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TRESC: 1. Z prywatnéj kliniki chirurgicznéj Dra Rydygiera w Chetmnie n/W. RYDYGIER Drugi przypadek wyciecia caléj macicy wraz z jaj-

nikami sposobem Freund-Rydygiera._ Wyzdrowienie — II.
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I. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera
w Chelmnie n/W.

Drugi przypadek wyciecia catej macicy wraz z jajnikami
sposobem Freund-Rydygiera. Wyzdrowienie.

Podat Dr. Rydygier.

Pierwszy nasz przypadek opisatem w Nrze 38 Przegl.
Lek. z r. z. i Nr. 45 Beri. Min. Wochenschrift. Tamze sta-
ratem sie usprawiedliwi¢ znaczne zmiany, poczynione w spo-
sobie operowania Freunda. W tym celu zabratem takze glos
na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Gdansku.
W sprawozdaniach z mojego przemoéwienia tak w Tageblatt
jako i Contrhl. f. Chir. 1880 Nr. 45 podajg tylko, ze zaleca-
tem opuszczenie trzeciej ligatury Freunda a mojem zdaniem
naciecie biony Sluzowej pochwy na okoto czesci pochwowej
macicy niemniejsze ma znaczenie, gdyz zap ewnia doktadne
przeprowadzenie przeciwgmlnego sposobu operowania; ale
0 tém na koncu, a najprzéd podajmy opis naszego 2go przy-
padku.

E. Radacka, 50 lat liczaca, pochodzi z familii zdro-
wcj, w ktérej nie ma krwotokdw, ani nowotworow ztosliwych.
Dzieckiem bedac byta zdrowa, miesigczki dostata w 17 roku
1 miewata jg az do 49 roku regularnie. Po 3 miesiecznej
przerwie pojawity sie nieregularne, cuchngce krwotoki z ma-
cicy, a w przestankach pomiedzy krwotokami biale uptawy
rowniez cuchnace.

Badanie: Chora bardzo blada, cery brudno-zéttawej,
btony Sluzowe zupetnie blade; szmery anemiczne nad naczy-
niami szyi CzeSci piciowe: ujscie pochwy szerokie; pochwa
wiotka i obszerna; cze$s¢ pochwowa krétka, twarda, zgru-
biata, nierozpadla; trzon macicy znacznie powiekszony, twardy,
ku prawej stronie pochylony. Po kilkakrotnem zaprowadze-
niu gabki prasowanej ndalo nam sie z trudem wielkim wpro-
wadzi¢ palec do jamy maciezndj i wymacac jej powierzchnig
nieréwng; po Badaniu znaczniejszy krwotok. Badanie innych

przyrzadéw nie wykazuje zadnych nieprawidtowosci, gru-
czoty niepowiekszone.
Rozpoznalismy: Garcinoma corporis uteri. Chora

byta tak stabg i niedokrewna, ze musieliSmy ja najprzod
przez dwa tygodnie odpowiedniem pozywieniem cokolwiek
wzmocnié; ponownym krwotokom zapobiegliSmy przez po-
dawanie Extr. sec. corn. i ufozenie chorej w t6zku. Pomimo
to tylko bardzo nieznacznie chor¢j sil przybywato, a w dzien
operacyi zawsze jeszcze byta nadzwyczaj niedokrewng.

Po zwyczajnem przygotowaniu chorej, wypréznieniu
kiszek i doktadnej dezinfekcyi pochwy, przystgpiliSmy do
operacyi; asystencyja taskawie przyjeli koli. Drowie Wehr,
Chojnacki, Andryson i radca sanit. Wiener.

Akt 1. Uspienie chloroformem w pokoju chorej; ogo-
lenie wioséw sromnyeh i zalozenie wziernika pochwowego
Simona; naciecie btony $Sluzowej pochwy naokoto
czesci pochwowej macicy, a po przeptukaniu kwasem
karbolowym tamponada pochwy 10% watg salicylowsg i prze-
niesienie chorej do pokoju, jak zwykle do laparotomii przy-
gotowanego. (Pokdj bywa kilka dni przed operacyja odwie-
trzany i wypryskiwany 5% karbolem; przez 2—3 godziny

przed operacyjg spray parowy, podczas operacyi nie
ma sprayu; cieptota pokoju okoto 210R.)
Akt Il. Ciecie od pepka az do spojenia kosci tono-

wych ; doktadne zatamowanie krwawienia przed otworzeniem
otrzewnej: obragbienie nig brzegéw rany brzusznej; wyjecie
i zawiniecae kiszek w serwety umaczane w rozgrzanym 2%
karbolu. W jamie brzusznej cokolwiek ptynu surowiczego;
otrzewna kiszek zmetniata.

Akt ni. Przeciggnienie petli z mocnego jedwabiu przez
trzon macicy w dwdjnasob powiekszon¢j (prawy jajnik za-
wiera torbiel wielkosci wiloskiego orzecha). Zatozenie po-
dwojnej ligatury z katgutu na lig. latum na zewnatrz jajni-
kéw, przebijajac igte przez lig. rotundum; przeciecie pomie-
dzy ligatnrami, tak ze jajniki pozostajg w zwigzku z macica;
podonne postepowanie po drugiej stronie; naciecie otrzewnej
w zaglebieniu pomiedzy pecherzem a macica; wtenczas
Dr. Chojnacki wyciggnat czopek z pochwy i wprowadzit
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cewnk: do pecherza; dalsze giebsze oddzielanie macicy od
tylnej Sciany pecherza trudniejsze, niz w pierwszym naszym
przypadku: palce nie wystarczajg, nieraz trzeba nozyczek
uzy¢ trzymajac sie Scisle przy $cianie macicy, gdyz pecherz
bardzo szczelnie do niej przylega; Dr. Chojnacki palcem
w pochwie markuje naciecie i naprzeciw palcom moim unosi,
az mcj« palce z palcami jego w nacieciu sie zetknetly; po-
dobne odigczenie tylnej Sciany macicy od odbytnicy. Naste
puje odszukanie tetnie i zyt macicznych najprzéd po lewej,
a potem po prawej stronie i podwigzanie tychze przed
ich przecieciem podwdjne katgutem; dokonczenie od-
taczenia macicy i po stronach za pomocg kilku cie¢ no-
zycami. Podczas caléj operacyi niedokrewna nasza chora
zaledwo kilka kropli krwi utracita.

Akt IV. Dokiadne oczyszczenie miednicy; zeszycie
otrzewnej na dole w miednicy szwem Kkatguto-
wym; wilozenie kiszek; zeszycie rany brzusznej katgutem;
oprawa Listerowska na okoto ud 10°0 salicylowa watg za-
koniczona; saczek T do pochwy; przed ujscie tampon z waty
salicylowej. Przebieg pooperacyjny niczem niezaktdcony:
nie ma bélow w zywocie; po kilku dniach stolec. Cieptota
cokolwiek podwyzszona odpowiednio do ropienia w ranie
pocnwy; 2—4 godzinne przeptukiwanie pochwy, przez co
odptyw z niej ulatwialiSmy i wygdrowaniu goraczki zapo-
biegliSmy. Obecnie, 4 tygodnie po operacyi, chora daleko
silniejsza, niz przed operacyjg, juz zaczyna wstawac jO cieptota
normalna.

Nawiezujac do przypadku opisanego dodamy kilka uwag
nad sposobem operowania. Juz przy opisie pierwszego naszego
przypadku wskazywaliSmy, ze przez podane dwie nasze
zmiany sposobu operowania Freunda: 1) okrojenie czesci
pochwowej z pochwy i!2j opuszczenie Sciej ligatury Freunda
operacyje nietylko istotnie utatwiliSmy, ale zarazem usune-
lismy gtéwne niebezpieczenstwa, do ktérych dawniejsi auto-
rowie zwykle zaliczali: 1) diugie trwanie operacyi przy
otwart¢j jamie brzusznéj; 2) trudne i wiele czasu wymagajace
zakladanie trzeci¢j ligatury Freunda; 3) znaczne krwawienie
z tetn. macicznej, zdarzajgce sie nieraz mimo tej ligatury;
4) uchwycenie moczowoddéw i zranienie pecherza lub odby-
tnicy.

Po doktadniejszg w tym wzgledzie informacyje odsy-
tamy do pierwszej naszej rozprawy. Tu wykazemy tylko
przyczyny, ktére nas sklonity do operowania w sposéb po-
wyzej opisany, mimo czestego w ostatnim czasie zalecania
operowania z pochwy. Na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikéw w Gdanisku Schroeder i Baum podawali jako
zalety ostatniego sposobu operowania matg S$miertelnosc :
Schroederowi z 9 operowanych umarty 2, jedna na wewne-
trzny krwotok, Baumowi z 4 takze 2, Schedemu obie ope-
rowane umarty, Billrotkowi z 3 jedna, Langenbeekowi star-
szemu obie (prawda Zze w czasie przedantiseptycznym),
Czernemu obie operowane wyzdrowialy a Pawlikowi jedna.
P-zypuszczaro, ze statystyka Smiertelnosci teraz utozona wy-
padtaby na korzy$¢ sposobu operowania z pochwy; dotych
czas atoli liczby dla takiej statystyki poréwnawczej sg za
male, a spodziewam sie na pewno, ze w przyszitosci przez
odpowiednie ulepszenie sposobu Freunda i wybo6r dokiadny
stosownych do operacyi przypadkéw statystyka znacznie
sie polepszy na korzy$¢ operacyi za pomocag laparotomii.

Nadzieje moje opieram na nastepujgcem rozumowaniu:
Schroeder powiedziat na wspomnianym Zjezdzie lekarzy
w Gdansku, ze jego amputatio supravaginalis wcale nie jest
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niebezpieczna; podobnie rzecz sie ma poditug niego z ope-
racyja Peana, do ktorej nawet doda¢ mozna bez powieksze-
nia niebezpieczeristwa wyciecie wewnetrznego poktadu w po-
zostawionej reszcie macicy. Nie pojmuje wtedy, dla czegoby
naraz operacyja Freunda tak wielce musiataby sie sta¢ nie-
bezpieczng, kiedy tylko nieznacznie wigcej wycinamy: t. j.
i matg reszte macicy. Zwazmy dalej co nastepuje Tak ope-
raeyja wyciecia catej macicy z pochwy, jako i Freunda resp.
ulepszona Freunda, majg to wspolnego, ze sie jame brzuszng
otwiera. Freunda operacyja wymaga tylko jeszcze laparoto-
mii; laparotomije za$ teraz, przy sposobie operowania anti
septycznym, sg tak malo niebezpieczne, ze ich nawet w ce-
lach rozpoznawczych podjg¢ sie nie wahamy: jakze wiee
spos6b operowania, zawierajacy tylko o jeden tak mato nie-
bezpieczny rekoczyn wiecéj, ma by¢ o tyle niebezpieczniej-
szy? Do tego doda¢ winniSmy, ze z drugiej strony sposob
Freunda resp. ulepszony jego spos6b ma te wielkg zalete,
iz dozwala daleko dokiadniej i pewniej stosowac antisepsis.
Operujacy nie potrzebuje paleam5 ani dotkna¢ sie posoki ra-
kowatej, bo nawet naciecie naokoto czesci pochwowéj moze
zleci¢ asystentowi, a zresztg cho¢ je i sam wykona, nie po-
trzebuje zbrudzi¢ palcéw postugujac sie kleszczykami Mu-
seux’go i nozykami o dhugich trzonkach. Przeciwnie operu-
jacy przez pochwe musi wiele i dlugo w posoce palce
trzymaé, i zaraz potem do jamy brzusznej wchodzi¢. Jakze
tam tatwo o zakazenie! Mimo najskrupulatniejszej starannosci
nigdy nie uda sie zupetnie odwietrzy¢ raka rozpada,gcego
sie. | tak np. Schede (IX kongres chirurgdw) wspomina, ze
mimo poprzedniego wytyzeezko wania, dalej przez 4 dni co-
dziennie raz stosowanego przeptukiwania 10% karbolem,
a 3 razy woda salicylowa, pomimo to wszystko palce jego
czu¢ byto posoka rakowatg, kiedy tuz przed operacyja jeszcze
raz wytart wrzéd rakowy 10% karbolem. Oba jego przy-
padki umarty tez na zapalenie posokowate otrzewnej. Nie
zaprzeczam, ze duzo operowanych sposobem Freunda takze
umarto na posokowate zapalenie otrzewnej, sadze atoli, ze
na pewno, — o ile w ogéle przy zakazeniu o pewnosci méwic
wolno, — mozna zapobiedz temu stosujgc doktadnie i skru-
pulatnie ulepszenie przez nas powyzej podane.

Wypada nam jeszcze kilka stow powiedzie¢ o dokta-
dnem zeszyciu otrzewnej na dole w miednicy. Zdania tu
zupetnie sg niezgodne; i mozna byto tez by¢ réznego zdania
przy dotychczasowym sposobie operowania. My uwazamy
szew za koniecznie potrzebny przy stosowaniu naszego
sposobu. Rzecz sie ma z tym szwem zupetnie tak samo, jak
z zapuszczeniem kikuta po owaryjotomii do jamy brzuszng;j.
Jezeli mamy zupelng pewnos$¢, ze zaden przyrzut nie dostat
sie do jamy brzusznej, ze asepsis zupetnie sie udata i krwo-
tokéw nastepowych nie potrzebujemy sie obawiaé¢, natenczas
mozemy kikut bez obawy zatopi¢ i nie potrzebujemy sgczkow;
w tych samych przypadkach mozemy tez spokojnie zaszy¢
otrzewne na dole po wycieciu macicy, a nawet podtug mego
zdania koniecznie to uskuteczni¢ winnismy, zeby sie za-
bezpieczy¢ przed nastepowem zakazeniem z pochwy: w naj-
krétszym bowiem czasie blaszki otrzewnej zeszyte zlepig sie,
a wtenczas juz niczego nie potrzebujemy sie obawiaé, cho-
ciaz przy dalszom gomniu rany w pochwie nastgp; dobre
ropienie, bylebySmy sie postarali przez odpowiednie zatozenie
saczkéw i czeste przeptukiwanie o swobodny odplyw wy-
twarzajacej sie ropy. Rozumie sie, ze powyzszego twierdzenia
o koniecznosci szwu nie stosujemy takze do sposobu opero-
wania z pochwy, przeciwnie sagdzimy, ze tu pozostawienie
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otwartej rany w otrzewnej i zaprowadzenie sgczkéw do jamy
brzusznéj jest lepszem, gdyz nigdy — podtug naszego zdania
— nie mozna stosujgc ten sposéb by¢ pewnym, ze nie po-
zostata znaczna ilo$¢ przyrzutéw w jamie brzusznej.
Pewnos$¢ osiggnienia antisepsis, to wielka
zaleta sposobu Freunda przez nas ulepszonego.
Nie wchodzac dalej w to, ze pewnos$¢ zatamowania krwo-
toku przy sposobie naszym jest wiekszg, niz przy sposobie
operowania z pochwy (tak zdolnemu i wéwnczonemu ope-
ratorowi jak Schroederowi umarta jedna chora na krwotok
nastepowy); winnismy jednakowoz na zakonczenie jeszcze
dodaé, ze sposobem naszym wszystkie przypadki mozna ope-
rowaé, ktére w ogole jeszcze sg zdatne do operacyi, sposo-
bem za$ operowania z pochwy przypadkéw tych, w ktérycu
macica znacznie jest powiekszona, nie mozna operowacd, jak
sam Schroeder i inni przyznaja Sposéb wiec operowania,
ktory we wszystkich przypadkach mozna stosowaé, a w nie-
ktorych jedynie jest mozliwym, zastuguje, zeby go wydo-
skonali¢ i powinien calg naszg uwage na siebie zwrdcic.

ll.  Cudze i wlasne doswiadczenia lecznicze z wodo-
chloranem pilokarpinowym w chorobie Brighta i dyfteryi,

Zestawi! Dr. Henryk Kowalski
dyrektor i prymaryjusz szpitala powsz. w Tarnowie.

