtorachlorku żelaza i środków za­
w ierających garbnik. In n y  sposób polega znowu na wywo­
łaniu ta k  silnych skurczów nacz^ft? że krew  dalej wypływać 
nie może. Osiągnąć to możemy przez zastosowanie miejscowe 
b. nizkiej tem peratury , przy krwotokach zaś z macicy także 
przez użycie w ystrzykiw ań pochwy woda gorącą, do 40° B., 
ale skurcz 'naczyń  możemy też wywołać przez podanie le­
ków w ew nętrznych lub w strzyknięcie pod skórę, które po­
dobno m ają sprowadzać skurcz naczyń, chociaż do tego czasu 
nie je s t w ykazane, w ja k i sposób działanie to się odbywa. 
Do leków tych należy w pierwsź^m rzędzie:

Secale cornutum  (Sporysz). Działanie tru jące tego leku 
znanefn było ju ż  w starożytności, na własności lecznicze 
dopiero zwrócił uw agę Thalius w X V I. stuleciu. W  X V II  
i X V II I  stuleciu m edycyna um iejętna nie wie prawie o niem, 
chociaż środek ten b y ł używ any we Francyi, llo landy i 
i Niemczech do wzmocnienia bólów porodowych, naturalnie 
n ieraz z bardzo smutnemi następstw am i ta k . władza 
zmuszoną była  wdać się w tę sprawę. Dopiero w naszem 
stuleciu lekarze angielscy i am erykańscy, a na ich czele 
Stearns zwrócili uwagę na lecznicze własności sporyszu; od 
tego też czasu zyskuje on sobie miejsce w szeregu leków 
i wchodzi do lekospisu.

Co się tyczy składu chemicznego sporyszu, musimy 
niestety powiedzieć, że do tego czasu, mimo licznych bardzo 
badań nie znamy go dokładnie. S k ład n ik i, które działają 
leczniczo, są to c ia ła  o nadzwyczaj zmiennej budowie i łatwo 
się rozkładające. Liczne a pod względem sk ładu  chemicz­
nego bardzo różniące się wyciągi znane w handlu pod na­
zwą e r g o t y n y  powiększają niewątpliwe trudności dokład­
nego poznania sporyszu pod względem chemicznym. Są to 
wyciągi wodne lub alkoholowe, zawierające m niejszą lub 
większą ilość składników  sporyszu, k tóre m ają wartość lecz­
nicza.

Między wieloma składnikam i sporyszu, a je s t ich b a r­
dzo wiele, trzy tylko, jak to  w ykazał K obert, m ają działanie 
fizyologiczne, a to dwa kwasy, t. j. k w a s  e r g o t y n o w y  
i s l a  c e l i  no w y, i ciało zasadowe, k o r n a t y  na.  Kwas 
ergotynow y jest głów nym  składnikiem  ergotyny B o n je a n a ,  
W e r n i c l i a  i wyciągu sporyszowego farm akopei niemiec­
kiej. Kwas sfacelinowy znajduje się w większej ilości w er- 
gotynie W  i g g e r s a. Skład kornutyny , k tórą  otrzym ali 
w m ałych ilościach K obert i Bombelon, nie je s t znany.

W edług badań Łazarskiego i G riinfelda najwięcej dzia­
ła jących środków zawiera sporysz, zbierany świeżo przed doj­
rzeniem żyta

Co do fizjologicznego działania wyż wym ienionych spo­
ryszowych składników , polegać musimy na badaniach Ko- 
berta.

K w a s  e r g o t y n o w y ,  k tó ry  jest. m asą bezpostaeią 
biało-żółta, łatwo wodę przyciągającą rozpuszcza się w wo­
dzie łatwo, zadany wewnętrznie nie działa, w strzyknięty pod 
skórę lub do ży ły , poraża rdzeń a śmierć powstaje skutkiem  
porażenia ośrodka oddychania. Co się tyczy  działania na 
narząd krążenia, to na serce nie w yw iera w pływ u, natomiast 
ciśnienie krwi ju ż  po dawce 0.01 obniża się, a to skutkiem  
obniżenia pobudliwości ośrodka naczyniorucliowego. Kwas 
ergotynow y nie w yw iera«żadnego w pływ u na m acicę tak  
c iężarn ą , ja k  i nie ciężarną.

K w a s  s f a c e l i n o w y  jest owym sk ładnikiem  spo­
ryszu, k tó ry  w yw ołuje w doświadczeniach na zwierzętach 
zgorzel. Co się tyczy działan ia  na krążenie, to po użyciu 
go, podnosi się parcie; k rw i i pow stają drgaw ki podobne, 
ja k  po strychninie. Śm ierć następuje w skutek porażenia 
oddychania. Kwas sfacelinowy działa więc na  rdzeń prze­
dłużony, drażni ośrodek naczynioruchowy. Co się tyczy 
działania na m acicę, to wywołuje silne skurcze m acicy tęż­
cowe a skutkiem  tego następuje śmierć płodu.

Z zasadowych składników  najważniejszą je s t k o r n u -  
t y n a .  Sprowadza ona pewne stężenie mięśni i drgaw ki

przeryw ane; większe dawki sprow adzają śmierć przez u sta ­
nie oddychania. W  macicy wywołuje ko rnutyna okresowe 
kurcze a szczególniej w macicy ciężarnej. Co do krążenia, 
to drażni ona ośrodek błędnego nerwu, przez co czynność 
serca staje się wolniejszą, parcie się zw iększa; działania tego 
jednak  nie ma, jeżeli przedtem  zwierze otrujem y ohloralem 
lub przetniem y mu rdzeń pacierzowy, z czego w ynika, że 
ko rnu tyna  drażni ośrodek naczyniowy i w ywołuje skurcz 
tętnic. Doświadczenia z samicami eiężarnemi w ykazały, że 
k o rnutyna z końcem ciąży rzeczywiście łatw o sprowadza 
czynność porodową przez wywoływanie skurczów macicy.

D ziałanie krew tam ujące sporyszu odbyw a się w dwo­
jak i sposób, a mianowicie przez wywoływanie skurczów m a­
cicy a tem samem zaciśnięcie naczyń; ten skutek  wywiera 
kornutyna i przez to, że powstaje zadrażnienie ośrodka naczy­
niowego i skurcz naczyń, a to wywołuje i kornu tyna i kwas 
sfacelinowy.

Jakież więc przetwory m am y podawać, aby  osiągnąć 
skutek, t. j. skurcze macicy i skurcz naczyń?

W yciąg  farm akopeą objęty działa  tylko, jeżeli jest 
świeży; ergotyna Bonjeana nie działa w cale; wyciąg W er- 
nicka także nie odpowiada wym aganiom , wyciąg płynny 
Yvona, k tóry  przez dodanie kw asu salicylowego nie tak  łatwo 
się rozkłada, je s t skuteczny (Seton, Prochownick)? To samo 
można powiedzieć o ergotynie Bombelona, oddaje ona dobre 
usługi zwłaszcza podskórnie w strzyknięta  (Aufrecht, Driver).' 
Kobert poleca gorąco kornutynę Greliego i Spki. Dawka 
wynosi 0.01 na dzień. Pam iętać należy, że często w  m iej­
scu w strzyknięcia powstają ropnie, nacieki bolesne i zapale­
nie tkanki podskórnej.

Ustilayo maidis. O tym  środku w roku  1866. przez 
Halla do p rak ty k i w prowadzonym a przez K oberta dokład­
nie chemicznie zbadanym  da się tyle powiedzieć, że pochwały, 
jak ie  m u oddają p rak tycy  (Fivth, Dorland, Święcicki) nie są 
chemicznie, ani farniakodynam icznie usprawiedliw ione a śro­
dek ten nie może zastąpić sporyszu.