Jezeli liscie jaborandy, jako takie, nie mogly uzyskaé
prawa obywatelstwa w farmakologii, to¢ to gtéwnie przypi.
sa¢ nalezy sumiennym badaniom w klinikach prof. Frerichsa
i Leubego, przewaznie za$ 40 doswiadczeniom Sakowskiego,
wykonanym w klinice krakowskiej, a ktéore w roku 1875
w Przegladzie Lekarskim ogtoszone nagrodg uwierniczone zo-
staly. Sakowski zbit twierdzenia Cutiutia, Dublera, Rabiteau
i liiegla nadajace naparowi lisci jaborandy miano najdziel-
niejszego leku napotnego i udowodmt, ze podawanie we-
wnetrznie czy to naparu z lisci, lub wyciggu, lub tez wre-
szcie syropu z jaborandy, wywotujgce dos¢ czesto nudnosci,
wymioty, a zawsze obfity Slinotok, w skutkach swoich jest
niepewnem.

Od szesciu lat atoli, tj. od czasu, w ktérym Merk wy-
dobyt z jaborandy alkaloid i takowy z kwasem solnym ja-
ko chlorowodan pilokarpinowy przedstawit, pierwszym byt
Dumas, ktory w rozprawie swgj inauguralnej 1875 r. podat
swe spostrzezenia co do $linotoku i potéw po uzyciu wodo-
chloranu pilokarpinowego wystepujacych, utrzymujac zarazem,
ze dawka chlorowodanu pilokarpinowego od 0-03—0-12 nie
dziata trujgco. Siredey w Jour. de mcd. et de chirurg, prat.
1875, str 440 zgadza sie w zupetnosci z Dumasem tak co
do dawki jak i skutkéw pdokarpmu. Z niemieckich leka-
rzy pierwszym byt Weber, ktéry w Centralbl. f. med. Wiss.
1876 Nr. 44 badania swoje ogtosit, twierdzac, ze kropla
rozczynu wodochloranu pilokarpinowego, zapuszczona w oko,
wywotuje rozszerzenie zrenicy, a 2% rozczyn' wstrzykniety
pod skére przysparza obfite wydzielanie $liny i sprowadza
tak obfite poty, ze cztowiek na ciezarze ciala od 2—4 kilo-
graméw utraca. Nic wiec dziwnego, ze w obec powyzszych
ogloszenn Dumasa, Siredeya i Webera, lekarze, ktérych Spi-
ritus 3/indereri zawsze dotad w praktyce zawodzit a cata
znajomo$¢ wywotywania potéw, badz to na podawaniu go-
racej herbaty, limonijady, naparu bzu, bgdz t¢z na zalecaniu
kapieli z nastepowem zawijaniem w/ koce polegata, sadzac,
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ze w nowym leku znajdg niezawodnie dzielny S$rodek prze-
ciw puchlinie wodnej, wysiekom optucny, osierdzia i innym
wypocinom zapalnym, rzucili sie skwapliwie do czynienia
doswiadczen.

| tak Weiss, asystent prof. Bokaia w Budapeszcie, czy-
nigc badania z wodochloranem pilokarpinowym w r. 1878
ogtosit w Test. med,, cMrg. Presse 1879 Nr. 2 dwanascie
przypadkéw choroby Brighta z opuehling po ptonicy, ktére
po wstrzykiwaniacb 2°/0 rozczynu wodochloranu pilokarpino-
wego pomysinie sie zakonczyly. Seemann potwierdza takze
skutecznos¢ wodochloranu pilokarpinowego w 9 przypadkach
zapalenia nerek w plonicy, ostrzega jednak, aby w razie
gdy po uzyciu wodochloranu pilokarpinowego opucnlina uste -
powaé zacznie, dalsze jej ubywanie zostawi¢ naturalnemu
przebiegowi a to z przyczyny, aby ponownem wstrzyknie-
ciem leku nie wywota¢ mocznicy. (Zeitschr. f. Id. Med. 3
1881). Hoffer, asystent kliniki wewn. w Gracu, oznajmit ko-
legom na posiedzeniu Tow. lek. z. r., ze po wstrzyknieciu
5 strzykawek 2°/0 rozczynu wodochloranu pilokarpinowego
W przeciggu 12 dni, a to choremu na cukrzyce, widziat zna-
czne zmniejszenie ilosci moczu i cukru, lecz podczas gdy Cantini
potwierdza tozsamo, Salkowski wystepuje juz z przeciwném
twierdzeniem (Med. chi'.. Rundschau 1880r.)Bidder, wychodzac
z zalozenia, ze drgawki polegajg na wstrzymanym doptywie
krwi do mozgu przez skurczenie sie drobnych tetniczek, a
ktére wedtug Leydena wodochloran pilokarpinowy ma zno-
sie, wstrzykiwat w r. 1878 w dwdch przypadkach drgawek
porodowych wodochloran pilokarpinowy z pomys$inym sku-
tkiem. Doswiadczenia te atoli, w Centralbl. f. Gyndk. 1878
Nr. 15 ogtoszone, sg bardzo niepewne, zwiaszcza jezeli sie
zwazy, ze Eidder obok pilokarpinu podawat znaczne dawki
wodnika chloralu. Stréjnowski ze Lwowa, w Nrze 20 Cen-
tralbl. f. Gyndk. r. 1878, podat przypadek w ktérym po 2ch
wstrzykiwaniaeli 2°°0 rozcz. wodochloranu pilokarpinowego
w odstepach 5-godzinnych drgawki ustgpityJfScotti, asystent
prot. Webera w Darmstadzie, zauwazyt, ze pilokarpin roz-
szerza zrenice stabiej mz atropin. Schmitz i Windelschmidt
po wstrzykiwaniach wodochloranu pilokarpinowego spostrze
gli dobre skutki w chorobach oka, pierwszy w zapaleniu
teczowki i w oderwaniu siatkéwki (Perl. klin. Woch. 1879,
Nr. 4), ostatni w zapaleniu surowiczem siatkowki (Allg. med.
chir. Ztg. 1880), co wieksza, pierwszy z nich widziat nawet
jak w skutek takiego leczenia dwom jego zupelnie tysym
pacyjentom wiosy odrosty

Od chwili ogtoszenia Massmana z Petersburga, ktory
celem leczenia puchliny wodnej dwom kobietom brzemien-
nym wodochloran pilokarpinowy wstrzykiwat a w skutek
czego dwa porody przedwczesne nastgpity, akuszerowie, nie
majgc znéw innego S$rodka wywotujgcego spiesznic¢j porod
przedwczesny, jak cewnik kauczukowy, z niemaiym takze
poehopem wzieli sie do dzieta. Wkrotce tez Sebauta, asystent
prof. Spatha, ogtosit w Wien. med. Woch. 1877 Nr. 19, ze
chcac wywotaé pordéd przedwczesny przy zwezeniu miednicy
wstrzyknat w odstepie 7 godzinnym 2 strzykawki 2°/0 roz-
ezynu wodochloranu pilokarpinowego, przez co w 18 godzi-
nach zamierzony cel osiagnat. Prof. Kleinwaehter, w Archw
f. Gyndk. Tom XIIl, 3 str. 122, potwierdza réwniez sku-
tecznos$¢ pilokarpinu w wywolywaniu przedwczesnego porodu
Schauta w 15 przypadkach stabych béléw porodowych, juz
po odptynieciu wod, wstrzykiwal na raz 0-020 pilokarpinu
z bardzo pomys$inym skutkiem, bdle porodowe kazdym ra-
zem sie wzmagaty, a ptody przyszly zywe na Swiat.
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Aczkolwiek potem, co sie. dotad namieniio, zdawacby
sie mogto, ze akuszeryja osiggneta niepospolitag zdobycz
w wodochloranie pilokarpinowym, to¢ nie brakuje spostrze-
zen, nie tylko zachwiewajacych, lecz catkiem obalajgcych po-
wyzsze doswiadczenia. Welponer bowiem, asystent prof. Brau-
na, jeszcze w r. 1878, w Centralbl. f. Gyndk. Nr. 15, naste-
pnie w Wien. med. Woch. 1878 Nr. 44, wyraza sie stanowczo,
ze wstrzykiwania podskoérne wodoehloranu pilokarpiuowego
nie wzniecaja boléw porodowych. Nieco odmiennego zdania
jest Sanger w Lipsku, wyrazajacy swe przekonanie w Arch. f.
Gyndk. zesz. | zr. 1879, iz wodochloran pilokarpinowy wzma-
cnia bole porodowe, gdy takowe juz sie rozpoczety, nie
wpltywa jednakze na sprowadzenie przedwczesnego porodu.
Korner w Wroctawiu twierdzac, takze w Archiv f. Gyndk. T.
15 str. 92, ze wodochloran pilokarpinowy w drgawkach nie
wznieca béléw porodowych, przestrzega zarazem przed uzy-
ciem tegoz Srodka w drgawkach, cytujgc jeden przypadek,
w ktorym chora po wstrzyknieciu leku w skutek nastepo-
wego znacznego nagromadzenia sie $liny w tchawicy i $luzu
w osKrzelach podczas nieprzytomnosci w napadzie o mato
Smiercig z uduszenia nie zgineta.

Ostatnie doswiadczenia z wodocbloranem pilokarpino-
wym dotyczg dyfteryi, a pierwszym, ktéry wpadt na po-
myst stésowania tegoz $rodka, byt Guttmann z Konsztatu,
(Beri. -klin. Woch. Nr. 40).—81 przypadkéw dyfteryi uleczo-
nych przez Guttmanna, w skutek podania chorym wodochlo
ranu pilokarpiuowego, zachecity takze Lawa do zastosowa-
nia tegoz $rodka a wynikiem tegoz jest 16 przypadkéw
uleczonej dyfteryi, ogtoszonych w Aerg. InteUig. Bl. Nr. 40.
Z Polakéw pierwszym byl kol. Warschauer, ktéry badat bli-
z¢j skutki wodoehloranu pilokarpinowego w (IMteryi a pie-
kna jego, wolna od skeptycyzmu, umiejetnie opracowana i
w Przegladzie Lek. z r. 1880 rozprawa potwierdza w zu-
petnosci zapatrywania Guttmanna.

Podawszy szan. czytelnikom wynik cudzych doswiad-
czen z wodocbloranem pilokarpinowym, przystepuje do skre-
Slenia wiasnych spostrzezen, poczynajac od choroby Brighta.

Celem przekonania sie, o ile poty wywotane pilokarpi-
nem wplyna¢é moga na zmniejszenie sie opuchliny, stwier-
dziwszy poprzednio takowg, biatko i wateczki Bclliniego
w moczu u 8 mezczyzn a 6 kobiet, razem u 14 cliorych,
wstrzyknieto tymze roku zesziego w szpitalu pow. w Tarno-
wie 194 pelnych strzykawek Prayaza przepisujgc pilokarpin
0-10 *na 10-0 przekroplonéj wody, a wstrzykujac na dobe
jedng tylko strzykawke. W 10—25 minut po uskutecznionym
rekoczynie prawie wszyscy chorzy podawali, ze doznajg uczu-
cia gorgca w twarzy, po ktérem zaraz wystepowal obfity
slinotok, a nieco po6zniej poty, najpierw na czole i twarzy,

nastepnie tutowiu i odnogach. Poty te utrzymywaly sie
$rednio  od 3 godzin, Slinotok zas§ od 3—15 go-
dzin. U trzech chorych atoli z bardzo wielkg puchling za-

skorng przekonawszy sie, ze, po czterorazowem wstrzyknieciu
leku, oprécz bardzo nieznacznego zwilzenia czota, na reszcie
skdry pot nie wj”stepuje, zaprzestano dalszych doswiadczen,
przypuszczajac, ze ucisk znacznéj ilosci surowicy nagruczo-
ty potne i ich przewody tudziez na naczynia krwionosne,
utrudnia tak wydzielanie potu, jak i nalezyte wnikniecie leku
do krwi. Mierzac cieptote ciata tak przed wstrzykiwaniem
jak i po wstrzykiwaniu uwazdno, ze takowa podnosi sie za-
wsze 00-4—1-2 C°, tetno o 10-~B uderzen na minutg, odddch
pozostaje prawidiowym, a ilos¢ moczu albo zwyktg, albo
nieco zmniejszong. Z 14 chorych, ktérym obok wstrzykiwan
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wodoehloranu pilokarpinowego podawano wewnetrznie zela-
zo z kwasem garbnikowym, a z ktérych dwom wstrzyknieto
po 23 strzykawek, jednemu 22, trzem po 20, dwom po 16,
jednemu 10, dwom po 6, trzem po 4, uwazano tylko u je-
dnego zupetne, u trzech tylko czesciowe ustgpienie puchliny,
u reszty za$ chorych, tgcznie z wyz wspomnionemi trzema,
ktérym tylko po 4 wstrzykiwania uskuteczniono, wynik do-
Swiadczen byt zupetnie ujemnym, bo chociaz przez slinotok i
poty utracit chory od 200—700 grm. na ciezarze ciata, iog
ubytek ren, skutkiem utrudnionego wydzielania sie moczu
w zchorzatych nerkach, wyréwnywat sie wkrotce.

Jezeli sie¢ nadto zwazy, ze na 194 wstrzykiwan wodo-
chloranu pilokarpinowego 21 razy wystgpity nudnosci, a 13
razy wymioty, dalej, ze ci trzej chorzy, ktérym opuchlina
wprawdzie znacznie lecz niezupetnie ustgpita, wkrotce z bar-
dzo znaczng opuchlina zaskérng do szpitala powrdcili i
w tymze jak pieciu innych, u ktérych ubywania opuchliny
nie dostrzezono, zmarli, majac w pamieci przypadki opuchli-
ny w chorobie Brighta, daleko trwalej badzto Srodkami czy-
szczagcemi. badZ moczopednemi, badz wreszcie kapielami
leczone, wstrzykiwaniom podskérnym wodoehloranu pilokar-
pinowego, zawsze cho¢ chwilowo dla chorego bolesnym, a
niekiedy z nudnosciami i wymiotami polaczonym, stosowa-
nym w przewtocznem zapaleniu nerek ceiem usunigcia opu-
chliny, przed innemi juz dawniej znanemi $rodkami paimy
pierwszenstwa w zaden sposob oddac¢ nie mozna.

Nie dtugo, bo prawie rownocze$nie ze streszczeniem
artykutu Guttmanna przez kol. Ponikie w Nrze 41 Przegla-
du Lek. z r. 1880, wybuchneta nagminnie w Tarnowie dy-
fteryja, ktéra przebiegajac przy dawniejszem leczeniu chi-
ninem,Chloranem potasowym i wodg wapienng niepomysinie
skionita mnie do wuzycia wodoehloranu pilokarpinowego.
Sposobem Guttmanna leczylem w ogoéle 30 przypadkéw
dyfteryi, z tych 8 w szpitalu a 22 w praktyce prywatncj;
zanim podam ostateczne uwagi co do wyniku leczenia, sg-
dze, ze tak celem doktadniejszego pogladu na usadowienie
sie, przebieg jak i czas trwania choroby, nie od rzeczy be-
dzie zestawi¢ przynajmniej te 8 przypadkow, ktére w szpitalu
powszechnym w Tarnowie tak w konicu roku zesziego jak
1 na poczatku biezacego wodocbloranem pilokarpinowym
leezono.