Cortex radicis yossypii. Środek ludowy m urzynów 
w południowej części A m eryki północnej do wzniecenia po ­
ronienia. Z badany chemicznie przez W ayna i Staehla za­
wiera żywicę, której ma zawdzięczać działanie. W  Niem­
czech zachwala go Prochownick przy  w łókniakach a Jerzy- 
kowski w przypadkach  bolesnej m iesiączki i osłabnięcia 
bólów. U żywa się naparu  (5 — 10:200. albo w yciągu p ły n ­
nego 2 —£0? B B

Hamamelis virgini»,a. Używa się liści i kory  z ko­
rzenia. Środek używ any zewnętrznie przez In d y an , jako  
kojący bóle a przez kobiety, jako  środek krew  tam ujący 
podczas poronienia. Środek m ało pod względem chemicznym 
zbadany. Zachwalony przez lekarzy  am erykańskich, którym  
ma dobre usługi oddawać w krwotokach płucnych i macicz­
nych. Zadawać należy jako  odwar lub wyciąg płynny 
1.0— 2.0 k ilka razy  dnia, lecz ostrożnie, aby nie wywołać 
niem iłych objawów ubocznych ja k :  uderzenia krw i do głowy, 
uczucia zimna, bicia serca, osłabienia i upośledzenia wzroku.

Cortex viburni. K ora surowa z viburnum prunifo lium . 
Zawiera środek gorzki w iburninę. Je st trucizną sercow ą; 
wywołuje znaczne obniżenie parcia krw i. Działanie tego 
środka je s t niepewne. N ajw iększą sławą cieszy się jako  śro­
dek łagodzący bóle w bolesnem m iesiączkowaniu i jak o  śro­
dek  zapobiegający poronieniu (Phares, Payne, Joseph, Schatz).

Używa się wyciągu płynnego (PO— 4'0) lub wyciągu 
gest eg ) (0 .2 —0.6) k ilka razy  dziennie.

H ydrastis ennadensis. Korzeń rośliny am erykańsk ie j; 
środek ludowy Indyan  używ any celem tam owania krwotoku. 
Do Europy  wprowadził go Bantley a Schatz wprowadził go 
do p rak tyki ginekologicznej. Zawiera dwa sk ładnik i dzia­
łające, t. j.  berberynę i hidrastynę. Pellner i Pellacani w y­
kazali, że wyciąg sprowadza podwyższenie parcia krw i i że 
działa na mięśnie macicy, wywołując skurcze. Schatz określa 
dokładnie wskazanie do użycia tego środka: K rwotoki z po­
wodu włókniaków, krw otoki maciczne z powodu m etritis ,
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w sprawach zapalnych części dodatkowych. Mendes de 
Leon zaleca wyciąg w  obfitem miesiączkowaniu, w  krwoto­
kach w okresie przejściowym, w bolesnem miesiączkowaniu, 
w tyłozgięciu macicy jako środek podnoszący tonus części 
rodnych.

' Feli ner poleca podawać go w obfitem miesiączkowaniu 
u dziewcząt, w krwotokach podczas połogu z powodu nie­
dowładu macicy; I. Veit zaś chce ograniczyć wskazanie. 
Schatz wykazał, że środek ten nie jest w stanie wywołać 
bólów porodowych.

Środek ten jest niewinny, działań ubocznych niemiłych 
nie ma; niesmaczny wprawdzie, ma nawet wywoływać po­
prawę łaknienia. Podajemy go jako wyciąg płynny po 15 
kropel co 3 godziny lub 30 —40 kropel po 3 razy dziennie-

H  i d r a st yn  i n a. Przez utlenienie hidraśtyny za pomocą 
kwasu azotowego rozcieńczonego otrzymujemy hidrastyninę.
Z kwasami tworzy sole w wodzie rozpuszczalne. Chlorek 
hidrastyniny, najwięcej używany, ma smak bardzo gorzki 
a rozczyn wodny okazuje nieznaczną fluorescencyę. Działa 
silniej i pewniej, niż hydrastts canadensis. Dawka trująca 
poraża rdzeń a śmierć następuje wskutek porażenia odde- 
chania. Na serce nie działa, natomiast podwyższa parcie 
krw i, a tętno staje się wolniejszem przez to, że drażni 
ośrodek nerwu błędnego, nadto sprowadza skurcz naczyń. 
Można hidrastyninę wstrzykiwać podskórnie, przy czem miej­
scowo nie wid/.imy żadnych objawów zadrażnienia. Na ma­
cicę nie wywiera wpływu, to jest nie sprowadza skurczów 
mięśni; to też nie działa w razie krwotoków z niedowładu 
lub z powodu zatrzymania resztek poplodu, nie wzmacnia 
też czynności porodowej. Falk pierwszy wprowadził środek 
ten do praktyki ginekologicznej. Używał go z dobrym 
skutkiem w przypadkach bolesnej miesiączki, w pyosalpinx  
z krwotokiem, w endometritis i włókniakach. Wstrzykuje 
się 5%  rozczyn chlorku hidrastyniny po 1 strzykawki 
naj epiej na 6— 8 dni przed peryodem.

Opierając się na wielu spostrzeżeniach, które pojawiły 
się w literaturze w ostatnich latach (Emanuel, Czempiń, Strass- 
m ann, Abel i t. d.), można powiedzieć, że środek ten oka­
zał się skutecznym w krwawieniach obfitych u dziewcząt, 
w krwawieniach w okresie przejściowym, w endometritis 
i sprawach zapalnych części dodatkowych, połączonych z krwa­
wieniem. Podaje się też wewnętznie w pigułkach lub ka­
psułkach po OÓ25. Co do ubocznych objawów nieprzyjem­
nych, to przecież czasem w miejscu wstrzyknięcia powstaje 
obrzęk (Falk, Abel). Gottschalk sądzi, że, jeżeli się podaje 
więcej niż po 0 0 5  trzy razy dziennie, występują zaburzenia 
w trawieniu lub ostre zapalenie gardła (pharyngitis).

A t r o p i n a .  Trudno sobie wytłómaczyć, jak  działa 
atropina, którą w krwotokach macicznych wstrzykuje po dwa 
razy dnia (0.0)03) i bardzo gorąco poleca Dmitriow; ma 
ona wywierać niezawodny skutek tam nawet, gdzie zawodzi 
hidrastynina i ergotyna.

S a 1 i p i r y n ę poleca w obfitej miesiączce i w krwa­
wieniach, których przyczyna nie są nowotwory macicy,Kayser 
w postaci kołaczyków po PO po 3 razy dziennie. Binz zaś 
sądzi, że podawanie przetworów zawierających kwas salicy­
lowy, który właśnie wywołuje czasem krwawienie i obfitą 
miesiączką, jest niewłaściwe. {Monatsschrif t  fur Geburtshilfe 
und Gynaekologie. Tom 2. Zeszyt 2. Luty, 1895).

D r. Gercha.
Choroby dzieci. 

F u n k  i O r u n d z a c h :  O pokrzywce u dzieci i związku 
jej z krzywicą i atonią żołądka.

Na związek pokrzywki z krzywicą mało dotychczas 
zwracano uwagi. W  4-5 przypadkach rumienia pokrzywko­
wego znaleziono zawsze mniej lub więcej wybitne objawy 
krzywicy. Dzieci te badane dokładniej okazywały nadto ato­
nią żołądka tego stopnia, że dolna granica nieraz sięgała do 
pępka. Przyczyny tego szukać należało w błędach żywie­
nie, dzieciom tym bowiem obok piersi podawano pożywie­

nie inne, przyczem niejednokrotnie przekraczano miarę w  ilo­
ści podawanych płynów. Przyczyną, wywołującą wybuch po­
krzywki, może być zębowanie, ospa wietrzna i t. d.

W obec związku, jaki wykazano między pokrzywką 
a cierpieniem żołądka, ciekawem było pytanie, jak się za­
chowuje żołądek u dzieci chorych na świerzbiączkę (pru- 
rigo), która, jak wiadomo, pozostaje w pewnym związku z po­
krzywką. Z jedenastu przypadków świerzbiączki badanych 
w tym względzie, znaleziono u 3 najmłodszych podobne 
objawy jak w pokrzywce, u 8 zaś prawidłowe granice żo­
łądka. (M edycyna 2. 1894) Dr. Jan liaczyńslci.

Zapiski terapeutyczne.
31. E. R ć g i s  (w Bordeanx): L e c z e n i e  s u b s t a n -  

c y ą  g r u c z o ł u  t a r c z y k  o w e g o  m a t o ł e c t w a  (k r e ­
t y n i z m u )  i w o l a  e n d e m i c z n e g o .  Skuteczność le­
czenia substancyą gruczołu tarczykowego różnych postaci 
obrzęku śluzakowego nie ulega dziś żadnej wątpliwości, jak 
również i to pewne, że substancya przerzeczoua okazała się 
nieraz skuteczna w rozmaitych chorobach skórnych, niektó­
rych cierpieniach umysłowych i w otyłości (por. Nr. 23. 32, 
i 51. Przeglądu Iskaralciego z  r. z.).

W obec tego należało się spodziewać, że środek, o któ­
rym mowa. będzie spróbowany w chorobach do obrzęku ślu­
zakowego bardzo podobnych, to jest w wolu endemicznym  
i matołectwie. Nadzieja ta wszakże zawiodła i do dziś dnia 
nie ukazała się w tej mierze żadna praca, co niewątpliwie 
przypisać należy znacznym trudnościom w zastosowaniu tego 
leczenia w miejscach oddalonych od ognisk cywilizacyjnych  
i zazwyczaj bardzo porozrzucanych.

Mimo to sprawa zasługuje na zbadanie ze względu na 
swe znaczenie terapeutyczne i społeczne dla wielu okolic 
i krajów.

Autorowi nadarzyła się szczęśliwie sposobność korzys­
tania w tej mierze z usług Dra Ga i cl a , pochodzącego ze 
Sabaudyi, gdzie matołectwo i wól występują w wielu doli­
nach górskich endemicznie. Dr. G., jeszcze jako uczeń marynar­
skiej szkoły lekarskiej w Bordeaux, zadał sobie trudu i pró­
bował substancyi gruczołu tarczykowego tak w prostym 
wolu, jak  i w matołectwie bez wola i w matołectwie z wo­
lem i przekonał się na 10-ciu przypadkach dokładnie przez 
siebie samego obserwowanych, że leczenie to wywiera 
widoczny, nieraz naprawdę zadziwiający wpływ na prze­
bieg wymienionych zboczeń. Polepszenie występowało w po­
dobny sposób jak w prostym wolu i obrzęku śluzakowym  
u dzieci, t. j. obrzmienie gruczołu tarczykowego zmniejszało 
się bardzo rychło, zmieniało się wejrzenie skóry i widocznych 
błon śluzowych, podnosiła się temperatnra ciała, przyspie­
szało tętuo, powiększało się wydzielanie moczu, zmniejszało 
się zaparcie stolca, nastawała miesiączką, poprawiały się stan 
umysłowy i ruchy. W  ogólności wszakże biorąc, skutki te 
nie były ani tak rychłe ani tak wybitne, jak w podobnych 
chorobach sporadycznych, co przypisać należy zapewne nie­
korzystnym wpływom i stosunkom zewnętrznym, w jakich 
całemi latami przebywali chorzy. Jak dłuższa przerwa w za­
dawaniu substancyi gruczołu tarczykowego wywoływała po­
wrót pewnej przynajmniej części objawów, tak znowu zada­
wanie środka przerzeczonego w  postaci czy to wyciągu gli­
cerynowego czy kołaczyków nawet w dawce od 20 do 60  
centygramów surowego soku gruczołu, wywoływało pewne 
przypady intoksykacyjne, jak przyśpieszenie ruchów serca, 
ból głowy, niepokój, rozwolnienie, gorączkę.

W każdym razie spostrzeżenia Gaida, lubo nieliczne 
i niezupełne, zachęcają do dalszych, systematycznych prób 
z rzeczonym środkiem w wymienionych cierpieniach ende­
micznych. '■

Zdaniem autora leczenie matołectwa i wola endemicz­
nego powinno być z jednej strony naprzód zapobiegawcze 
przez poprawę ogólnych stósunków higienicznych w danej 
miejscowości i zadawanie soku gruczołu tarczykowego dzie­
ciom pochodzącym z rodziców wolowatych lub matołków,



148 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 10

z drugiej strony na terapii wybuchłej już choroby przez 
umieszczenie chorych w odpowiednich zakładach i m iejscach 
i zadawanie im system atyczne substancyi gruczołu tarczy- 
kowego.

W  ten sposób dadzą się ograniczyć endemie miejscowe 
w pewnych krajach  stanowiące niewątpliwie plagę niektórych 
okolic. (L a  semaine medicale 27. Lutego 1895).

3 2 . R. L e p i n e  (prof. w Lu£clunie): O r e s o r p e y i  
r t ę c i  p r z e z  s k ó r ę  i d r o g i  o d d e c h o w e .  J uż dosyć 
dawno, ja k  w ykry ł Merget, że para rtęci w zw ykłej nawet 
ciepłocie ma wielką zdolność dyfuzyjną; naprowadziło go to 
na m y ś l, że wcierania szaruchy doprowadzają do u.stpRji|i 
rtęć nie przez skórę, ale przez drogi oddechowe. Jakoż prze­
konał się Merget powtarzając doświadczenia FrRischerą,, Re- 
monda i Ferrarego, iż po w cieraniu szaruchy i szczelnem 
osłonięciu kita jką gum ianą części n atarte j nie pokazał się 
w ciągu następnych pięciu dni ani ślad rtęci w moczu, jeżeli 
za pomocą stosownego urządzenia chory oddychał powietrzem 
zewnętrznem a nie powietrzem pokoju, w którym  przebyw ał. 
D oświadczenie dla kontroli zrobione z kiłowym przekonało, 
iż już  na drugi dzień po w tareiu szaruchy ukazuje się rtęć 
w moeżu, jeżeli ty lko części, w k tórą  maść wtarto, szczelnie 
nie obwinięto. T akiż sam był rezultat, gdy  użyto maści rtę ­
ciowej z lanoliną, k tó ra , ja k  wiadomo, przechodzi o wiele 
łatw iej przez skórę, niż zw ykły tłuszcz do szaruchy używany.

Zarzucić wszakże moż.ua tym  doświadczeniom M ergeta, 
iż wcierania nie odbyw ały się w nich dosyć energicznie; 
w praktyce bow iem , na co już dawniej A ubert zwrócił 
uw agę, przy nacieraniach skóry m aścią powstają choćby 
nieznaczne wcale zdarcia p rz y sk ó rk a , które ogromnie u ła­
tw iają wessanie rtęci. T a okoliczność je s t zapewne przy­
czyną, iż po wcieraniach szaruchy nie ma nieraz żadnego 
skutku , jeżeli je  robią sobie sami chorzy;! sk u tek  zaś oka­
zuje się natychm iast, jeżeli je  robią wprawni i mocni posłu­
gacze szpitalni.

B adania zresztą m ikroskopijne skóry, w k tórą  w tarto 
energicznie szaruchę, badania powtórzone z wszelkiemi ostroż- 
nościami przez F iirb ringera w ykazują , iż kuleczki rtęci 
dostają się do przewodów gruczołów łojowych i torebek wło­
sowych , tamże zm niejszają się powoli i w końcu zn ikają 
zupełnie, zdaniem Neum anna przez utlenienie się rtęci. Zo­
staje to w zgodzie z doświadczeniem F ourn ie ra , iż ślinienie 
następuje najrychlej po w tareiu szaruchy w m iejsca obfitu­
jące  w gruczoły łojowe i torebki włosowe, ja k  n. p. łono. 
Nie można przeto zaprzeczyć w żaden sposób, iż przez uży ­
cie szaruchy na skórę dostaje się p r z e z  s k ó r ę  rtęć do 
ustroju.