1) Katarzyna Wolféwna, lat 10 liczaca, z Tarnowa,
2 dzieh choroby, przybyta do szpitala d. 25/11=4880, na lu-
kach podniebiennych i migdatach bitony oiate nie dajgce sie
zdja¢, biatka w moczu nie ma. Cieplota dnia 26/11
rano 39.7, wieczor 40.3, tetno rano 120, wieczor 140; ciepto-
ta dnia 27/11 rano 89.8, wieczér .0.9, tetno rano 132, wie-
czor 144; cieptota dnia 28/11 rano 39.4, wietzér 39 6, tetno
rano 120, wiecz6l 132; cieplota dnia 29/11 rano-38.0, wie-
czor 38.1, tetno rano 92, wieczér 100; cieptota dnia 30/11
rano 37.6, wieczo6r 37.8, tetno rano 88, wieczor 92; cieptota
dnia 1/12 rano 37.0, wieczor 37.2, tetno rano 80, w:eczér 84;
cieptota dnia |g/12 rano 36.8f wiecz6r 37.0, tetno rano 72,
wieczor 80. Leczenie: Bp. Pilocar. mur. 0.03) Acid. muriat.
gutt. 5, Pepsini 1.50, Ag. dcstill. 120.0. Co godzina tyzeczke
od kawy, od 26/11 do 1/12 zimne okitady na szyje. 8/12
opuscita szpital.

m 2i Maryja Gatecka, 8 lat liczaca, z Tarnowa, 3 dzien
choroby, przybyta?do szpitala 2 u/11 1880, na obu migdatach
biato-szare wypociny, biatko w moczu jest. Cieptota dnia
M il wieczor .S, tetno wieczor 120; cieptota dnia 27/11
rano 3819, wieoz6r*759.2, tetno rano 108, wifeczér 112; ciepto-



19 marca 1881.

ta dnia 28/11 rano 38.6, wiecz6r 39.1, tetno rano 92, wie-
czor 124; cieptota dnia 29/11 rano 38.1, wieczér 38.5, tetno
rano 92, wiecz6r 120; cieptota dnia 30/11 rano 37.6, wieczor
38.0, tetno rano 88, wieczor 96; cieptota dnia 1/12 rano
37.0, wiecz6r 37.2, tetno rano 84, wieczor 88. Leczenie jak
w przyp. 1. od 26/11 do 2/12 pitukanie z Kai. chlor. 10/12
1880 zdrowa opuscita szpital. 3/12 biatko znikneto.

3) Stanistaw Gatecki (brat Maryi), 6 lat liczacy, z Tar-
nowa, 2 dzien choroby, przybyt do szpitala 27/11 1880, na
prawym migdale bardzo znacznie obrzmiatym blona biato-
szara, wielkosci 4ck centéw, nie dajgca sie usuna¢, na lewym
migdale dwa puukta biate wielkoSci prosa, biatka w moczu
nie ma. Cieptota dnia 27/11 rano 40.8, wiecz6r 40.7, tetno
rano 140, wiecz6r 142; cieplota dnia 28/11 rano 38.4, wie-
cz6r 39.5, tetno rano 116, wdeczér 124; cieptota dnia 29/11
rano 38.7, wiecz6r 38.4, tetno rano 108, wieczér 124; cie-
ptota dnia 30/11 rano 38.3, wieczér 38.4, tetno rano 112,
wieczor 116; cieptota dnia 1/12 rano 38.1, wiecz6r 38.3, te-
tno rano 108, wieczor 112; cieptota dnia 2/12 rano 38.2,
wieczér 38.4, tetno rano 108, wieczdér 112; cieplota dnia 3/12
rano 37.8, wieczor 38.3, tetno rano 104, wieczor 108; ciepto-
ta dnia 6/12 rano 37.0, wieczor 37.1, tetno rano 92, wieczdr
98. Leczenie jak w Iszym przyp. od 27/11 do 8/12 ptukanie
z lial. chlor. 10/12 1880 zdrow opuscit szpital.

4) Piotr Bystrek, lat 22 liczacy, z Przyborowa, przybyt do
szpitala 28/11 1880 w Iszym dniu choroby, wypociny na obu
migdatach, biatka w moczu nie ma. Cieptota dnia 28/11 wie-
cz6ér 40.3, tetno wieczdér 128; cieptota dnia 29/11 rano 39.4,
wieczor 39.9, tetno rano 112, wieezér 116; cieplota dnia
30/11 rano 38.4, wieczor 39.5, tetno rano 92, wieczér 120;
cieptota dnia 1/12 rano 37.5, wiecz6r 37.8, tetno rano 76,
wieczor 72; cieptota dnia 2/12 rano 37.3, wieczér 37.5, tetno
rano 70, wieczér 72. Leczenie: Pilocar. mur. 0.05, Acidél.
muriat. gutt 5, Aq. deslill. 200.0 S. Co godzina tyzke od
28/11 do 2/12 zimne okiady, ptukanie z Kai. chlor. 13/12 1880
zdrow opuscit szpital.

5) Emilija Pawlicka, 6 lat liczaca, z Tarnowa, 3 dzien
choroby, przybyta do szpitala dnia 4/12 1880, wypocina na
lukach podniebiennych obu migdatéw tudziez w krtani, biat-
ko w moczu Cieplota dnia 4/12 wieczor 40.0, tetno
wieczér 120; cieptota dnia 5/12 rano 37.8, wieczor 37.3, te-
tno rano 120, wieczér 132; cieptota dnia 6/12 rano 37.5,
wieczér 39.8, tetno rano 120, wieczor 124; cieptota dnia
7/12 rano 38.6, wieczér 40.4, tetno rano 132, wieczér
146; cieptota dnia 8/12 rano 38.7, wieczdr 40.5, tetno rano
160, wieczor 170. Leczenie jak w przyp. 1 od 4/12 do 8/12
wdychania z kw. mlekowego, 7/12 takze $rodek wymiotny.
8/12 1880 Smier¢ wsrod przypadéw zwezenia krtani.

6) Maryja Mazur, lat 18 liczaca, z Tarnowa, 2 dzien
choroby, przybyta do szpitala dnia 21/1 1881, na obu mi-
gdatach wypocina, biatka w moczu nie ma. Cieptota dnia
21/1 wiecz6r 39'2, tetno wieczér 120; cieptota dnia 22/1 ra-
no 38.1, wieczér 390, tetno rano 108, wieczor 116; cieptota
dnia 23/1 rano 37.5, wiecz6r 38.6, tetno rano 100, wiecz6r
110; cieptota dnia 24/1 rano 38.3, wieczér 38.8, tetno rano
100, wieczér 108; cieptota dnia 25/1 rano 37.3, wieczér 38.2,
tetno rano 92, wieez6r 100; cieptota dnia 26/1 rano 37.2,
wieczér 37.5, tetno rano 84, wieczor 88. Leczenie jak w przy-

padku 4 od 21/1 do 27/1 ptukanie z Kai. chlor. 28/1 1881
zdrowa opuscita szpital.
7) Sara Mohnheit, lat 8 liczaca, z Brzeska, 3 dzien

choroby, przybyta do szpitala 26/1 1881, usadowienie choro-
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by jak w przyp. 6, biatka w moczu nie ma. Cieptota
dnia 26/1 wieczdér 39.3, tetno wiecz6r 130; cieptota dnia
27/1 rano 38.5, wiecz6r 38.8, tetno rano 108, wieczér 120;
cieptota dnia 28/1 rano 37.5, wieczér 37.8, tetno rano 90)
wiecz6r 98. Leczenie jak w przyp. 1 od 26/1 do 30/1 ptu-
kanie z Kai. chlor. 30/1 1881 zdrowa opuscita szpital.

8) Jan Brysiewicz, lat 14 liczacy, z Tarnowa, 4 dzien
choroby, przybyt do szpitala dnia 3/2 1881, usadowienie cho-
roby jak w przyp. 6, biatka w moczu nie ma. Cieptota dnia
3/2 wiecz6r 40.0, tetno wieczér 130; cieptota dnia 4/2 rano
39.0, wieczor 39-2, tetno rano 120, wieczér 128; cieptota d.
5/2 rano 38.0, wieczor 38.5, tetno rano 108, wieczér 116;
cieptota dnia 6/2 rano 37.6, wiecz6r 37.9, tetno rano 92,
wieczdr 96. Leczenie jak w przyp. 4, plukanie z Kai. chlor.
8/2 1881 zdréw opuscit szpital.

Z 22 przypadkow dyfteryi, leczonych wodochloranem
pilokarpinowym w praktyce prywatnej, z tych 4 u dorostych
a 18 u dzieci wdeku od 1 do 13 lat, wyzdrowiato 21 cho-
rych a tylko 1 umart. Byt to chiopczyk | 1, letni, u ktoére-
go obok wysokiej goraczki 40.1 i zajecia wypocing obu mi-
gdatdw, pomocy lekarskiej dopiero w 3 dniu choroby
wezwano. W przypadku tym mimo ciggtego uzywania wodo-
ckloranu pilokarpiuowego i przemywania gardta rozczynem
chloranu potasowego migdaty i gruczoty limfatyczne pod-
szczekowe obrzmiewaty z kazdym dniem wiecej a gorgczka
tak sie wzmagata, ze ostatecznie, skntkiem wyczerpniecia sit,
7 dnia choroby, kres zyciu potozyla.

Majac przed oczyma powyzsze zestawienie, gdzie usadowie-
nie sie, rodzaj wypociny i wysoki stopien goraczki obok
braku jakiejkolwiek wysypki stanowczo za istnieniem dyfte-
ryi przemawia, zwazywszy, ze z 30 przypadkow dyfteryi
leczonych pilokarpinem wyzdrowiato 28 a umario tylko 2,
przy uwzglednieniu tej okolicznosci, iz w Tarnowie od 7 pa-
zdziernika 1880 do 1 lutego 1881 r. 40 dzieci na dyfteryje
umarto, Drowi Guttmannowi, ktéry pierwszy uzyt pilokarpi-
nu w7 dyfteryi i wyniki swych doswiadczen ogtosit, nalezy
sie od ludzkosci rzetelne uznanie.

Zakonczam na tem wiasne doswiadczenia z pilokarpi-
nem nadmieniajac, ze obok $hnotoku i potéw we wszystkich
30 przypadkach nie spostrzegtem znaczniejszego rozszerzenia
Zrenicy, tudziez ze po kazdej dawce leku podawatem wino,
przez co ani wymiotéw, ani tez nudnosci nie dostrzezono,
opierajac sie na sposobach leczenia dyfteryi kalomelem, dos¢
czesto przez dawniejszych lekarzy zalecanym, ktéry chociaz
wzmacniat obfity $linotok, nie dawat jednakze tak pomysl-
nych wynikéw jak po zastésowaniu pilokarpinu, sadze, ze
wodockloran pilokarpinowy, dzialajacy przewaznie na nerw
wspoétczulny, posiada wihasno$¢ niszczenia zarodnikéw dy-
fteryi.

[ll.  Oceny i sprawozdania.

Prof. Alfred Graefe: 0 leczeniu zapaleri spojéwki za pomoca
Srodkéw zrgcych i przeciwgnilnych z szczegélnem uwzgle-
dnieniem $luzoropotoku u noworodkdéw.

Kredlac w krotkim zarysie leczenie rozmaitych postaci
zapalenia spojoéwki zgodnie z dzlsiejszym stanem nauki autor
pragnie przystuzy¢ sie przedewszystkiem lekarzom prakty-
cznym. Pomijajac niezyt w réznych jego odcieniach zasta-
nawia sie G. nad trzema ciezkiemi postaciami zapalenia spo-
jowki, jakoto nad $luzoropotokiem, zapaleniem btonicowo-
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dtawcowem i jaghcowem i nad wlasciwem kazdej z tych po-
staci obrzmieniem spojowki. W Sluzoropotoku odznacza sie
ono mocnym naptywem Kkrwi i surowiczem przesiaknieciem
tkaniny spojowkowej i podspojowkowej, cechuje je wiec so
czystos¢. Wydzielina chorobowa jest z poczatku surowicza,
pézniej czysto ropng. W postaciach btonicowo-dtawcowych
przeciwnie mamy do czynienia z przesaczyna #tatwo krze-
pnaca. Jezeli ona, jak w zapaleniu dtawcowem (Group), wy-
dziela sie li tylko na powierzchnie i pokrywa jg btonami,
to obrzmienie spojowki nie rozni sie zazwyczaj jakosciowo
od obrzmienia w $luzoropotoku, bywa tylko mniej soczystem.
W wiasciwem natomiast zapaleniu btonicowem (Diphiheritis)
spojowka i tkanka podspojowkowa naciekta jest tatwo krze-
pnacemi produktami zapalnemi,a obrzmienie jest skutkiem tego
tegie, zbite, w najwyzszych za$ stopniach deskowato twarde.
Krazenie krwi jest mocno utrudnione, na powierzchni spo-
jowki ukazujg sie wiec liczne wlosowate wynaczynionki,
a spojowka przybiera brudne, szarawe zabarwienie jako wy-
raz nacieku witoknikowego i obumierania tkanin, ktére osta-
tecznie zbliznowacenie spojowki sprowadza. Wydzieline skia-
dajg komorki ropy pomieszanej ze skrzeptemi, strzepkowa-
temi rozpadkami (cletrjtus). Zapalenie jaglicowe wreszcie
cechuje sie wytwarzaniem wiasciwych ziarn jaglicowych wsrod
obrzmienia zapalnego, spokrewnionego raczej z obrzmieniem
niezytowem lub $luzoropotokowem, anizeli blonicowem. Sluzo-
ropotok zawdziecza swoje powstanie prawie wylgcznie prze-
niesieniu na spojowke wydzieliny ropnej podczas porodu,
jako tez wydzieliny rzezgczkowej; $luzoropotok u noworod-
kéw i Sluzoropotok rzezaczkowy dorostych sg tez gléwnemi
reprezentantami tej postaci zapalenia spojowki, mianowicie
za$ pierwszy z nich z tego powodu, poniewaz noworodKi
matg maja sktonno$¢ do zapalenia dtawcowego i blonicowa-
tego (diphtheroicl), a prawdziwej btonicy prawie nigdy nie
ulegaja. Po przeniesieniu wydzieliny $luzoropotokowej, a zwita-
szcz: rzezaczkowej, na spojowke cztowieka dorostego wy-
buchajg juz czesciej zapalenia btonicowe i btonicowate. Z tego
powodu moéwigc o leczeniu $luzoropotoku autor ma gtéwnie
na mysli $luzoropotok u noworodkéw.

Zasady leczenia $luzoropotoku byty do niedawna, a po
czesci sa do dzi$ dnia, bardzo chwiejne. Wielu lekarzy sadzi,
ze wystarcza tutaj utrzymywanie czystosci i pilne oddalanie
wydzieliny, inni mniemaja, ze dos¢ jest stosowaé¢ chwilowo
oktady zimne lub ciepte, a jeszcze inni, ze poprzesta¢ mozna
na zapuszczaniu $rodkow Sciggajacych lub tinktury makowca,
albo rozczynu azotanu srebrowego, z ktérego stezenia nie
zdajg sobie tak samo sprawy, jak z jedynie odpowiedniego
sposobu stdsowania tego $rodka. A przeciez nie ma wydarzaé
sie mimo takiego niedbalstwa nigdy zakoriczenie niepomys$ine!
Temu twierdzeniu sprzeciwia sie atoli doswiadczenie okuli-
stow, ktérzy maja sposobno$¢ spostrzega¢ wielu takich cho-
rych, a miedzy nimi i ofiary tych rzekomych ,metod” le-
czenia. Ayres zestawia 100 przypadkéw S$luzoropotoku u no-
worodkéw leczonych (azotanem srebrowym) od samego po-
czatku choroby w szpitalu Cincinata ze 100 innemi, ktére
tamze w réznych okresach choroby przyniesiono. W pierwszych
nie wydarzyto sie cierpienie rogéwki ani razu; z ostatnich
za$ byto tylko 58 przypadkéw wolnych od tego nastepstwa,
6 w ktérych na obu oczach, aa w ktérych na jednem oku
przyszto do zupeinej utraty wzroku. Nie chcgc, aby to spra-
wozdanie przybrato zbyt wielkie rozmiary, pomijamy przy-
toczong przez autora statystyke wiasng tudziez Hirschberga
a nadmienimy, ze zwiedzajgc zakiad ciemnych w Saksonii
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znalazt tamze 75°/0 wycfiowancow, ktérych Sluzoropotok juz
jako noworodkéw wzroku pozbawit. Wprawdzie u wiekszosci
noworodkéw S$luzoropotok konczy sie pomysinie mimo lecze-
nia nieodpowiedniego, ale te 10 do 15<% w ktoérych oczy
niszczejg zupetnie albo odnoszg mniej wiecej ciezkie uszko-
dzenie wzroku skutkiem wrzodéw rogéwkowych, powinnoby
rozczarowac lekarzy z blogiego ztudzenia co do niewinnosci
tej zgubnej choroby, a to tembardziej, ze rozporzgdzamy tak
dzielnym sposobem leczenia, ktory stanowi jedne z niespo-
zytych zastug nieSmiertelnego Graefego. Tem smutniejszego
doznat téz autor wrazenia z rozpraw na Zjezdzie okulistéw
w Heidelbergu styszac, jak niektérzy cztonkowie z niepojetg
lekkomyslnoscig odzywali sie o tej zdobyczy sumiennych
1 gtebokich studyjéw. Tym sposobem jest przyzeganie azo-
tanem srebrowym. .-Autor opisuje dziatanie tego $rodka skre-
Slajac znane trzy okresy, ktére spojéwka po zapedzlowaniu
2 do 4°00 rozczynem przebywa. Po okresie reakcyi czyli
nasilenia wszystkich objawoéw zapalenia, nastepuje okres
drugj, w ktérym sie strup odigcza pod wptywem obfitej prze-
sgczyny surowiczej, skutkiem czego naczynia spojowki sie
wyproézniaja, a wszystkie objawy zapalne folgujg. Po tym
okresie zwolnienia nastepuje znéw trzeci okres nasile-
nia. Niebezpieczenstwo przyzegania polega wiec na pierwszym,
dziatanie zbawienne na drugim okresie. Skutku pomys$lI-
nego oczekiwaé¢ wiec mozna tylko tam, gdzie na
odtgczenie sie strupa liczy¢ mozna, a przyze-
gniecie nie wywota skutkéw szkodliwych tylko
wtenczas, jezeli strup oditgczy sie najdalej po
1 do 6 godzinach. Warunkiem odtaczenia sie
strupa jest soc zysto$¢ spoj owki, a przyzeganie
jest tylko tam wskazane i obiecuje skutek po-
mys$iny, gdzie obok wydzieliny ropnéj mamy do
czynienia z obrzmieniem spojowki wywotaném
przez przesaczyne pitynng, do Kkrzepniecia nie-
sktonng. Najodpowiedniejsze zastosowanie znajduje wiec
azotan srebrowy w S$luzoropotoku, podczas gdy zapalenie
dtawcowe i blonicowate, a w najwyzszym stopniu btonicowe,
przeciwwskazujg jego uzycie.

Ale i w S$luzoropotouu nie nalezy przyzegaé¢ spojowki,
mimo wybitnej jej soczystosci, w pierwszych 2 do 3 dniach,
poniewaz w tym pierwszym okresie choroba moze skutkiem
przyzegniecia przybra¢ ceche blonicowatg. W okresie tym
poprzestajemy na stosowaniu oktadéw z wody lodowej bez
przerwy dzien i noc, a tgczymy je z Srodkami przeciwgnil-
nemi. Co '/2 godziny rozwieramy szpare powiekowa ostro-
znie i sptukujemy spojowke lub pedzlujemy ja 4°/0 rozczy-
nem kwasu borowego albo 1\V2 do 2% rozczynem kwasu
karbolowego. Od 3go lub 4go dnia choroby przyzeganie
bywa zazwyczaj na miejscu, a nalezy je uskutecznia¢ z po-
czatku stabszym (okoto 1'/, %) rozczynem celem wyprébo-
wania, jak je spojowka znosi. W razie pomys$inym przecho-
dzimy juz nazajutrz do rozczynu 2 do 3°/0. Przyzeganie od-
bywa sie w ten sposéb, zeby cata spojowka, po réwnoczesnym
odwinecin obu powiek, zetkneta sie jednostajnie z rozczynem,
po czém sptuka¢ je nalezy po uzyciu 2°/0 rozczynu woda
zwyczajng, po silniejszym za$ rozczynie woda stong. Po
przyzeganiu autor nalega na stosowanie zimnych okiadow
przez caly okres reakcyi t. j. |12 do 2 godzin. Po zupeiném
odpadnieciu strupa autor radzi zakladanie opaski uciskowej
z waty karbolow¢j na kilka godzin; ma ona zmniejszaé
obrzmienie powiek i opaznia¢ poczatek okresu nasilenia,
autor zaleca jg gorgco szczegdlnie w przypadkach groznych
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cierpien rogéwki. Powtdrne przyzegniecie nie powinno by¢
przedsiewziete, poki przybtonek sie nie odrodzi, ale téZ i nie
odraczane do czasu kiedy nasilenie dojdzie do dawnej wy-
sokosci. Obu wskazaniom czyni sie zado$¢ przyzegajac raz
na dobe, z wyjatkiem zaniedbanych lub niezwykle uporczy-
wych przypadkéw z mocnern obrzmieniem przerostowem,
w ktorych dwa razy na dobe przyzegac trzeba. Po osiggnie-
ciu wyraznego polepszenia dos$¢ jest przyzega¢ co druga
dobe, a wkrotce przyzegania zaniecha¢. Cierpienia rogow-
kowe nie przeciwskazujg przyzegania, zbawienie oka ciezko
przez nie zagrozonego zawisto owszem czestokro¢ od Scistego
zachowania skreslonych zasad leczenia.

W przypadkach mieszanych, tj. w $luzoropotoku z cechg
btonicowatg lub dtawcowa, przeciwwskazane jest przyzeganie
a nie pozostaje nam nie innego jak stosowanie $rodkow
przeciwgnilnyck, chociaz z mniejszg nadzieja skutku pewnego.
Oktady z wody lodowej i przeptukiwanie spojowki 17» do
2% rozczynem kwasu karbolowego lub 4°/0 kwasu borowego
sg tutaj gtdwnemi Srodkami, a stosowanie ich takie jak wyzej
podano. Szczegdlng wage przywiezuje tutaj autor do dokta-
dnego oddalania ztogéw dlawcowych Ilub btonicowatych ze
spojowki przed obfitem jej splukaniem rozczynem przeciw-
gnilnym. Raz lub dwa razy na dobe przerywac¢ nalezy to
leczenie na dwie godziny i zamyka¢ oczy opatrzeniem z waty
napojonej rozczynem przeciwgnilnym. Tylko w przypadkach,
w ktérych cieptota miejscowa nie jest wcale podwyzszonag,
0 sie nierzadko u dzieci nedznych wydarza, porzuca G. zimne
oktady, a poleca chtodne 2z stabego rozczynu kwasu boro
wego. Z nastaniem okresu $luzoropotokowego przechodzié¢
nalezy do przyzegania.

W przypadkach czyst¢j btonicy (DiphtheriUs) stosujemy
takie same leczenie z tg jednakze Swiadomoscia, ze i naj-
staraniejsze postepowanie przeciwgnilne nie daje nam nawet
tej pewnosci skutku jak w postaciach mieszanych. Zalecana
tamze opaska uciskowa nie nadaje sie tutaj wcale z powodu
mocnego i twardego obrzmienia powiek. Autor daje pier-
wszenstwo oktadom lodowym przed cieplemi. Rozciecie ze-
wnetrznego spojenia powiek ogranicza poniekad zgubny
wptyw obrzmiatych powiek na rogéwke. Przetworéw rtecio-
wych uzywa autor zawsze jeszcze wedtug przepiséw Graefego,
jezeli nie ma szczegélnych przeciwwskazan, a pod wzgledem
miejscowego stosowania rteci na spojowke wedtug Wolfringa
nie ma wiasnego doswiadczenia.

W koncu zaleca autor S$rodki przeciwgnilne w celu
zaradczym w przypadkach, w ktérych obok zarazliwego za-
palenia spojowki na jednem oku okazg sie pierwsze przy-
pady tego samego cierpienia na drugiem. W przypadkach
takich sptukuje on, 2 do 3 razy na dobe, cata spojowke po
odwinieciu powiek przez 1 do 2 minut 1% do 2% rozczy-
nem kwasu karbolowego i zaktada zaraz potem opaske uci-
skowa z waty napojonéj tym samym rozczynem, ktorg do-
piero po 8 do godzinach przy nastepnem splukiwaniu
zmienia.

W ten sposéb udaje sie czestokro¢ zapobiedz wybu-
chowi zapalenia, poczem zaprzesta¢ mozna sptukiwan prze-
ciwgmlnych stosujgc dalej opaske ochronng celem zapobie-
Zenia ponownemu zarazeniu.

Autor zaleca dalej srodki przeciwgnilne jako zaradcze
w tych przypadkach, W ktorych oczy na pozdér jeszcze zdrowe
znajdujg sie przeciez w okresie wylegania choroby po za-
razeniu. Domyst taki usprawiedliwiony jest wtedy, jezeli jedno
oko dotkniete jest cierpieniem wybitnie zarazliwem, nagabu-
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jacem zazwyczaj oba oczy, tudziez wszedzie tam, gdzie z pe-
wnoscig wiemy albo przypusci¢ mozemy, ze spojowka ze-
tkneta sie z wydzieling zarazliwa. W tern potozeniu znajdujg
sie niekiedy lekarze, a w ogo6lnosci noworodki, u ktérych
Sluzoropotok powstaje skutkiem zetkniecia sie spojowki z wy-
dzieling btony Sluzowej drég rodnych podczas porodu. Pier
wszy Schiess zalecat w r. 1876 leczenie noworodkdéw zapo-
biegawcze za pomocg 7a°/o rozczynu kwasu karbolowego
lub yi0 70 rozczynu tymolu. Crede pedzluje spojéwke nowo-
rodkéw 2% rozczynem azotanu srebrowego i zaleca nastepnie
robi¢ przez dobe oktady z2°/0 rozczynu kwasu salicylowego.
Odkad tak postepuje, nie wydarzyt mu sie, na 200 porodoéw,
ani jeden przypadek S$luzoropotoku, podczas gdy dawnidj
ulegat mu kazdy dziesigty noworodek; u Olshausena odsetka
Sluzoropotoku u noworodkéw spadla z 12,5% na 6% sku-
tkiem leczenia zaradczego. Autor zgda, zeby w zakiadach
potozniczych leczono zapobiegawczo wszystkich noworodkéw,
a nietylko pochodzacych od matek dotknietych s$luzotokiom
czesci rodnych, i zaleca 2°/0 rozczyn kwasu karbolowego,
ktorym natychmiast po urodzeniu, jeszcze przed pierwsza
kapielg, radzi przemywa¢ starannie powieki za pomocag waty
karbolowej. Po kgpieli nalezy calg spojowke, po odwinieciu
powiek, sptukac obficie tym samym rozczynem, proste bowiem
zapuszczenie go nie daje pewnosci. Sptukiwanie powtarzac
nalezy co 12 godzin przez pierwsze dwie doby. Co sie tyczy
postepowania Credego autor obawia sie stusznie, ze przyze-
ganie spojowki jeszcze zdrowej 2% rozczynem azotanu sre-
browego moze da¢ tatwo powdd do wytworzenia sie blizn
w spojowce lub do powstania cierpien rogéwki i sadzi, ze
7, do 3470 rozczyn odda¢ moze pozadanag ustuge, jezeliby
w ogolnosci uzywa¢ chciano azotanu srebrowego w celu
zaradczym. (Sammlung klin. Yortrdge von Yélumann Nr. i 92,
str. 1576 do 1596;. Prof Rydel.

0 szczelinach, rozpadlinach i wrzodach rzyci. Wyktad Prof.
Richeta.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 11).

Tak samo objawia sie wrzéd zotzowy z cechami owrzo-
dzen zotzowych. Towarzyszy im raczej zwiotczenie a nie
kontrakcyja rzyci tak, ze niepodobienstwem jest pomieszac
go z poprzedniemi odmianami.

Uzycie $rodkéw lekarskich, przynoszace tak wielkg
korzy$¢ w innych rodzajach szczeliny, nie ma najmniejszego
skutku w szczelinie prawdziwej. Okoliczno$¢ ta jest nader
wazng.

Sposob leczenia szczeliny prawdziwej najbardziej uzy-
wany podat Dupuy tren, a pézniej Trousseau; polega on
na uzywaniu réwnoezesnem albo naprzemian $rodkéw $cig-
gajacych, opiatéw i Srodkéw zwiotczajacych uktad miesniowy.
Zaleca sie ratanhe w lewatywach lub w masci albo tanin
a to w celn szybszego zabliznienia wrzodu szczelinowego.
Do tego dolgcza sie opiata celem ukojenia bolu a zarazem
extr. belladon., aby zwolni¢ kurcz wiékien miesnych zwiera-
cza. Chorzy bardzo czesto doznajg ulgi, a nieraz nawet maja
sie za wyleczonych. Zludzenie to jednak trwa krdtko, gdyz
niezadtugo cierpienia powracajg jeszcze wieksze niz przedtem.

Srodki rozmiekczajace, kapiele, 16d réwniez nie sku-
tkujg trwale.

Ten sposdb leczenia, uzyty przeciwko szczelinie krwa-
wnicowej, nietylko uspokaja bolesci, lecz nieraz radykalnie
znosi chorobe. Osobliwie po uzyciu lodu, ktéry réwnocze$nie
dziata na przyczyne owrzodzenia czyli na krwawnice, na
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owrzodzenie i na drazliwos¢ zwieracza. Ubycie réwnoczesne
beladony i extr opii ag. w czopkach przyspiesza ten po-
mysiny wynik

Tego sposobu leczenia nie mozna uzyé ani przeciw
szczelinom lub rozpadlinom kitowym ani przeciw wrzodom
zolzowym, tu bowiem jedynie skutecznem jest leczenie cier-
pienia ogdlnego.