To wessanie rtęci przez skórę tłómaczy nam bardzo 
dobrze skuteczność w kile, przynajm niej w przypadkach 
lekkich , pomazywań skóry traum atycyną z kalomelem (por. 
N r. 32. Przeglądu lek. z r. 1894).

Z drugiej jednak strony nie ulega żadnej dziś w ątpli­
wości, że rtęć może dostać się do ustroju przez drogi odde­
chowe. Pom ijając przypadki zatrucia naw et ciężkiego rtęcią 
po przebyw aniu w przestrzen i, w której unosiły się pary 
tego m etalu , przypomnieć należy doświadczenia Mullera i 
Rćmonda.

P ierw szy umieściwszy w pokoju m ającym  42 m 3. 
objętości czterech chorych kiłowych i dawszy na ściany k a ­
w ałk i gazy posmarowanej szaruchą, mógł już  7-go dnia po­
b ytu  w tym  pokoju w ykazać u owych chorych rtęć w mo­
czu i w kale, tudzież popraw ę zdrowia.

W  podobnem zupełnie doświadczeniu Remonda ju ż  od 
pierwszego dnia pobytu w pokoju , w którym  unosiły się 
pary  rtęc i, ukazyw ała się rtęć  w moczu, dochodząc z czasem 
od 7 do 8 miligramów na dobę. Ósmego dnia można było 
przekonać się o znacznej zmianie na lepsze w chorobie.

Sposób ten wprowadzania rtęci do ustroju nie nadaje 
się wszakże do celów p rak ty czn y ch , ponieważ nie dozwala 
ta k  koniecznej dla zdrowia w entylacyi powietrza w pokoju, 
w którym  przebyw ają chorzy.

Otóż M erget proponuje, by w miejsce całej atm osfery 
w pokoju, nasyconej parami rtęciowemi użyć flaneli napojonej 
stosownym przetworem  rtęci, do czego, zdaniem jego, nadaje 
się najlepiej kw aśny azotan rtęeiaw y, i zanurzonej następnie 
w wodzie amoniakowej, przezco na iłaneli rtęć ro01ziela się bar­
dzo subtelnie, trzym a się jej dobrze i paruje doskonale. P lastro- 
ny z flanelitak przysposobionej należy nosić na bieliźnie a Mer­
get je s t zdania , że używ ając takiego plastronu tylko w nocy 
i rachując, że w pokoju sypialnym  je s t 2 0 °C. ciepła a pobyt 
w łóżku trwa ośni go d z in , można na dobę wprowadzić do 
11 miligramów rtęci do ustroju.

Cyfra ta zgadza się z doświadczeniami B ordiera, który 
przekonał się , że decym etr kwadratowy flaneli, na którym  
znajduje się gram  rtęci w przerzeczony sposób odtlenionej, 
traci na godzinę 1.95 m iligram a rtęci przez wyparowanie 
w ciepłocie 20° C. a zatem w okolicznościach całkiem  po­
dobnych do tych, k tórych proponuje użyć Merget. Biorąc 
przeto 5 decymetów kw adratow ych iłaneli, w wymieniony 
sposób przyrządzonej otrzym uje się w 8 godzinach 78 mili­
gram ów rtęci w postaci pary, ilość wystarczającą do nasy­
cenia więcej, niż m etra sześciennego powietrza.

Ponieważ jednak  pokój, w k tórym  chory przebyw a 
w nocy, rna oczywiście zazwyczaj kilkadziesiąt metrów sześ­
ciennych. przeto proponuje autor stosownie do tej objętości 
i tem peratury  pokoju użyć większych kawałków flaneli, kon­
tro lu jąc resorpcyą rtęci przez badanie moczu od czasu do 
czasu.

Z doświadczeń M ergeta wypada, iż w ten sposób można 
wprowadzić do ustroju na dobę wygodnie od 6 do 8, nie­
k iedy  nawet 9 miligramów rtęci.

W  każdym  razie sposób M ergeta wprowadzania rtęci 
do ustroju zasługuje na dalsze próby, lubo sam M erget zwraca 
uw agę, iż m ógłby on dawać powód do zmian zapalnych w ja ­
mie ustnej i drogach oddechowych. Doświadczenie rozstrzyg­
nie ostatecznie o wartości sposobu proponowanego przez M er­
geta. {Tamie).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne dnia 9. i 16. Stycznia 1895 r.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Członków obecnych 24.

1) Protokół z poprzedniego TO^TaUzenith odczytano i przyjęto.
§ ł^ o ł .  przewodniczący zawiadamia, iż kó.f. Gluziński nie przyjął 

powołania do komisyi redakcyjnej; na jego miejsce proponuje komitet 
kol. Ponik łę , którego wybór po odliczeniu głosów przyjęto.

3) Kon przewodniczący przedstawia projekt zmian w statucie To­
w arzystwa lekarskiego krakowskiego, wypracowany przez komisyę s ta­
tutową. Zmiany te po ożywionej dyskusyi w znacznej części przyjęło.

4) Kol. Sroczyński odczytuje sprawozdanie roczne z czynności 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

5) Kol. Mars w zastępstwie chorego kol. Z arew ieza, odczytuje 
sprawozdanie kasowe.

6) Kol. Cybulski przedstawia sprawozdanie adm inistratora Prze­
glądu lekarskiego.

7) Kol. Zanietowski starszy odczytuje sprawozdanie komisyi kon­
trolującej. Na wniosek kol Zanietowskiego starszego udzielono absolu- 
toryum podskarbiemu i administratorowi Przeglądu lekarskiego.

8) Kol. Murdzicński przedstawia sprawozdanie bibliotekarza To­
warzystwa lekarskiego krakowskiego.

9) Kol. Mars odczytuje sprawozdanie komitetu budowy domu 
Tow. lek. krak.

10) Kol. Śliwiński odczytuje sprawozdanie komisyi przemysłowej.
11) Kol. Obaliński wnosi rezolueyę aby przyszłe prezydyum za- 

interpelowało przewodniczącego komisyi słownikowej, względnie wpły­
nęło na to, aby jak  najrychlej rozpoczął prace dotychczas nie zaczęte 
mimo 4-letniego trw ania tejże komisyi.
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12) Kol. Surzycki odczytuje sprawozdanie, przysłane przez kol. 
Bylickiego ze Lwowa, z funduszu wdów i sierot po lekarzach i prosi
0 uchwalenie podziękowania kol. Bylickiemu za przysłanie takowego 
oraz poproszenie go o przysyłanie corocznych sprawozdań.