Leczenie chirurgiczne szczeliny prawdziwej rézni sie
rowniez od leczenia szczeliny krwawnicowej.
Osoby cierpigce na krwawnice z owrzodzeniami lub

szczelinami miedzy fatdami promienistemi rzyci doznajg bo-
lesci tylko przy oddawaniu kalu i to nie zawsze; przede-
wszystki¢ém bowiem, gdy stolce sg zolciowe, ostre i draznig
powierzchnie owrzodziata. Zupelnie przeciwnie dzieje sie
u osob dotknietych szczeling prawdziwg, gdyz oddawanie
stolca tylko wtedy nie sprawia im zadnego bolu lub tylko
bardzo maty, jezeli biora na przeczyszczenie lub jezeli stolce
pojawig sie wolne Pochodzi to ztad, ze przy szczelinach
krwawnicowj ch $ciagniecie sie bolesne zwieracza nastaje
albo powoli, albo niekiedy nigdy nie nastaje, podczas gdy
przy szczelinie prawdziwéj wystepuje ono prawie bezposre-
dnio, gwaltownie i stale Przy szczeltyaph krwawnicowych
pojedynczych utrzymywanie w czystosci, l6d, masci S$cigga-
jace beda mialy wielkie powodzenie i zapobiegng Sciagnieciu
sie zwieracza; przy szczelinach powiktanych z kontrakturg
bolesng zwieracza, ktéra nigdy nie jest rzeczywista kon-
trakturg, udaje sie ja wusungé Srodkami rozmiekczajgcemi
i narkotykami w potaczeniu ze $rodkami S$ciggajacemi.

Leczenie chirurgiczne musi by¢ dla tych dwoéch od-
mian szczelin odmienne. Przy szczelinie krwawnicowej zno-
szgc kont.rakture usuwa sie tylko powiktanie chordb}l; krwa-
wnice istniejgce dalej wywotajg wczesniej czy poOzniej Scig-
gniecia sie mniej lub wiecej bolesne zwieraczy. Przy szcze-
linie prawdziwej za$ zniéstszy kontraktnre mozna uwazaj¢
chorobe za wyleczona.

Ricbet przestrzega jak najmocniej przed kauteryzo-
waniem szczeliny, po niéni bowiem powstajg bole szalone,
do utraty przytomnosci doprowadzajace.,

Operowac radzi szczelinge prawdziwg sposobem Bay era,
to jest przez przeeiecie zwieracza wraz z btona $luzowa.
Zwieracz rzyci przecina sie w miejscu, gdzie jest przeciecie
najtatwiejszem, to jest po bokach rzyci, a nigdy ani kn przo-
dowi ani ku tytowi uwazajac jak najbardziej, aby ani jedno
witokno nie uszio przeciecia, gdyzby recydywa tatwo nastata.
Blandin zalecit przeciecie podskérne zwieracza, a Reca
mi er podal tozciagniecie (dilatntio) zwieracza jako $rodek
daleko pewniejszy, bardziej pojedynczy i mni¢j niebezpieczny
niz przeciecie podskdrne. Samo rozciggniecie zwieracza nie
wyleczy szczeliny, zwieracz skurczony nalezy Kkoniecznie
wtedy rozerwaé; o tyle nazwa tego sposobu operowania jest
nieodpowiednig, chyba ze sie go nazwie dilatalio usque ad
rupturam.

Takie rozdarcie zwieracza nie zawsze jest mozebne
i nie zawsze leczy radykalnie szczeline; czesto po rozdarciu
koniecznem jest przecia¢ zwieracz. Rozdarcie robi sie w ten
spos6b: Wprowadza sie stopniowo do rzyci palec wskazujacy,
Sredni i czwarty obu rak; odwraca je na zewnatrz tak, aby
strona dtoniowa zwro6cong byla do guzoéw kulszowych, zagina
w bak, aby zahaczyé zwieracz, wreszcie rozcigga silnie na
zewnatrz az do dotkniecia sie powierzchni wewnetrznej kosci
kulszowej. Po najwieksz¢j czesSci czuje sie wyraznie przery-
wanie sie zwieracza, niekiedy jednak zachodzi watpliwosé
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pod wzgledem rozdarcia sie; wtedy nalezy, zanim znieczule-
nie chloroformowa ustgpi, powtorzy¢ caly akt tak samo; jest
on bardzo krétki i trwa zaledwie pie¢ sekund.

Po takiern rozdarciu nigdy nie nastaje niemozno$¢ za-
trzymania katu. Czasem, lecz i to bardzo rzadko, zachodzi
pdézniej potrzeba otwarcia ropnia w cavum ischio-rectale, ktéry
sie bardzo dobrze goi.

Ten spos6b operowania jest najlepszym sposobem
czenia szczeliny rzytnej z kontraktura zwieracza.

Przy szczelinach lub wrzodach krwawnicowych, powi-
ktanych z bolesnem $ciggnieciem sie zwieracza, nie wystar
czy samo rozszerzenie, albowiem krwawnice zostang w tym
samym stanie i wywotajg niezadtugo taki sam stan, jak byt
przed operacyjg. Dla tego najlepiej jest wykonaé¢ podczas
jednego posiedzenia dwie operacyje: najpierw ro zciagni e-
cke zwieracza bez rozdarcia, aby latwiej wynalezé guzy
krwawnicowe, ~potem wyciggnac je na zewnatrz, przytrzymac
drutem przepalonym, wreszcie kleszczykami gniotgcemi i kan-
teryzujgcemi zniszczy¢ je, w kilku sekundach doprowa-
dzajac je do stanu Kkartki papieru zweglonego. Szczelina
zatem krwawnicowa powinna by¢ leczong jak same krwa-
wnice a nie jak szczelina prawdziwa. (France medicale 1881
21 3). Docent Dr. Parenski.

le-

Finch, Odenius, Tamassia: 0 stezeniu przedSmiertnem
i poSmiertnem.

Gdy w roku przesztym Dr. Krobicki ogtosit w ty-
godniku naszym (Nr. 19) przypadek Smierci pozornej ze ste-
zeniem jakoby poSmiertnem, obserwowany w szpitalu Iwo-
wskim, zdawalo sie, ze to pierwszy przypadek tego rodzaju.
Tymczasem jeszcze w r. 1879 ,ogtosit nyl Finch (w Nrze
23 Lancetu p. 832) przypadek, tyczacy sie kobiety og-letniej,
ktéra od dni 14 nie przyjmowata pokarméw i uzywata tylko
matych ilosci wyskoku i lupuliny, a ktéra nagle uczula
tretwienie i zimno w odnogach dolnych, a nie mogac utrzy-
mac¢ sie na nogach musiata poldEy¢ sie do t6zka. Lekarz
znalazt znaczne oziebienie odndg dolnych, bez obrzeku, oraz
zupetne st lzenie mieSmowe, tak ze do zginania kolan bardzo
wifclki¢j wypadato uzy¢ sity; w tetnicach udowych nie byto
tetnienia, igly wkluwane w miesom nie wywotaty ani bdlu
ani innego oddziatywania; wigzadta Pouparta stanowity gra-
nice miedzy cieptota zwyklg a oziebieniem; na odnogach
gornych tylko palce byly zimne, wyraz twarzy jakby trupi,
tony sercowe stabe, w tetnicach sprychowych puls z ledwie
wyczu¢ sie dawat, wydech cuchnacy, jezyk obtozony warstwg
biala. Srodki pobudzajace pozostaty bez skutku; wieczorem
$piaczka, oddech przyspieszony, zrywanie w odnogach gor-
nych, zapad coraz wigkszy, utrata przytomnosci i S$mieré
po péinocy.~Sekcyja w 3 dni po Smierci uskuteczniona nie
wykazata stezenia posmiertnego, ktére ustgpito juz bylo
w 2 godziny po S$mierci; znaczne stinszczenie serca, mia-

zdzyca tetnic wiencowych, luku aorty i aorty zstepujacdj,
tetnice biodrowe i udowe napetnione skrzepami, btona we-
wnetrzna tych tetnic zdrowa. F. uznaje objawy, spostrzezo-

ne w odnogach dolnych za zycia, jako prawdziwe steze-
nie przedsmiertne, albowiem oziebienie i utrata elasty-
cznosci  skory wykluczaja mozebno$¢ kurczu nerwowego;
stluszczenie za$ serca znaczne i dlugie morzenie sie mutru-
dnili' krazenie krwi w odnogach dolnych. Wydech cuchnacy
uwaza autor jako podobny do trupiego i za pewng oznake
bliskioj Smierci.
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Odenius {Norii, medicin: Archi&fi 1879, T. XI, Nr. 22)
opisuje przypadek stezenia po$miertnego, ktdére wystgpito
bezposrednio po $mierci, tak, ze ulozenie trupa roznito sie
od zwyktego. Skutkiem przeciecia zyly szyjnej zewn. prawdj
i krwotoku cztowiek pewien zmart z wlasnej reki Smiercig
naglta. Przy sekcyi w 2'/2 dnia po $mierci uskutecznionej
znaleziono obok og6lnej niedokrewnosci znaczne stezenie
we wszystkich miesniach i uderzajace utozenie ramion.
Ramie lewe byto silnie przyciagniete do boku, z ktérym przed-
ramie zgiete tworzyto kat nieeo wiekszy od prostego; ramie
za$ prawe skierowane byto naprzéd pod katem prostym,
przedramie mocno zgiete ku ramieniu, tak Zze grzbiet reki
prawej skierowany byt ku mostkowi. O. przypuszcza, ze
samobdjca w ostatniej chwili uczynit ruch ku okolicy obra-
zonej i ze kurcz miesni odnég gornych utrzymat sie i po
Smierci, trwajac az do wystgpienia stezenia trupiego, ktére
ramiona ustalito w pozyeyi raz przyjetej.

Tamassia spostrzegat podobny przypadek w Pawii
u osoby zmartej z tezca. Szczeki mocno Scisniete, szyja lekko
naprzéd skierowana, kadtub zdawat sie by¢ tekko skrzywiony
ku lewej stronie, ramie prawe oddalone od klatki pieisiowej
pod katem prostym, przedramie lekko zgiete, a wiec wiszgce

w oddaleniu 40om. od klatki, palce mocno S$ci$niete; ramie
lewe zblizone i réwnolegte do klatki, ale przedramie zgiete
pod katem prostym, pigé¢ mocno SciSnieta. Odnogi dolne

w zwyklem stezeniu. Utlozenie trupa wiec przemawiaé sie
zdawato za tern, ze Sm.er¢ nastgpita $réd bardzo wielkiego

napadu drgawkowego. (Rmsta sperim. di med. legnie VI,
foss. 1 i 2).
(Przypadki podobne, juz dawniej opisane przez Brin-

tona, Rossbacha, Falka itd.gbnazwane zostaty przez
Duboisa-Reymonda stezeniem oslupnem. Poréwn. Prze-
glad Lekarski z r. Nr. 19). L. B.

Wiadomos$ci pomniejsze.

(T.w.) Karbolan scdowy przeciw Swigdowi. Przeciw ucia-
zliwemu a nieraz uporczywemu swedzeniu na czes$ciach rodnych
i w przebiegu wyprysku poleca Delaporte (Allg. med. Wien. Zeit.)
nastepujaca wode domycia : Rp. Natri phenylic. 2j0,00 Ag. colonien.
90,00 Glycer. 120,00 Ag. dest. 360,00. Czesci cierpigce zmywa
sie gabka zamaczang w tym ptynie wiecz6r przed poéjsciem do
tézka, a jezeli potrzeba to i 2 razy dziennie. W razie wyprysku
nalezy po zmyciu miejsca cierpigce posmarowaé jeszcze mascig
ztozong z kwasu borowego i waseliny.

(T.w.) Extractum Sarsaparilae compositum, lek prze-
ciwkitowy. Wedtug Anthoffera, sekundaryjusza na oddziale prof.
Zeissla w Wiedniu, ktéry z przetworem tym robit
$wiadczenia na chorych (Allg. Wien. med. Z. Nr. 8 i 9) znaj-
dzie odtad Extr. Sarsap. comp. stale pomieszczenie w rzedzie
lekéw przeciwkitowych. Wyrabiany w fabryce Adolfa Richtera
i Spotki Rudolstadt jest wyciggiem wodnym z korzenia sarsaparyli,

liczne do-

drewna kitogubnego, drzewa sasafrzanowego i korzenia chinowego
z malym dodatkiem cukru, wyskoku i olejku eterycznego z mi-
gdatdw gorzkich i olejku Nerola, jest koloru jasno-brunatnego,
ma smak stabo gorzki, aromatyczny, przyjemny w uzyciu i po-
budza apetyt. Pomingwszy te okolicznos¢, ze zastapi niewygodne
a przytem drogie odwary Zitmana, zaleca A. précz tego prze-
twoér niniejszy, na podstawie licznych doswiadczen, w kile naste-
powej : 1) u oséb stabowitych i niedokrewnych, 2) u dzieci, 3)
U kobiet zwiaszcza z biednica, 4) jako lek popierajacy dzielnie
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leczenie rteciowe, gdyz w kilku przypadkach wystarczyto przy
uzywaniu tego $rodka 8— 10 wcieran szarucliy do zupeinego
usuniecia kity wtoérorzednej, 5) osobliwie zaleca sie chorym dla
dokoriczenia leczenia rteciowego i jodowego. Podaje sie go rano
i wieczér od 1—2ch tyzek naraz, dzieciom o potowe mniej bez
wzgledu na dyjete; zadaé¢ nalezy Extr. Sarsaparil. comp. Bi-
chteri.

IV Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Il dnia 19go stycznia 1881 r.

Przewodniczacy kol. Jordan. Czionkéw obecnych 26.

1) Odczytano i przyjeto protokét z poprzedniego posiedzen i.

2) Wybrano cztonkami czynnymi Towarzystwa Dra Ton-
nera, lekarza sztabowego i Mag. farm. Markiewicza i Ra-
dlera; czionkiem korespondentem za$ Dra Jentysa w Lublinie.

3) Kol. Przewodniczacy zdajagc sprawe z czynnosci
deputacyi w dn. 12 stycznia r. b. podczas obchodu 50-letniej
rocznicy doktoratu Preisa Majera, przypomina, iz nalezatoby
obmysie¢, w jaki sposdb podczas Zjazdu uczci¢ czcigodnego Ju-
bilata, tem bardziej nalezy dba¢ o to, azeby ta owacyja wypadia
wspaniale, aby nie czyniono nam zarzutu, ze ludzi krajowi i spo-
teczenstwu zastuzonych nie umiemy czci¢ jak nalezy; kol. Prezes
wnosi przeto: Towarzystwo Lekarskie Krakowskie poleci swemu
komitetowi w porozumieniu z komitetem Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich zaja¢ sie stosownem uczczeniem Prezesa Majera
ze strony ogo6tu lekarzy polskich podczas Zjazdu. Wniosek jedno-
gtosnie przyjeto.

4) Kol. prof. Oettinger odczytuje dwa listy, w ktérych
Towarzystwo nasze dziekuje Towarzystwu Lekarskiemu warsza-
wskiemu i Sekcyi lekarskiej Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Po-
znaniu za udzial w pracy okoto Stdwnika lekarskiego polskiego.
Tres¢ wyzej wymienionych listow w atosci przyjeto.