13) Na wniosek kol. Zanietowskiego starszego uchwalono jedno­
głośnie wyrazić jak  największe uznanie i podziękowanie ustępującemu 
prezesowi. Ustępujący przewodniczący kol. Kwaśnicki przemówił jak 
następuje:

Szanowni Panowie i Koledzy!
Towarzystwo lekarskie krakowskie przechodzi proces przeobra­

żenia wewnętrznego. Nie powiedziałem i nie pomyślałem: przeobraże­
n ia wstecznego, przeciwnie; jak  wszystko, co żyje, zmienia treść
1 kształt, tak i Towarzystwo nasze ulega temu tylko przeobrażeniu, 
które odpowiada postępowej sprawie życia, jego dobie rozwojowej. 
I być inaczej nic może: stan lekarski jest tylko konarem tego pnia, 
którem jest społeczeńsLwo; z tego pnia czerpie i z tym pniem ma 
wspólne soki ożywcze i odżywcze, które mu udzielają z lej ogólnej 
skarbnicy natchnienia i energii, lub apatyi i martwoty. Przed laty 30 
społeczeństwo nasze zamknęło okres romantyczny ; rozpoczęło erę po­
zytywizmu: pokolenie, które wonczas przyszło na świat, dziś jest głów­
nym działaczem na  arenie społecznej; wychowane w zasadach realiz­
mu wypełniło ono nową doktryną wszystkie tętna życia naszego a ha­
sła racyonalizmu odbiły się i o ściany tej sali. Lecz dzieje pouczają, 
że kto nie chce być zniesionym lub-zapomnianym, niech się nie kła­
dzie w poprzek tego prądu, który "czerpie źródła z ducha czasu. Jakby 
nie był dla nas silny urok przeszłości, nie nam biadać i bezsilnie wy­
rzekać, zwłaszcza, żc stan lekarski, już z natury swego zawodu, nigdy 
nie przestanie jaśnieć wyższym polotem, ż,e posiada on sztandar, pod 
którym zawsze solidarnie się skupi, ołtarz, przed którym pochyli gło­
wę a  tym sztandarem i ołtarzem jest wiedza. Wobec nowego hasła 
zmieniło się i zadanie prezesa naszego Towarzystwa: uproś;ilo się, 
lecz pogłębiło i siało się więcej odpowiedzialnem. Tak pojmując we­
wnętrzny stan naszego 'Towarzystwa, przed rokiem, zajmując z Waszej 
woli to zaszczytne dla mnie krzesło, oświadczyłem, że siły moje wy­
tężę i skieruję w jednym celu, ażeby przysporzyć naszym posiedze­
niom możebnie dobrych odczytów i ożywić rozprawy nad nimi. Dzięki 
pierwszorzędnym siłom Towarzystwa cal ten został o s ią g n ię ty ju i  
sama ilość odczytów przewyższyła znacznie dotychczasową przeciętną; 
przewaga medycyny zewnętrznej została sprowadzoną do właściwej 
miary a obok niej wystąpiła medycyna wewnętrzna, sądowa, pedia- 
Irya, chemia, higiena, bakleryologia, weterynarya i t. d .; ilość zgło­
szonych odczytów nie została wyczerpaną w ciągu roku. Za Waszem 
nńlcząeem przyzwoleniem zaprowadziłem zmianę na naszych posie­
dzeniach, pozornie małą, ale zasadniczo znaczącą; mianowicie zredu­
kowałem tak zwane „sprawy administracyjne" do możebnie małych 
rozmiarów: Komitet Towarzystwa naszego brał n ais i en i c trud przepro­
wadzania i roztrząsania spraw  administracyjnych a Towarzystwu przed­
stawialiśmy ostateczne w yniki, dostatecznie dojrzałe do powzięcia 
uchwały lub przyjęcia do wiadomości; w ten sposób zyskiwano na 
czasie dla celów naukowych i znpobieżono spadaniu odczytów z po­
rządku dziennego.

Uważałem za mój obowiązek wypowiedzieć tu tych kilka uwag, 
bo w nich się kryje program i otucha na przyszłość, oraz niezachwiana 
wiara, że w tym znaku spoczywa zwycięzka przyszłość naszego To­
w arzystw a; a jak  garść śniegu, spadając ze szczytu, olbrzymieje 
w przestrzeni i law iną zasypuje dolinę, lak ta mała szczypta kierunku 
naukowego, pieczołowicie i celowo pielęgnowana, z biegiem czasu 
może się rozwinąć, pogłębić i wreszcie pochłonąć umysłowe życie lego 
Zgromadzenia.

Życzeniem, ażeby Towarzystwo lekarskie krakowskie zdobyło 
należny mu wpływ m oralny w łonie swych członków, by Szanowny 
nasz Prezes już w roku bieżącym mógł ziścić ten nasz ideał, zamykam 
rok 1894.

Następnie nowo obrany prezes, kol. prof. WalenLowicz, przemó­
wił temi słowy :

Szanowni Koledzy! Zaufaniem Waszem powołany na to za­
szczytne miejsce, uważam sobie za miły obowiązek podziękować Wam 
najuprzejmiej za to wielkie odznaczenie, jakiego od Was doznałem. 
Lecz przedewszystkiem składam W am dzięki za Waszą wolnomyślność, 
klórą okazaliście wybierając Waszym przewodniczącym reprezenlanta 
młodej siostry medycyny, t. j. w eterynaryi, posiadającej wprawdzie 
wspólne po.dwaliny naukowe z dziedziny anatomii, fizyologii, embryo-

Iogii, lecz zajmującej się następnie wyłącznie etyologią, patogenezą, 
patologią i terapią chorób zwierząt domow ych, tych najpożyteczniej­
szych i najwierniejszych towarzyszy kultury człowieka.

Przez ten wybór tak wielce dla innie pochlebny dowiedliście 
zarazem, że chociaż przedmiot naszych obSerwacyj i badań jest różny, 
to jednak idealnym naszym wspólnym celem jak  zresztą każdej przy­
rodniczej nauki jest dążność do pożnania i wykrycia prawdy. Wobec 
tego mam błogie przeświadczenie, że w roku bieżącym pracując na 

wóżnyt^i polach i zdążając róźnemi drogami tlo togo wspólnego celu 
osiągniemy to, do czego nasze tbftatzystw o w pierwszym' rzędzio^est 
powołane t. j. do utrzym ania 'na wyżynie polskiej umiejętności lekar­
skiej dla dobra nauki, dobra cierpiącej ludzkości i na chwałę naszego 
kraju.

Oprócz tego żywię niepłonną nadzieję, źe przy Waszem laska- 
wem poparciu dnnęm mi będzie, aby obok pielęgnowania rzetelnego 
koleżeństw a, sprawy wielkiej doniosłości jak  wydawnictwo słownika 
lekarskiego oraz budowa domu dla naszego towarzystwa, tak świetnie 
przez byłego prezesa kolegę Marsa w życie wprowadzona, postąpiły 
naprzód.

Obejmując więc to przewodnictwo z dniem dzisiejszym z wdzięcz­
nością i najlepszemi chęciam i, liczę Szanowni Koledzy na W aszą po- 
itioc, upraszając zarazem , jako now icjusz na tym zaszczytnym urzę- 

u Waszą pobłażliwość a to tem usia n ej, źe następuję po lak 
znakomitym prezesie jakim był niestrudzony kol. Kwaśnicki.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

VI. .A. I i  <JT O  IV .
N o w y  p ie r w ia s te k  z  p o w ietr za .

Na posiedzeniu British Association , które odbyło się 
1 id. Sierpnia r. z. w Cambridge, zakomunikowali lord Ray- 
leigli i prof. lłamsay wiadomość o nowym składniku atmo­
sfery, który udało się im otrzymać. Badania były już o tyle 
naprzód posunięte, źe można było wykazać różność nowego 
ciała od innych; zbyt jednak był małym materyał ekspery­
mentalny i dowodowy, aby można było podać jakiekolwiek  
ściśle oznaczone jego własności. Obszernie zdali obaj uczeni 
sprawę ze swej pracy dopiero dnia 31. Stycznia b. r., po 
przeprowadzeniu prawie wszystkich badań, jakie się dały 
z nowem ciałem uskutecznić. Gaz ten, pierwiastek, otrzymał 
nazwę argon.

Pierwszy impuls do tego odkrycia dały doświadczenia 
lorda Rayleigha, mające na celu dokładne oznaczenie cięża­
rów właściwych ważniejszych gazów 1). Przy tych pomiarach 
napotkał on okoliczność, niedającą się wytłómaczyć żadnym, 
dotychczas znanym powodem: oto azot, otrzymany przez wy­
dzielenie go ze związku chemicznego, był stale lżejszym ga­
tunkowo od azotu, otrzymanego z atmosfery przez usunięcie 
z niej tlen u 3). Aby zbadać tę anomalię, zaprosił lord Ray- 
leih do współki prof. Ramsaya i z nim przeprowadził dalszy 
ciąg badań.

Azot „chemiczny11 otrzymywali oni na 6 sposobów, przy- 
czem ciężar litra wynosił 1-2505 gnu .; ciężar zaś litra azotu 
„atmosferycznego11 wynosił 1-2572 gnn. Była tedy różnica pra­
wie siedmiu miligramów między ciężarami. Nie mogła ona 
pochodzić z błędów ważenia; należało więc zbadać, czy niema 
w którym z tych dwóch- azotów zanieczyszczenia. Mógłby 
azot chemiczny zawierać jakiś lekki węglowodór lub wodór,

9 On tbo densities of princinal gases. Royal Soc. Proc. LIII. 
134. r. 1893.

2) Rayleigh, on an anomaly encounlered iii detenninations of
Ihe density of nitrogen gas. Roy. Soc. Proc. LV- 340. r. 1894.
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pow stały podczas i w skutek reakcyi chem icznej; mógł azot 
atm osferyczny zawierać domieszkę jakiegoś gażu cięższego. 
Przeprowadzono tedy azot yhemiozfiy przez tlenek m iedzio^™  
rozżarzony do czerwoności; ciało to w takich okolicznościach 
działa moono u tleniająco, więc byłoby spaliło wodór lub 
węglowodór, przez co gęstość azotu byłaby się zwiększyła. 
Ponieważ to się nie stało, więc pozostawało Aylko sprawdzić 
d rugą  część dylem m atu, to je s t trzeba było poszukać cięższej 
domieszki w azocdo atmosferycznym, k tó ry  eo ipso należało 
uważać za mieszaninę. A by z taj m ięs^aniay uK fiać azot, 
trzeba było użyć jakiegoś ciała, które  łączy się wprost z azo­
tem. Ciał tak ich  zna chemia dosyć, n. p. bor, krzem , ty tanu  
m agn, tlen wobec w yładowań elektrycznych i k ilka  innych; 
liajłatw iejszem i jiajpraktyońnispszem  okazało sio użycie obu 
ostatnich środków.

Metodę utleniania azotu za pomocą działania iskier elek­
trycznych stosował ju ż  Cavcndish w r. 1.785; pierwszy też 
on wydzielił w ten sposób argon, sam o tem naturalnie nie 
w iedząc, gdyż w ykonyw ał doświadczenie na m ała skale, 
i małą pozostałość gazową uważał za resztkę azotu. Lord 
R ayleigk i prof. Ram say używali do tego celu maszyny dy ­
nam o-elektrycznej, o prądach przem iennych, w połączeniu 
z cewka Rliumkorffa L osięgali rezultat 3000 razy rychlej, 
niż C arendish zapomocą swojej m achiny elektrycznej ro ta­

c y jn e j,  gdyż zdołali w óiągu godziny łączyć około 3 litrów 
azotu i tlenu na kw as azotowy, pochłaniany przez rozczyn 
alkaliczny; nadm iar tlenu usuwano alkalicznym  rozczynem 
pirogallo lu , m ającym  własność energicznego pochłaniania 
tego gazu.

Za pomocą m agnu można było j-eśzCTc rychlej dojść do 
celu, gdyż magn, rozżarzony do jasnej czerwoności, łączy 
się wcale chciwie z azotem, dając brudnopom arańczowy azo­
tek  m agnu. W  każdym  razie reakeya taka  trw a długo, bo 
potrzeba dni k ilkunastu , aby zabsorbować wszystek azot. Na 
wielką skalę tak /s ię  odbywało wytwarzanie argonu zapomocą 
m agnu: przez przeprowadzanie powietrza przez ru rę  rozża­
rzoną do czerwoności i napełnioną miedzią, uwalniało się po­
wietrze od tlenu; gaz w ten sposób o trzym any zbierano w ga­
zometrze a ztąd następnie wprowadzano do przyrządu, zło­
żonego znów z ru ry  napełnionej miedzią rozżarzoną, aparatu  
napełnionego wapnem sodowem i pięciotlenkiem fosforu, ru rk i 
w kształcie U, napełnionej kwasem siarkowym zgęszczonym 
(w celu kontrolowania szybkości strumienia gazu), następnie 
ru ry  szklanej, napełnionej zbicie otoczynami magnowemi, 
poczem szła znów ru rk a  z kwasem siarkowym i naresżóiel 
gaz wchodził cło gazometru. W  ten sposób usuwano miedzią 
resztki tlenu, wapnem sodowem resztki kw asu węglowego, 
pięciotlenkiem fosforu resztki wilgoci a azot m agnem rozża­
rzonym ; tą  drogą otrzymywano gaz 20— 40 razy bogatszy 
w argon, niż azot atm osferyczny. Celem zupełnego oczysz­
czenia argonu używano podobnego przyrządu, lecz tak  "ze­
stawionego, że b y ł w sobie zam knięty, t. j.  że gaz nie wcho­
dził do gazometru, lecz wracał do ru ry  z miedzią rozżarzoną; 
b y ł on utrzym yw any w cyrknlacyi działającą autom atycznie 
pompą rtęciową. Gaz w ten sposób otrzym any, badany spek- 
troskopijn ie , nie okazyw ał ju ż  śladów azotu , lecz własne 
widmo, które nie je s t podobne do widma żadnego ze znanych 
pierwiastków, a miał gęstość 19 9 w porównaniu z wodorem.

J a k  z tej cyfry widać, gęstość argonu wynosi blisko 
l ' / 2 raza gęstości azotu; należało się tedy spodziewać, że

można będzie argon wydzielić z powietrza m ćjza  pomocą ja­
kiegoś środka chemicznego, lecz przez dyfliizyę. W iadomo, 
że gazy cięższe trudniej przechodzą przez ściany porowate, 
niż gazy lżejsze; że zatem, gdy mieszanina kilku gazów 
częściowo tylko przejdzie, przez taka przeszkodę, to cześć, 
pozostała przed ściapą porowatą, będzie bogatszą w składnik 
cięższy, niż ta  ezBstĄttktóra ju ż  je s t za ścianą. W jdconane 
w tym ceU J  doświadczeplj; nie oddzieliło wprawdzie argonu 
czystego od azotu, lecz dowiodło cyframi, że gęstość azotu, 
k tó ry  jeSzCże przez przegrodę nie przeszedł, zwiększa się 
w stosunku do gęstości tego azotu, k tóry już przez nią prze­
szedł, To ■ doświadczenie dowodzi tedy preegTz>/tencyi argonu 
w atm osferze; że nie tw orzy się on sztucznie, dowodzą tego 
doświadczania, w których azot chemiczny poddawano ta ­
kim samym reakeyom , co i azot atmosferyczny; ponieważ 
jed n ak  rezultaty  były uiemne% przetoąwynika ztąd, że argon 
nie jest produktem  sztucznym, utworzonym  działaniem elek­
tryczności lub magnu rozżarzonego na azot.

Badania nad rozpuszczalnością argonu w wodzie w y­
kazały, że jedna  objętość wody pochłania 0 '04  objętości argonu, 
źe ma on zatem rozpuszczalność około 2 l/., razy większa, niż 
azot. Ta własność pozwalała przypuszczać, że ilość argonu, 
znajdującego się w powietrzu rozpuszczonem w wodzie, będzie 
większą, niż ilość argonu w powietrzu atmosferycznem. Do­
świadczenie potwierdziło to przypuszczenie: po wypompowa­
niu powietrza z pewnej ilości wody deszczowej (zatem do­
kładnie wysyeouej powietrzem) i usunięciu tlenu z tego po­
wietrza pozostający azot okazał się przeszło dwa razy bo­
gatszym w argon, niż zw ykły azot atmosferyczny.