5) Kol. prof. Domanhski wnosi imieniem komisyi wyzna-
czonej w sprawie Stownika: aby bezzwlocznie przystgpi¢ do druku
Stownika, tak aby juz w pierwszych dniach lipca moégt sie uka-
za¢ i przedstawia w tej mierze odpowiedni elaborat, poczem nad
kazdym punktem 2z osobna wywigzata sie ozywiona dyskusyja
w ktérej brali udziat koli : prof. Rydel, prof. Janikowski,
prof. Domanski, Warschauer, Obalihski, Zarewicz,
Pienigzek, Rybczynski, Kohn i Sciborowski

6) Kol. Obalinski podaje rezultat narad komisyi wy-
znaczonej w celu zastanowienia sig, w jaki sposéb datoby sie
wszystkich lekarzy krakowskich pod wzgledem towarzyskim zje-
dnoczy¢ ; otéz po porozumieniu sie z Kotem artystyczno-literaekiem
zaleca kol. Obalinski, azeby lekarze wstgpili do tego Kola, jako
cztonkowie wspierajacy, a znajdg tam obok zwykiych rozrywe-
kasyna wiele dziennikéw lekarskich do czytania; kol. Obalinski
sadzi dalej, ze czytelnia taka stanie sie wkrdtce punktem zbor-
nym, w ktérym lekarze niejedng przyjemng chwile z pozytkiem
spedzi¢ moga.

7) Nastepnie kol. Kwas$nicki odczytat rzecz:
nych wskazaniach leczenia choréb zakaznych *“
umieszczong w Nrach 4 i 5 Przegladu Lek.)

8) Kol. Pon iklo podat nastepujaca wiadomos$¢ o resorcy-
nie. W ostatnich czasach robiono, mianowicie w Niemczech, do-
Swiadczenia fizyjologiczne i terapeutyczne z kilkoma Srodkami
posiadajgeemi witasnosci przeciwgnilne i przeciwgoraczkowe. Naj-
wazniejsze z nich sg resorcyn, hydrochinon i katechin przyswe-
dkowy (Bremcatecldn). z tych trzech najwiec$j dotad uwagi
zwrocit na siebie resorcyn. Przetwér ten nalezy do grupy
hydroxylbenzolu, wzér chemiczny fflifETVjH20). Rozpuszcza sie
z tatwoscia we wszystkich ptynach z wyjatkiem chloroformu
i dwusiarczku wegla. Posiada won cechujaca, podobng do woni
kwasu karbclowego i smak gorzko stodkawy. Ma wiasnos$é strg-
cania biatka. Pokrewienstwo resorcynu z kwasem karbolowym
sktonito Andeera (Centralbl. f. med. Wissensch. 1880, Nr. 27.
i $ ndeer, Einleitende Studien iiber die WirJdcung des Besor-

,O o0gol-
(Rzecz ta byla
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cins, WIlirzburg- 1880) do badania wplywu tego przetworu na
sprawe rozkiadu i gnicia. Jednoproeentowy rozczyn resorcynu
ma wedle Andeera opaznia¢ sprawe Kkisnienia: rozczyny wiecej
zgeszczone zdolne sg takowa zupetnie powstrzymaé, niszczac
grzybki drozdzowe.

W zetknieciu z btong $luzowa sprawia resorcyn zbielenie
takowej, przy dluzszem dziataniu powierzchownag nekroze. Po-
dawany przez diuzszy czas wewnetrznie lub w dawkach wyso-
kich, wywotuje przypady zatrucia, podobne do zatrucia ostremi
truciznami, ktérym towarzysza czesto drgawki i kurcze, lecz
nigdy nie towarzyszy podniesienie cieptoty. .Rozbiory chemiczne
wykazaty, ze resorcyn pomnaza znacznie wydzielanie sie siarki
z ustroju w postaci siarkanéw. Mocz po zadawaniu resorcynu
przybiera barwe* oliwkowo-zielong lub zielonawo-brunatng; na
czem polega ta zmiana barwy, dla resorcynu stanowczo nie jest
rozstrzygniete; z analogii jednak przemiany kwasu karbolowego
w ustroju jest wielce prawdopodobnem, Zze resorcyn #tgczy sie
réwniez w ustroju z kwasem siarkowym i jako zwigzek sulfu-
roilowy, odpowiadajacy siarkanom eterowym, wydziela sie droga
moczu. Oprécz tego ma sie przemienia¢é w hydrochinon i brenz-
katechin, a mozebnie i w chinon, ktére ciata przyczyniajg sie
do zciemnienia moczu na powietrzu.

Doswiadczenia Andeera doprowadzity do nastepujacych
wnioskéw  (p. Przegl. Lek. 1880 Nr. 33 sprawozd. Dra Wa-
sylewskiego):

1) Resorcyn czysty, nawet w znacznem rozcienczeniu (1% )’
posiada wiasLo$¢ strgcania biatka z rozczynéw tegoz. Z powodu
tej wiasnosci dziata zastosowany miejscowo w formie krysztatéw
zraco, z réwnasila jak azotan srebrowy, nie sprawiajgc jednak boélu

2) Niszczy ruch pratkéw i niweczy grzybki, przez co moze
by¢ korzystnie uzyty jako $rodek przeciwgnilny przy przecho-
wywaniu plynéw tatwo rozkiadajgcych sie np. moczu, krwi itp.

3) Na sprawe jednak fermentacyi dziala resorcyn daleko
stabiej niz fenol i inne $rodki przeciwgnilne: rozczyny rozcien-
czone sg wstanie tylko op6zni¢ fermentacyja; do powstrzymania
zupetmgo tejze potrzeba uzyé rozczynéw znaczniej zgeszczonych
niz 2%.

Na podstawie tych doswiadczeh poleca Andeer resorcyn
jako s$rodek do opatrywania ran (ktére maja sie goi¢jjer ppiniam
pod wptywem tego przetworu), do ptukan w przypadkach choréb
grzybkowych jamy ustnej, datéj w niezytach przewlektych zo-
tadka, w niezytach pecherza moczowego, do leczenia wrzodéw
dyfterytycznyck itp.

Lichtheim (Centralblutt fi klin. Mcdicin 1880, Nr. 23)
badat wylacznie dziatanie przeciwgoraczkowe resorcynu. 2 lub 3
gramy resorcynu Ww rozczynie podane wewnetrznie sprawiaty
w kilku minutach zawrét gtowy, szum w uszach i przyspieszenie
tetna. Po uptywie 10 do 15 minut wystepowaly silne poty.
W godzing po podaniu resorcynu cieptota spadala o 2— 3 stopni
0., réwnoczes$nie z ustgpieniem potéw. Dziatanie to przeciwgo-
raczkowe byto “jednak tern stabsze, im wiekszg byta skilonnosé
do dobrowolnej remisyi. W przypadkach zapalenia piuc i rézy
spadek cieptoty byt mniej wybitny, niz w durze; w ciezkich,
z wysoka goraczka przebiegajacych, przypadkach dziatat resorcyn
stabiej niz w lzejszych. Dziatanie przeciwgorgczkowe stato zwykle
w prostym stosunku z dziataniem napotnem i trwato krécej niz
po uzyciu kwasu salicylowego lub cliininu. Po uptywie 2 do 3
godzin cieptota podnosita sie zwykle do wysokos$ci dawnej. 'Wpra-
wdzie w przewaznej liczbie przypadkéw nie byto zadnych nie-
korzystnych przypadéw ubocznych, lecz czasem wystepowaty ma-
jaczenia i drgawki. Resorcyn nie okazat, wedle doswiadczen
Licktheima, zadnego swoistego wptywu na przebieg zapalenia ptuc,
rézy i duru; w gosécu stawowym ostrym okazat sie zupetnie bez-
skutecznym. W7 Kilku przypadkach zimnicy dziatat korzystnie ré-
wnie na przebieg goraczki, jak na zmniejszenie sie obrzekusledziony.

Brieger (Centrulbl.f. med. Wiss. 1880 Nr. 37.) podaje
wyniki zupetnie zgodne z wynikami doswiadczen Lichtheima,
lecz przypisuje nadto resorcynowi dziatanie réwnie znakomite

na powstrzymywanie sprawy Kkisnienia.

W miesigcu grudniu 1880 doswiadczano w kilku przypa-
dkach w klinice lekarskiej prof. Korczynskiego skutecznosci
resorcynu.

1) M. R. dziewczyna 16-letnia,
Sledziona znacznie powiekszona,

Tnmor lienis malaricus.
wymiar podiuzny 13,5cm. wy-
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miar poprzeczny lOcm. Cieplota prawidtowa. Podawano resorcyn
2 razy dziennie po 2,00 przez 5 dni, w celu przekonania, sig
czy bedzie dziataé¢ korzystnie na obrzek $ledziony. W I1~-2ch
godzin po podaniu resorcynu nastepowat spadek cieptoty pra-
widtowej o 0,2°-—0,6°C. trwajacy okoto 1— 2 godzin. W roz-
miarach jednak obrzeku S$ledziony nie zaszta zadna zmiana.

') Elzbieta W. lat 14. Meningiiis lerebruspinalis. Cie-
ptota byta mierzona bez podania resorcynu co 2 godziny. Stwier-
dzono iz dochodzi swego szczytu miedzy godzing lIszg a 3cigt
Podano tedy nazajutrz miedzy godzing 11 a 12ta 2,00 resor-

cynu. W pét godziny nastgpit silny bél gtowy, nudnosci, szum
w uszach; cieptota nie obnizyta sie zupetnie, lecz wy-
nosita az do godziny bej wieczér 39,0— 39,5. Toz samo do-

Swiadczenie powtérzono 4 razy w nastepujgcych dniach, lecz nie
dostrzezono zadnego obnizenia cieptoty.

3) N. J. mezczyzna lat 26. Blienmatismus articulorum
acutus. Goraczka, zwalniajgca dochodzgca do 39,5 °C. Podawano
co 2 godziny po lym gramie resorcynu (chory wyzywat w ten
spos6b do 8,00 resorcynu dziennie). Nie uzyskano jednak zadnego
wplywu korzystnego ani na przebieg gorgczki ani na cierpienie
stawow.

4) W. M. mezczyzna lat 26. Typhus abdominalis. W dniu
8mym choruby poczeto podawac¢ resorcyn po 2,00 do 3,00 na
dawke na 172 godziny przed spodziewanag eksacerbacyja popotu-
dniowg. Cieplote notowano co 2 godziny. Spostrzezono kazdego
dnia w godzine po podaniu resorcynu znaczne obnizenie cieptoty
i tetha od 1° do prawie 3°C. wynoszgce. Gdy np. cieptota o godz.
4ej popot. wynosita bez podania resorcynu 40°C. i wyzej, zdotano
ja obni,y¢ na 38°C. W trzech dniach podano resorcyn o g. 9ej
rano, w celu przekonania sie, czy réwnie korzystne okaze sie
dziatanie na cieptote juz dobrowolnie zwalniajgcg. Kazdego dnia
uzyskano w godzine po podaniu resorcynu spadek do cieptoty
prawidtowej lub nawet subnorma lnej, i tak np. z 38,7
na 36,4 z 38,6 na 36,7. Spadek ten cieptoty jednak trwat ka-
zdorazowo zaledwie | }J2 do 2ch godzin, poczem cieptota wracata,
do wysokosci pierwotne;j.

Mocz badany w przypadku 3Tcim gos$éca stawowego, w Kté-
rym resorcyn byt bez skutku, wykazat ilo$¢ siarkandéw bezpo-
§rednio z moczu strgcalnych znacznie zwiekszong, kwasu
siarkowego za$ w ztgczeniu z resorcynem tylko nader
matg ilos$¢; w przypadku za$ 4tym duru brzusznego, gdzie prze-
twér w mowie bedacy tak znakomicie przeciwgorgczkowo dziatat,
wprawdzie i siarkany bezpos$rednio z moczu stracalne byty
zwiekszone, lecz nadto znachodzita sie bardzo znaczna wzgle-
dnie ilos¢ potaczen sulfuroilo-resorcynowycb, z czego mozeby
mozna wnosi¢, ze skuteczne dziatanie resorcynu w tym przy-
padku zawisto od tej okolicznosci, ze resorcyn z powodu sprzy-
jajacych warunkéw danego ustroju lub istoty sprawy chorobowej
mogt przebiedz wszystkie fazy swej przemiany w ustroju. Gdyby
to samo zachowanie sie resorcynu stwierdzito sie w innych przy-
padkach, bytoby to piekng ilustracyja zwigzku cbemizmu tego
ciata z dziataniem jego przeciwgoraczkowem. W obu przypadkach
mocz byt Scisle umiejetnie badany w pracowni prof. Stopczan-
skiego, ktory taskawie zwrécit uwage na te okolicznos¢.

Z wspomnianych zatem 4ch przypadkéw dziatat resorcyn
korzystnie, chociaz przemijajaco, tylko w przypadku ostatnim duru
brzusznego. Przeciw goraczce w przypadku zapalenia opon mo-
zgowych i ostrego gos$éca stawowego okazat sie zupeilnie bez-
skutecznym. Roéwniez nie wptynagt korzystnie na zmniejszenie
obrzeku $ledziony w lym przypadku.

Wyniki te podajemy niniejszem do wiadomosci szanownych
kolegéw jako doniesienie tymczasowe, pozostawiajac blizsze oce-
nienie tego Srodka dalszym i liczniejszym doswiadczeniom.

9) Tenze wspomniat pokrétce o innym
z poczatkiem roku 1880 przez lekarzy angielskich przeciw nerwo-
bélom w ogéle, zwanym tonga (p. Przegl. Lek. 1880, Nr. 12).
Lek ten byt uzywany w klinice ruchomej i statej w kilkunastu
przypadkach w nerwobé6lu nadoczodotowym, nerwu tréjdzielnego,
w bélu gtowy potowiczym, w nerwobdélu nerwu kulszowego; je-
dnak w zadnym z tych przypadkéw, mimo prébowania dawek
nawet przekraczajacych podane przez lekarzy angielskich, nie do-
strzezono widocznego polepszenia. Préby te w obec wysokiej ceny
tego Srodka mato zachecajg do dalszych doswiadczen. Dziwne
jednak, ze sprawozdania lekarzy angielskich od czasu do czasu

leku poleconym
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w dziennikach podawana (p. Lancet 1880, I, 22. Lush i ibidem
11, 23, Christy) brzmig korzystnie dla tongi. By¢ moze, ze le-

karze ci mieli pcd rekg przetwdr lepszy, a moze jedynie pra-
wdziwy?
Dyskusyje nad oboma odczytami dla spo6znionej pory od-

Dr. Stanistaw Balicki
Sekretarz.

tozono do nastepnego posiedzenia.

V. Poglad na Smiertelnos¢ wiekszych miast Galicyi
w r. 1879 i 1880.

Przez Dra Jozefa Meninowicza _
lekarza powiat, przy c. k. Namiestnictwie.

W poczatku |- 1879 zarzadzito c. k. Namiestnictwo, na
whniosek kraj. Rady zdrowia, aby lekarze miejscy przedkia-
dali tygouniowe wykazy o $miertelnosci z miast liczgcych
powyzej 15.000 ludnosci, i to wedle wzoru obecnie w calej
niemal Europie uzywanego.

Kwartalne zestawienia tych wykazéw za r. 1879 i 1880
byty umieszczane w swoim czasie, juz to w Dwutygodniku
juz to w Przegladzie, a ograniczalem sie wowczas z umystu
do podawania nagich cyfer, gdyz materyjat byt zbyt szczu-
ptym, aby jakiekolwiek wnioski wysnué¢ z niego mozna byto.
Obecnie wszakze po $wiezo dokonanym spisie ludnosci po-
réownawcze zestawienie cyfer z obu lat z obliczeniem w in-
nych miastach (zwlaszcza niemieckich) jest tak pouczajacem,
ze zastuguje ze wszech miar na wiekszg uwage.