Próby wprowadzenia argonu w związek zawiodły zu­
pełnie. Nawet najsilniejsze czynniki, ja k  wyładowania elek­
tryczne wobec wodoru, tlenu lub chloru, w o ja  królew ska, 
fosfor ogrzany do jasnej czerwoności, m etale alkaliów, wodo­
rotlenek sodowy lub saletra, stopione, bor lub krzem  in statu  
nascenti; nie działały na argon, Argon okazał się zupełnie 
nieczynnym  i ztąd pochodzi jego nazwa (z greckiego: a pri-  
vativum  i jpyQv). (Dokończenie nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 7. Marca 1895 r.
— W jłh'iu 6. Mavc-a r. Ir odbyło się zwyczajne posiedzenie To­

warzystwa lekarskiego krakowskiego, E łk tó r e i n  kol. Kryński przed­
stawił nowy opatrunek dla ustalenia złamań obojezykjb Następnie mó­
wił kol. Cybulski o funkcyi nadnerczy na podstawie •w la są jc tr ta d a ń ; 
w dyskusyi przemawialiikoll. Ghiziński i prelegent.

— Dnia 2 Marca odbył się w sąli Kopernika w Collegium novum 
wykład habilitacyjny Dra A leksandra R osnera, Ig o  asystenta [nRjśzej 
kliniki położniczo1 ginekologicznej na lemat: Operacyjne leczenia zmian 
w położeniu macicy ku tyłowi. Kolegium profesorskie, któremu prze­
wodniczył prodziekan prof. Slopczański, uznało jasny  i treściwy wy­
kład prelegenta za całkiem odpowiedni i postanowiło sprawę habili- 
tacyi przedłożyć Ministerstwu oświaty^do zatwierdzenia.

— Trzeci zjazd lekarzy pow ia tow ^h  odbył się we Lwowie 
w dniu 28. z. m. P rzew odn icząc^  obrano protomedyka Dra Meruno- 
wicza, zastępcą jego D ra B,Trz.yeki«go, sekretarzami .Drów Kramarzyń- 
skiego i Obtułowicza. Dr. Mcrunowicz przedstawił w obszernym wy-

•w oM ia przebieg cholery w Ga.lic.yi w ostatnich latach , poczem zajęto 
ińę sprawą polepszenia płacy lekarzy powiatowych. W drodze petyc.yi 
posLiuowiono domagać się przydzielenia "'/A  lekarzy powiatowych do 
10., :’/10 do 9., 3/io J 0 8. a 7 10 do 6. klasy rangi, nadto skrócenia lat 
służby do 80, f^dw ejęnia dyet w czasie kęmisyj z p rzyczynyfS io łrŁ . 
Wr.esz.cie na wniosek Dra .Sobolewskiego uchwalono starać się o wy-



bór lekarz^ jfo  cial parlamentarnych, a*bj zawóS lekarski miał w nich 
zawo,dowych rzeczników swych spraw i interesów.

— *Prof. Dr. Antoni Mars w Krakowie i Drowie Władysław By- 
licki i -Bronisław Skałkowski we Lwowie zostali w uznaniu. swych prac 
naukowych w ybra ® ^^ R z ło n k ó w  n iem ie^eg^L ow arzystw a

-  giiŁnegójiJp
— Bada miejika we Flilschu (kolo G-orycyi) nadała glgjyaźel-l 

■siwo honorowe tego miasta Drowi Arturowi Baranieekiem*i, wycho- 
wańcowi uńkh-ersyietu JagielL, w uznaniu zasług jego dla m ia s ^ g a  
polu lekarskiem.

— Dr. Tomasz Kofulecki, wychowaniec uniwersytetu Jagielh, 
został lekarzem  okręgowym w Wielkiej Bystrzycy na  Morawie.

— Ze zdania, sprawy krakowskiego ochotniczego ratunkowego 
z czynności w roku 1894. 'w y S jiO T ryZm stępnjące 'd a ty : Tow arz^Lgog 
udzieliło pomocy w dzień 1*117, w n o c ^ ^ 3  razy a mianowicie w nag­
łych zasłabnięciach 812, w samofecjslwach 35, w uszkodzeniach fi i ta 
lesmydjn?76, w obłąkaniu 47 razy. Przewieziono do szpitala 555, do 
mieszkania 197, do śfcaćyi ratunkowej 25 osóli. Korzystało 
low arzystw a 1038 mężczyzn, 650 kobiejj i fiS dzjęci.?  Lekarze Towa-

1  rjystw a j i tei-tfeBmyitli 37, s ^ S t t i s k o  pierwszęjffjiomocy urządzono 
4-6 r»zy^j^m (m ? p3 z m u » l^ 5<Sip»rlF:l dobę 4'85 raza. Dochodu miało 
Towarzystwo 3269 złr. 42 e t, rozfthojłii, 1679 złr. 39 cl., pozostało się 
na rok bieżący 1590 zlr. 3 ct.

Opiekunem Towarzystwat jeslr^re*yden4 miasta Krakowa J. f  riocl- 
lein. Zarząd Towarzystwa składali: przcivfichi'icżący [prof. Dr. Alfred 
Obaliński, zastępca przewodniczącego doc. Dr. Aleksander Bossowski, 

t]Ms"i*z Dr. Michał Śliwiński, .podskarbi Dr. Jan duszek,^Ł ęujitst PP. 
W. Emnojwicź. Dr. Fir^Tynl Jakubowski, W oclźinńgz Zeno.Aicz, Józę^  
Żychoń, Roman Klęsk, Fryderyk Mieliński, Wiucsgty1 W róblewski, Dr. 
Henryk- Bobkiewicz. Komisy" sprawdzająca PP. A. Ł i& ord  A. Men- 
delsburg iiDL L. Wiszniewski.

— W Warszawie traktuje się sprawa założenia. s$acyi klimatycz­
nej wraz fee^saopS w u m  dla chorych na cierpienia jM Jne, i*ble||nicę 
w lasach gór Świętokrzyskich; najodpowiedniejszym ,na to miejscem 
ma być Góra Jelenia.

— W warszawskim szpitalu dla fundąayi Bersohnów 
i Baumanów leczono w roku .1894. ci,iłqpców 330, dziewcząt 244 — 
razem 574 dzieci. Z nich wyszło chłopców 246, dziewcząt 191, umarło 
chłopców 68, dziewcząt 4'5. Zostało przeto na rok bieżący chłopców 13, 
dziewcząt 8 — razem 2L*Ogpłem przepędziły dzieci w szpitalu 10,594 
dn T ^ rednio było dzieci' dziennie 29. Średni czgs pobytu chorego 
dziecka w szpitalu w ynosjf ,*184 dni, "/o śm ierlelnoićffigA .N ajw iększa 
liczba zmarjych przypada na błonicę, (Jławiec, płonicę i ospę.

W ambulaloryum szpitala udzielono bezpłatnie porajyjlękarskiej 
32898lc h o i3 ii. IPspe  ochronną zaszczepiono 640 Wzięciom'bez różnimy 
wyznania.

Personal lekarski szpitalał&tąnowili: lekarz naczelny Dr. S. Porl- 
ner, ordynalorow ie: oddziałuJchoróbjweraięM znyeh Dr. J. Kramsztyk, 
oddziału chirurgicznego Dr. A. Poznański, p. o. ordynjrtorg, oddziału 
chorób zakaźnych Dr. A. K oral, lekarz ^miejscowy Dr. J. SpIaheiiS  
'Konsultanci Drowie F. Winayy ^ g i Dr. Funk, asystent Dr. M. W olfson. 
Dochody szpitala wyniosły w rublach 7655’26l£Ozchody 7482'79. Koszt 
dzienny utrzym ania dziecka w n o s ił .średnio ł37'4jkopiejek.

Biblioteka lekarska, 111'ząclzona z zapisu prezesa zarządu szpitala 
i wzbogacona now emi|nąbytkamiSJliczy teraz 1165 dzieł.