W ciggu roku 1880 zmario w dziewieciu wigkszych
miastach Galicyi (mianowicie we Lwowio, Krakowie, Bro-
dach, Drohobyczu, Kotomyi, Przemyslu, Stanistawowie, Tar-
nopolu i Tarnowie) 12.507 os6b, a poniewaz w tych mia-
stach znajduje sie, wedtug obliczenia z 31 grud. 1'880j*3"8.811
mieszkancow, wypadnie wyktadnik $miertelnosci na 1.000 mie-
szkancow i na rok 380, gdy w r. 1879 umarto tylko 10.538
co odpowiada stosunkowi na rok i 1.000 mieszkaricéw 34-8,
a zatem Smiertelnos¢ wzmogta sie 0 32 na 1.000. W wszyst-
kich wiekszych miastach niemieckich liczacych wyzej 15.000
ludnosci wynosita Smiertelno$¢ w r. 1877 i 1878 tylko 27-0
na 1.000 a w r. 1879 26-6 na 1.0CO. (Yeroffentlichungen des
kais. deutschen Gesundheitsanites).

Giowna przyczynag S$mierci byty .choroby narzadu odde-
chowego, gdyz w r. 1880 zmarto 4.069 oso6b czyli 32*5%
na sto zmartych, w szczegdlnosci za$ suchoty ptuc byly pra-
wie w 15tu przypadkach na sto przyczyng $mierci; w dru-
gim rzedzie byly gtdwnag przyczyng $mierci choroby zakazne,
gdyz w r. 1880 zmarto z tej przyczynyS.169 osob czyli 17*30%
(w szczeg6lnosci z plonicy 4-51%, z blonicy i dtawca 4-49 °/0,
z ospy 2-43°/l z tyfusu brzusznego 1*82%, z odry 168%).
W r. 1879 za$S stanowity choroby narzadu oddechowego
30*12% ogolnej liczby zmartych (w tém suchoty ptuc 14 4 °/0),
choroby za$ zakazne 17*34% (w szczegdlnosci zmarto z diawca
i blonicy 5*87%) z odry 4'5400, z krztusca 2*13% 2z tyfusu
brzusznego 1*88%, z ptonicy 1*11%)* W roku 1880 umario
zatétm w poréwnaniu z r. 1879 wiecej o0 2% z choréb na-
rzadu oddechowego, natomiast stosunek zmartych z powodu
suchot i choréb zauaznych nie zmienit sie; z ospy i ptonicy
zmarto w r. 1880 wiecCi, natomiast mniej z odry i btonicy.
W miastach niemieckich wynosit stosunek zmartych z powodu
choréb narzadu oddechowego w r. 1877: 26 8%, z powodu
suchot ptuc 13*8%, w r. 1878: 23*8°/% z suchot ptuc 13 6%,
w r. 1879: 230%; z suchot ptuc 134%; 2z choréb zaka-
znych w r. 1877: 12*12%, w r. 1878: 11*24%, w r. 1879:
10*5°/0, a zatem zmniejsza sie statecznie w tych miastach
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Smiertelno$¢ tak z powodu choréb narzadu oddechowego
(z suchot ptuc) jak niemniej z powodu choréb zakaznych.
Poréwnanie za$ stosunkdéw zdrowotnych miast naszych z wia-
$nie co podanemi cyframi wskazuje dostatecznie, o ile sg na
sze stosunki niekorzystniejsze.

Co do wieku zmarto w r. 1880 dzieci nizej roku 3.205
czyli|2££770,”~°d roku do lat pieciu 2.184 czyli 17*4%, razem
za$ dzieci do lat pieciu 5.398 czyli 43*1% z ogo6lnej liczby
zmartych. W poréwnaniu z r. 1879 zmniejszyt sie w r. 1880
stosunek $miertelnosci dzieci o 1*7%, gdyz w r. 1879 zmario
dzieci do 5 lat 4 721 czyli 44*8% a szczeg6lniej zmniejszy!
sie stosunek w rubryce dzieci nizej roku, natomiast wzmogt
sie nieco w drugi¢j rubryce od roku do lat pieciu. Wedtug
obliczenia do iiczby ludnosci, zmarto na 10,000 mieszkahncow
naszych miast dzieci do lat pieciu w 1850 r. 162, w 1879 r
tylko 146, a zatem $miertelno$¢ dzieci oyta wiekszg w r. 1880.
W miastach za$ niemieckich zmarto na 10.000 mieszkancow
w r. 1877 dzieci do lat 5-140, w 1878 r. 139, w 1879 r.
133, przeto mni¢j jak w naszych miastach; natomiast stosu-
nek zmartych dzieci do og6lnej liczby zmartych jest w Niem-
czech wyzszym, wynosit bowiem w 1877 r. 52*1%, w 1878
r. 51*83%, w 1870 r. 50*3%,.

We Lwowie zmarto w r. 1880 oséb 4.134, co w sto-
sunku do 1.000 mieszkancow przedstawia stosunek 37*4, gdyr
w r. 1879 zmario tylko 3.386 oséb czyli 31*3 na 1.800" Z cho-
rob zakaznych umarto w r. 1880 tylko 10*1% z ogodlnej
liczby zmartych, w r. 1879 jeszcze mniej, gdyz tylko 9*20°/0-
Najwiecej umiera we Lwowie z choréb narzadu oddecho-
wego, gdyz np w r. 1880: 38% z wszystkich zmartych,
z tego jedynie z powodu suchot ptuc 20*7% (czyli kazdy
piaty zmarly). Stosunek S$miertelnosci dzieci (nizej lat 5) jest
najkorzystniejszym z wszystkich naszych miast, wynosit bo-
wiem w r. 1879: 3,8%, wr. 1:880: 33*9% ; na 10.000 ludnosci
za$ zmarto w r. 1879: 119 dzieci, w r 1880: 127.

W Krakowie umarto w r. 1880 osob 2.307 czyli 34*4
na 1.000, w roku poprzednim tylko 1.786 czyli 27*3 na 1.000
mieszkancéw: z choréb zakaznych zmarto 19*56% 2z 0g6Indj
liczby zmartych, w r. 1879' za$ tylko 16*23%. Do chorob
zakaznych panujacych w Krakowie nalezy ospa, z ktorej
umarto w r. 1880 os6b 136 czyli 5*9% , w r. 1879 os6b 94
czyli 5*26; z plonicy umarto w r. 1880 osob 119 czyli 5*1%.
Stosunek Smiertelnosci dzieci nalezy takze w poréwnaniu
z innemi miastami nazwac¢ korzystnym; wynosit bowiem w r.
1880: 39*1 (o z og6lnej liczby zmartych, w r. 1879:&85*5% ;
na 10.000 ludnosci umarto w r. 1879 tylko 97 dzieci do lat
pieciu, w r. 1880 za$ 135.

W Brodach umarto w r. 1880: 662 oso6b, czyli 33*4
na 1.000 mieszkancéw, w r. 1879: 586, czyli 29*7%. Z cho-
réob nagminnych umarfo tak w r, 1880 jak i w 1879 naj-
mniej z wszystkich miast naszych, stosunek bowiem wynosit
9*93°/0 i 6*64% do ogélnej liczby zmartych. Smiertelnosé
dzieci (w obu latach 40*6%) jest nieco wiekszg jak we Lwo-
wie i Krakowie, lecz o wiele jeszcze nizszg od S$redniej cy-
fry wszystkich miast. Na 10.000 mieszkaricow umarto dzieci
do lat 5ciu w r. 1879 i 1880: 120 i 136.

W Drohobyczu umarto w r. 1880 o0s6b 86.8 czyli
477 na 1.000 mieszk., w r. 1879 oséb 882 czyli 48*8°/0.
Z choréb zakaznych zmarto w r. 1880 os6b 182 czyli'20*91 %,
gtéwnie z plonicy 87 o0s6b czyli 10°/0 ogdIndj liczby zmar-
tych, w r. 1879 umarto z choréb zakaznych 25*67%, gdyz
panowaty w tom miescie odra 8*84°/0, blonica 6*23%, pto-
nica 4*3°0 i tyfus brzuszny 4*08%. Smiertelno$é dzieci jest
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znaczng, gdyz w r. 1879 zmarto na 10.000 Iludnosci 206
dzieci, w r. 1880: 229, w stosunku za$ do ogélnej ilosci zmar-
tych w r. 1879: 41%, w r. 1880: 48-0%-

W Kotomyi umartow r. 1880 0s6b 1.144 czyli 46-3%0
mieszkancéw, choroby zakazne stanowig 28-3% wszystkich
przyczyn, panowaty bowiem w tym roku pionica 1T0%,
ospa 8-2°0 i blonica 6-8%= Smiertelno$¢ dzieci jest najwie-
kszg z wszystkich naszych miast wynosi bowiem 642%
z o0goIn¢j liczby zmartych. W r. 1879 byt stosunek $mier-
telnosci w ogdle o wiele korzystniejszym, wynosit bowiem
tylko 35 570 mieszkancow, takze liczba zmartych z powodu
«horob zakaznych byta mniejsza, lecz zawsze byta ona wyz-
szg od S$redniej cyfry wszystkich miast. Na 10.000 mie-
szkanncow umaito w r. 1879 dzieci do lat 5ciu 210, w r.
1880: 297, takiej S$miertelnosci nie spotkalem w wykazach
z miast niemieckich, gdyz np. w Monachijum umarfo na
10.000 mieszkancow dzieci do lat ociu w r. 1878 i 9: 192
i 186, w Berlinie w r. 1877,81 9 179, 185, 162, w Wrocta-
wiu w tych samych latach 149, 169 i 160, w Dreznie 113,
112 i 117, w Frankfurcie nad Odrg w r. 1878 i 9 po 143,
w Wircburgu w r. 1879 zaledwie 99, a zatem w zadnem
z wymienionych miast niemieckich me umarfo 200 dzieci na
10.000 ludnosci, podczas gdy w Kotomyi, Stanistawowie i Dro-
hobyczu tak wr. 1879 jak i 1880 znacznie powyzej 200 umario.

W Przemys$lu umarto w r. 1880 os6b 619 czyli 28 1
na 1.000 mieszk.,, w r. 1879: 739 czyli 34-4°/00. Z chor6b za-
kaznych umarto w r. 1880 tylko 11-36% z ogolnej liczby
zmartych (gtdownie z blonicy 5-5%), w r. 1879 dochodzit
stosunek $miertelnosci z chordb zakaznych do 31-33% a mia-
nowicie z odry 15-2%, z dfawca i btonicy 7-33%, z tyfusu
brzusznego 3-80%, z krztusca 2-17%, z ptonicy 176%. Takze
i choroby narzadu oddechowego sg w Przemyslu czestg
przyczyng S$mierci, i tak w r. 1879 umarto z tej przyczyny
223 os6b, czyli 30-2%, w r. 1880 za$ 250 oséb czyli 40 26%
(z suchot phluc 23-7°0). Smiertelnoéé¢ dzieci jest znaczna,
a zwilaszcza w r. 1879, w ktdrym stosunek do ogdlnej liczby
zmartych wynosit 57'1°/0. Na 10.000 mieszkancéw umarto
w r. 1879: 196 dzieci do lat pieciu, w r. 1880: 177.

W Stanistawowie umarto w r. 1880 osob 868 czyli
47-9 na 1.000 ludnosci, w r. 1879 tylko 749 czyli 421 %0.
Czwarta niemal cze$¢ wszystkich zmartych w obu latach
ulegta chorobom zakaznym (w r. 1879: 2304%, w r. 1880:
23-14%), w r. 1879 gtdwnie z blonicy 14-5% i z krztusca
5-33%, w r. 1880 z bionicy 6-0%, z odry 55%, z ptonicy
5-18%, z krztusca 2-53°/0, z tyfusu brzusznego 2-3°/0. Prze-
szto potowa wszystkich zmartych byly dzieci do lat pieciu
(w r. 1879: 525°0, w r. 1880: 52-7%). Na 10.000 ludnosci
zmarto w r. 1879 dzieci do lat 5ciu 221, w r. 1880: 258,
a zatem pod tym wzgledem zajmuje Stanistawéw drugie
miejsce po Kotomyi w rzedzie naszych miast.

W Tarnopolu umarto w r. 1880: 825 o0séb, czyli
33-2°/ ludnosci, w r. 1879: 857 czyli 35 1°/00; choroby za-
kazne bylty w r. 1880 przyczyng S$mierci w 15-3% ogo6lnej
liczby zmartych, w r. 1879: w 17-94% a zatom okoto S$re-
dniej cyfry z wszystkich miast. W r. 1879 zmarto na 10.000
ludnosci dzieci do lat 5ciu 177, w r. 1880: 140, a w sto-
sunku do og6lnej liczby zmartych umarto dzieci 50-3% i 47-1%.

W Tarnéw io bytr. 1879 pod wzgledem $miertelnosci
pomysinym, gdyz wyktadnik $miertelnosci wynosit tylko
29-4%0, z choréb zakaznych zmarto tylko 8-10°/0, natomiast
r. 1880 byt bardzo niekorzystnym, gdyz S$miertelnos¢ réwna
sie 45%0, z choréb zakaznych umarto 320 oséb czyli 29-6%.

lekarski. Nr.12

W r. 1879 zmarto na 10.000 mieszk. dzieci do lat 5ciu 121,
w r. 1880 niemal dwa razy tyle 218.

Z powyzszego zestawienia okazuje sie dowodnie, ze
znaczna Smiertelno$¢ w naszych miastach pochodzi gtéwnie
z choréb narzadu oddechowego i choréb zakaznych, w ktd-
rych to obu grupach chor6éb mozna przez polepszenie sto-
sunkéw higijenicznych i przez zarzadzenie energicznych $ro-
dkéw zapobiegawczych $miertelno$¢ bardzo znacznie obnizy¢.
(Dwa zestawienia tabelaryczne dotgcza-i).
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VI. Zjazd lll. lekarzy i przyrodnikéw polskich

w Krakowie.

Od czasu ostatniej wiadomosci podanej do szan. Re-
dakcji ,Przegladu Lek.“ o czynnosciach Wydziatlu gospod.
Zjazdu (du. 8/2 r. b.) Wydziat gospodarczy przedewszystkiem
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zajmowat sie dalszem rozsylaniem zaproszen na Zjazd. Do-
tychczas rozestano juz zaproszenia do wszystkich niemal
lekarzy w Galicyi zamieszkatych i do wigkszej czesci przy-
rodnikéw w téjze prowincyi (ktérych adreséw w znacznej
czesci dostarczyt nam Dr. Wierzbicki, adjunkt Obserwat.
astron. w Krakowie). Roéwniez rozestaliSmy zaproszenia do
lekarzy i badaczéw przyrody w W. ks. Poznanski¢m, kto-
rych liste taskawie nadestalo nam Towarzystwo Przyjaciot
Nauk w Poznaniu (sekcyja lekarska i sekcyja przyrodnicza).
Najmniej jeszcze postgpito rozsytanie zaproszen do Krolestwa
Polskiego, ktdére jednak juz sie rozpoczeto; a pod wzgledem
adreséw otrzymaliSmy w tych dniach spis celniejszych uczo-
nych zajmujacych sie naukami przyrodniezemi w Krolestwie
Polskiem i w prowincyjack zabranych, z ktorej
szkamy skorzystac.