Prezesem szpitala jast Malyasz Bersolm. {Zdrowie).
— Nowy szpital Czerwonego M'ŁyżS» olwarto w W arszawie na 

Solcu. Składa się on z 22robszeia}.yqh pokojów, z-wielkiego wspólnego 
pokoju stołowego i dwóch pokojów bawialnych, oświethmya iest elektrycz­
nością i ma ogrzanie centralne; w ogąltTośćiCurzadzony jest z wielkim 
komfortem. Olbrzymia sala operacyjna ma prawie całkowite śpianyi 
szklane. Kuchnia mieści się W oddzielnym budynku, połączonym ko­
rytarzem z gmachem 'głównym. Pomoc lekarska pozostawiona wybo­
rowi chorych; zakład przyjmuje na  siebie pomoc tylko w nagłych 
przypadkach. Oplata wynosi dziennie od Vj„ do 5 rubli. [Zdrowie).

— Naczelna rada lekarska w Londynie wykreśliła z iięzn^ le - 
karzy Dra TiąfM. Theobaldn za to, iżV)raeUóm!«c'ył na angielskie!,,dzieło'11 
Matteiego p. t. Medycyna elcktrohomeopatyczna i zalecał jego leki.

Nie doszło nigdy dpŁ asze jyw kdom ości, by ,który z naszychI 
lekarzy zalecał czy to leki czy książkę Matteiego, ale jbyliśmy osobiście 
świadkiem, jak pewien obyw atel, z zawodu swego o b e z n a n y ^ fe ź r t f tj  
żądał we właściwym handlu „'elektryczności zi$lonej“ Matteiego.'

9 . M a rc a  1 8 9 5  r . 1^ ^ PRZEGLĄD LEKARSKI. E l

— Od administracyi.BKoledzy szpitalni i przyjaciele ś. p. Dra 
Stefana Blajteisa złożyli zamiast wieńca na irumnę nk^ręce adm in is®  
tracyi Przeglądu lekarskiego 24 złr. w. a. na fuM m złw dów  i sierot po 
lekarzach.

— Artykuły oryginalne mie.szczące'.się»w polskich pismach peryo- 
dyc.znych le k ł^ B ch . W Gazecie lekarskiej Nrze 9-mym. A. M a je w s k i .  
WorluiaJi.niewieści (hydrocelę muliebris). II. j f i i g i e r :  O halucynacyach 
jsdnostńgrńiych. Przyczypejcldo terapii i patogenezy zdnrT-zbiłŃzu>vsjn- 
wych. W Medycynie Nrze gtTm . J. G r u n d z a c h :  O bezw ładzie żo-

Ę adka *i kiszek (gastropleyia v. gasiroenteroplegia), zwłaszcza po laparo- 
tomii. A. W i n a w e r :  Kilka słów oM eczenuf^^^S zyw ych ę o s t j ic ł j  
tyłepochylęnia i tyłozgięcią.nfącicy. W Zdrowiu zeszycie z D utego: 

C ^ S  t e  v l i  11 g: Plan badania pracy zawodowej robotnika tfabrycżnegt).
E. G o w H e r f :  Kilka 'tiwag o zdrowotności tnieszkan naszych.

Reduktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Dom ański.

L A N O L I N  U M  P U 1U S 8. L l E B l g l C ł ł
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjfcłezeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w w szystkich H enno Ja lłe  & D a n n s ta e d te r . 
D rog-ueryjacli A ustro -W ęg ier. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fra n łc o .

Znakomity

moczopędny,
zalecony przez prot. bchródera (Heidetb.j i pi ot. Grama (Kopenh).

W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sk u ­
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantms bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. SohroUera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer ękl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Najlepszy środek zastępujący inorlme. Za 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników . Zalecany w le 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykro tna  morfiny.

& ST  Broszury na usługi. 'TStĘM " 2—2 6 - 5
Knoll et Co.. Chfcin. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

A ndrzej rfa*ieliuei‘, B udapeszt, c. i k . d o staw ca nadw .

I ^ a | l f l ) t i e r a
a

Zalety Saxlehnera w ody H unyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód poka - 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mala dawka.
(łelem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladow ania należy 

żądać 1—44 - 8

>SaxJehnera w o d y  gorzk ie j* .
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Guajacolum Cartonicum
znakomity środek przeciw gruźlicy,

Jst. w przeciwstawieniu rlo teująeego i żiącego gwajakolu i krcozoi

Dr. F. v. Heyden Nachfolger, M e b e u l  bei Dresden.

Apteka „pod złotym Słoniem"

jE3_ H E L L E R A .
W  K R A K O W IE  

poleca PP. lekarzom  każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie

s t e r y l i z o  w  a n e . 59—x—6

N aczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzi 
rozczyny do w strzykiw ali podskór. n. p. J to k a i iu i ,  

m o f f i n a  i t. d.

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arspnikowo-źelazistych 

Naturalna mineralna

la w iera jąo a  
żelazo i arsem

ze © r e & s o a io y  w Bośnii
N adzw yczaj sku teczną  okazała  sic woda Gub era w :

1. w szelkich c h o ro b a ch , w ynikający  cli z n ienorm alnego  
sk ładu  k rw i, j a k  a n em ia , eh loroza. 2. w w ycieńczeniu po 
przebyciu  o s ła b ia jąc y ch , chorób jak  po zw ykłej zim nicy łub 
po m a lary i i następow ej clierze. 3. w chorobach kobiecych 
i n astęps tw ach  tychże , 4 . w chorobach  skó ry . 5. w clio- 
rohacli nerw ow ych. 6. w pew nych odm ianach tw orzenia 

się  now otw orów  (L y m p lio m a ).
WecPug analizy, którą  przeprow adził c. k. z. p. profesor 

chemii incdycziićj. radca dwom Dr. E r n e s t  L n d w i g ,  za­
wiera owa miner,-dna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowegć . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-734

W yłączne prawo rozsełki posiad.tja firm y.

I I E A R Y H  f S A T T O l l
s s s s a . wiedeń ■ asgsaaató ’

FR$ĘJ6jENSBAD, K A f^ B A D , GIESSHGBL-SAUERBRUNN.

Mattoni & Wille Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Minuc. m 2 Ewald Hildebrandl Jlmsnau ihuringen^^

P p « s * ę  * w p ó c i e  a iw s a g r e *

w i o  c m i

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

,ni m
polecone 55—x—5

przez Tow. lekarskie krakow skie  i na W ystaw ie krajow ej 
we Lwowje nagrodzone złotym  medalem  K om itetu W y­
stawy i sreb rn y m  modliłem Izb handlow ych za eksport.

Pudełko 100 perełek  po 0 2 0  2 /dr. 50 et.
100 „ „ 0 30
100 kapsułek 
12 „6

100 „
100

3 „ — » 
0-50 4 „ - „

10  1 „ — ,,
4-0 1 „ —  „
2 0  14 „ — „

miękkich po 1-00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. P odaw anie Jcrcos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak  w jak iejko lw iek  innej formie.

Kreosoti carbonici 010 M orrlm oli 0 20
pudełko 100 kapsułek  2 złr. 80 ct.

W innym stosunku i w dowolnych daw kach jak najtaniej

Główny skład dla K rakow a w aptece p. Sobierajskiego;

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chon i i czM0-fannaceutycził(3 laboratorium ,J Iy g o a cc

fflaryana Zahradnika w Złoczowie.
» * « » * * *  * »  » 4  * * * * 4  A* * * * 4  *. »..»-» « * * ♦ -* .4.*.**

Na podstaw ie koncesyi Wys. u. ki Nam iestnictwa we bwowie

Prywatny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

Dra Stanisława Brauna
Docenia położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przen iesiony  na ulicę D ietla  1. 95.
przyjm uje nadal kobiety  ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologiezneini. 

Bliższych objaśnień udziela w łaściciel >i kierow nik Zakładu

D oc. D r. S t. B r a u n
6 6 - 2 0 - 9  w Krakowie ul. Dietla I. 95.

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