Wiadomo, ze §. 13 ustawy naszych Zjazdéw wyraznie
oswiadcza, iz udziat gosci innej narodowosci bedzie pozadany.
Wydziat gospodarczy postanowit jednak w tym wzgledzie
Scisle ograniczy¢ sie do krajow w obrebie monarchii austry-
jackioj potozonych, w szczegdlnosci za$ dotychczas odnidst
sie do Towarzystw uczonych: w Zagrzebiu (Jugoslovenska
Akademja znanosti) i w Pradze (kr. Ceska Spolecnost nauk,
Spoétek ceskych lekafu w Praze, Sbor doktoru fakulty lek.
w Praze, Klub prirodovedecky w Praze, Spotek ¢eskych ma-
thematiku a fysiku w Praze, Spotek ¢eskych chemiku w Praze).
Z powyzszych towarzystw juz Towarzystwo lekarzy cze-
skich (Spétek ceskych lekaru) o$wiadczylo, ze wezmie udziat
w Zjezdzie, a w szczeg6lnosci zapowiedziato imiennie swe
przybycie 8 cztonkéw tego Towarzystwa, a nadto 4 przy-
rodnikéw, miedzy ktérymi redaktor czasopisma przyrodni-
czego ,Yesmira'4 Oprocz do rzeczonego pisma i do ,Cza
sopisma tekarzéw czeskich®, ktérego redaktor Dr. Chodounsky
miedzy innymi zapowiedziat swe przybycie i w ogéle nader
gorliwie sprawg Zjazdu sie zajat, podaliSmy wiadomos¢
0 Zjezdzie jeszcze do nastepujacych publikacyj naukowych
czeskich: Casopis pro mathematiku a fysiku, Listy ckemicke,
Archiv prirodovedecky. Réwniez wystano zwykle zaproszenia
do celniejszych profesoréw i innych uczonych czeskich z za-
kresu nauk lekarskich, wskazanych nam przez Casopis Ce-
skych lekafu, i do przyrodnikéw, ktorych wskazat nam prof.
Dr. Julijan Grabowski.

Wyktadéw na posiedzenia sekcyjne Zjazdu mamy do-
tychczas 19 zapowiedzianych, co oczywiscie stanowi tylko
mata czes¢ prac, jakie bedg wniesione; z doswiadczenia
bowiem wiadomo, ze wieksza czes$¢ zgtaszajacych sie ocigga
sie z zapowiedzig swoj pracy do ostatniego terminu (a ten
naznaczyliSmy na koniec maja r. b.); bywajg za$ i tacy
cztonkowie Zjazdu, ktorzy, nie mogac na pewno czasem
swym z gory rozporzadzaé, dopiero na sam Zjazd, bez po-
przednich zapowiedzi, z gotowg pracg przybywajg. Pozgdang
jednak byloby rzecza, azeby ci szanowni Panowie, ktérzy
pewniejsze w tej mierze majg zamiary, raczyli wcze$nicj,
a nawet o ile moznosci przed koncem maja r. b, donosié
0 tern Wydzialowi gospodarczemu.

Wedtug przedmiotéw, zapowiedziane sg dotychczas 2
prace z zakresu botaniki, 1 z zakresu paleontologii (o faunie
dytuwijatnej jaskin krakowskich), 2 z geologii i mineralogii,
1 z fizyki, 1 z chemii, 1 z fizyjologii, 1 z anatomii patolo-
gicznej, 1 z patologii doswiadczalnej, 4 z medycyny wewne-
trznej (z tych 1 o kile dziedzicznej, 1 o chorobach zaka-
znych réwnoczes$nie u dzieci wystepujacych, 1 o hidroterapn,
a jedna tresci blizej nie oznaczonej), 1 z chirurgii, nareszcie

nie omie-
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4 z higij my (o karmieniu niemowlgt mlekiem krowiem;
o miejskich mleczarniach leczniczych, oraz o sposobach ba-
dania mleka; o Srodkach przeciwko ksiegosuszowi, o wpty-
wie dymu tytuniowego na ustrdj ludzki i zwierzecy). Z po-
miedzy 18 cztonkéw Zjazdu, ktérzy powyzsze wyklady za-
powiedzieli (albowiem dwa wjkiady z zakresu higijeny za-
powiedziane sg przez jednego kolege), dwdch jest ze Lwo-
wa, 3 z prowincyi w Galicyi, 1 z Warszawy, wreszcie 12
z Krakowa.

Co do wyktadéw na posiedzeniach ogélnych czyli pu-
blicznych rokowania jeszcze sg w toku, nie podajemy o nich
zatém jeszcze wiadomosci.

Prof. Dr. Janikowsbi.
Przewodniczgcy Wydziatu Gospod.

VIl.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

C. k. krajowa Rada =zdrowia. Na posiedzeniu dnia
4go stycznia uchwalono przedstawi¢ Wydziatowi krajowemu czte-
rech lekarzy do nagrody za odszczegélnienie sie przy ochronnem
szczepieniu od ospy w roku ubiegtym.

Na tern samem posiedzeniu uchwalono uda¢ sie z prosba
do Prezydyjum c. k. Namiestnictwa o zawieszenie w mys$l za-
rezerwowanego ustawg z dnia 30 kwietn. 1870 r. wplywu c. k.
Rzgdu — uchwaty Sejmu krajowego z dnia 15go bpca 1880
polecajacej zniesienie filii zaktadéw dla obtgkanych w Przemys$lu
i Z6tkwi, przynajmniej do czasu, dopdki sprawa ta glebiej zba-
dang i doktadniej wyswiecong nie bedzie; a dalej o zniesienie
uchwaty Sejmu Kkrajowego z dnia 21 lipca 1880, normujacej
przyjecie chorych do publicznych szpitali krajowych, oraz rozpo-
rzadzenia Wydziatu krajowego z dnia 27go lipca 1880 1.34.084
w przeprowadzeniu powyzszej uchwaly sejmowej wydanego, a to
z powodu, iz tak uchwata jakotez rozporzadzenie powotane sprze-
ciwiaja sie obowigzujgcym, niezniesionym przepisom panstwowym,

Na posiedzeniu drugiem dnia 25go stycznia b. r. uchwalono
na zapytanie c. k. Namiestnictwa odpowiedzieé, iz oznaczenie
ilodci i rodzaju lekéw w aptekach domowych, ktére w pewnych
ustawami okres$lonych warunkach istnie¢ powinny, nalezy pozo-
stawi¢ lekarzowi posiadajgcemu apteke; dalej iz kazdy lekarz
posiadajacy apteke domowg obowigzanym jest na kazde zadanie
bezwiocznie wydaé¢ z niej przepisany przez innego lekarza lek
lub przyrzad chirurgiczny za wynagrodzeniem ze strony gminy
lub strony interesowanej; a w koncu, iz kazda gmina, odlegta
0 10 kilometrow od apteki publicznej, powinna by¢ obowigzang
do utrzymywania apteki ratunkowej pod nadzorem lekarza, z kté-
rej leki na koszt gminy w razach nagtych wydawane by¢ maja.
Zarazem uchwalono, jakie niezbedne Ileki majg sie znachodzi¢
w takiej apteczce i jakie przyrzady chirurgiczne niezbedne do
pierwszego opatrunku.

Uchwalono datdj oswiadczyé sie za tern, aby wzbroniong
byta powtérna ekspedycyja recept zawierajgcych jeden lub wiecej
lekéw krzyzykiem w cenniku rzadowym oznaczonych, jak nie-
mniej ekspedycyja lekarstw na wszelkiego rodzaju odpisy recept;
aby kazda ekspedyjowana recepta opatrzong byta stampilijg apteki,
liczbg porzadkowa, datg, oznaczeniem ceny pobranej oraz pod-
pisem ekspedyjenta, winna by¢ dalej wpisang w catosci do ksiegi,
ktérg na ten cel kazdy aptekarz posiada¢ ma, aby dalej kazda
recepta opatrzong byta nagtéwkiem *)(pisanym, drukowanym lub
wyttoczonym) obejmujacym nazwisko leuarza, jego stopienn nau-
kowy, miejsce pobytu i mieszkanie. W naradach nad tym osta-
tnim przedmiotem brali takze udziat reprezentanci gremium apte-
karzy Galicyi wschodniej.

Na tem samem posiedzeniu uchwalono przedstawi¢ Jego
Eksc. panu Namiestnikowi najodpowiedniejszych kandydatéw na
dwie opréznione posady lekarzy powiatowych w Biatej i Jawo-
rowie.

Na posiedzeniu trzeciem dnia 7 marca rb. uchwalono
o$wiadczyé¢ sie przeciw uwzglednieniu prosby mieszkancéw przed-
miesScia Grddeckiego i Nowego Swiata o0 utworzenie trzynastej
publicznej apteki we Lwowie.

LEKARSKI. Kr, 12
W celu ogélnego i skuteczniejszego przeprowadzenia szcze-
pienia ochronnego od ospy po miastach uchwalono, na wniosek
komisyi ad hoc wybranej, projekt przepiséw normujacych ogélne
szczepienie w miastach, oraz popierajacych ogélne szczepienie
ochronne przez wywieranie przymusu posredniego wprost na ro-
dzicow lub za posrednictwem szkét i zaktadéw dobroczynnych

W skutek rozpisanego konkursu na trzy nowokreowane
posady weterynarzy rzadowych w Mielcu, Tarnowie i Bochni,
przedstawita e. k. kraj. Rada zdrowia J. E. panu Namiestnikowi
najodpowiednieiszych kandydatéw z posréd ubiegajacych sie kom-
petentéw.

W koncu odezytanem zostatlo sprawozdanie weterynaryjne
za r. 1879, oraz zestawienie wykazow Smiertelnosci w miastach
naszych w ciggu roku 1880.

* Dzuma. Od kilku dni dzienniki polityczne donoszg o no-
wem pojawieniu sie dzumy w Mezopotamii, i o $rodkach ostro-
znosci przedsiewzietych przez rzad rosyjski w Odesie, celem
zapobiezenia zawleczeniu choroby drogg morska. Depesza, ktdérg
jeden z dziennikéw wiedenskich otrzymat wprost od Midata haszy,
jest wprawdzie uspokajajacg, Lancet atoli z d. 12 bm. potwierdza,
na podstawie otrzymanych pewnych wiadomosci, ze dzuma wybu-

chta w istocie nad dolnym Eufratem, a wiec w okolicy, gdzie
panowata i w r. 1873 i 74.

Statystyka epidemij. W tygodniu 7 (do 19 lutego)
ospa W Londynie utrzymywata sie w jednakowem nasileniu.
Umarto 183, leczyto sie w szpitalach 753, umarto 55. W Pa-
ryzu umarto 41, a leczyto sie 170. W Wiedniu umario 32,
w Budapeszcie 13, w Pradze 4, w Maladze 3. W Madrycie

umarto od 27 grudnia do 2 stycznia 22. Réwniez szerzy sie
ospa w wiekszych miastach Péinocnej Ameryki. Z duru brzu-
sznego umarto w Paryzu 76, w Petersburgu 51. Z duru osutko-
wego umarto 27. Z febry z6ttej umarto w Rio de Janeiro od
16— 31 grudnia 5. W Krakowie umarto w tygodniu 8 (do 26
lutego): 4 z ospy, 1 z ptonicy, 1 z odry, a doniesiono w tymze
czasie: o 4 przypadkach ospy, 6 odry, 1 ptonicy, 3 btonicy, 2
duru osutkowego, 1 goraczki potogowej, 1 rozy.

Statystyka $miertelnoéci. W tygodniu 8 (do 19 lu-
tego) umarto na 1000 mieszkancéw i na rok w Krakowie 41,1;
we Lwowie 38,9; w Poznaniu 23,9; w Wiedniu 31,3; w Buda-
peszcie 37,4; w Pradze 37,8; w Berlinie 24,2; Wroctawiu 24.2;
w Gdansku 23,7: w Monachijum 37,5; w Dreznie 21,5; w Lip-
sku 23,4; w Genewie 31,8; w Brukseli 25,5; w Amsterdamie
25,5; w Hadze 26,9; w Paryzu 29,5; w Londynie 22,0; w Kopen-
hadze 21,4; w Stokholmie 29,6; w Chrystyjanii 17,3; w Peters-
burgu 55,0; w Odesie 32,5; w Wenecyi 22,6; w Bukareszcie
28,1; w Madrycie 41,5; w Barcelonie 25,9; w Lisabonie 39,6;
w Aleksandryi 36,1; Nowym Yorku 28,8; EiladeHii 22,5; w Rio
de Janeiro 43,6; w Bombayu 32,8; w Madrasie 38,8. J. B.

VIIl.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakdw d. 16 marca. Dowiadujemy sie z Gazety Leli.,
ze prof. Nawrocki w Warszawie mianowany zostat zwyczaj-
nym profesorem. Zaszczyt ten juz dawno nalezat sie profesorowi,
z ktérego pracowni tyle pieknych, a za granica cenionych, wy-
szto rozpraw; z tego powodu nie tylko kraj, ale i zagranica
przyklasng zasiuzonemu uznaniu, ktére nareszcie dostalo sie
w udziale niestrudzonemu pracownikowi i doradcy miodszego
pokolenia lekarzy.

* W stowarzyszeniu umiejetnem oficeréw tutejszego garni-
zonu odbywaja sie co tydzien (w poniedziatki od godziny 6tej
wieczdr) wyktady naukowe, na ktére korpus oficeréw zaprasza
uprzejmie i profesoréw uniwersytetu, przesytajagc co sobote do
kancelaryi Senatu akademickiego zawiadomienie o tresci wyktadu
nastepnego. Roéwnoczes$nie jenerat Zach, przetozony owego sto-
warzyszenia, udal sie do Rektora =z prosba, aby profesorowie
uniwersytetu zechcieli bra¢ udziat w tych wyktadach, skutkiem
czego prof. Smolka z wydziatu filozoficznego juz miat wykiad, a
mie¢ bedzie niebawem prof. ICasparek z wydzialu prawa. Zape-
wne znajdg sie i lekarze, ktérzy przyjdg w pomoc zabiegom nau-
kowym stowarzyszenia wojskowego.

* Z korespondencyi krakowskiej zamieszczonej w Nrze 11
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*Medycynty dowiadujemy sie, ze Towarzystwa lek. krakowskie-
go juz nie ma, ze istnieje tylko jedno Towarzystwo lekarskie
galicyjskie, ktoére sie rozpada na rézne Sekcyje, z ktérych Se-
kcyja lwowska i krakowska na przemian co 2 lata ma kierowaé
.cata ta maching" itd. Pod koniec za$ tego samego listu jest
mowa o Drze Jordanie, jako Prezesie ,naszego Towarzystwa
lekarskiego." Z tego wypada, ze albo Dr. Jordan w Krakowie
jest prezesem Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego we Lwo-
wie, albo przeciez istnieje ,nasze Towarzystwo" w Krakowie.
Co do nas, nie styszeliSmy wcale, aby w Galicyi tylko jedno
istniato Towarzystwo lekarskie; nie jest prawda, ze Sekcyja
lwowska i Krakowska (Sekcyi takiej nie ma) naprzemian ,machi-
ng" bedg kierowaé, a jest prawda, ze Dr. Jordan jest preze-
sem Towarzystwa lek., istniejagcego w Krakowie od r, 1866, a
ktére ani na chwile istnie¢ nie przestato.

* Gmina miasta Gwozdzie ¢ (w Galicyi wscnodniej, sie-
dziba sadu powiatowego) potrzebuje lekarza, Dra medycyny, i
zapewnia mu 400 zir. subwencyi. Zgtoszenia przyjmuje R. Pu-
zyna w GwozdZcu.

0O Druk ,Stownika terminologii lekarskiej polskiej," majg-
cego wyjs¢ w lipcu rb. naktadem Tow. lek. krak., juz sie rozpo-
czat i szybko postepuje. Zwracamy uwage czytelnikéw na ogto-
szenie zamieszczone ponizej, nadmieniajgc, ze termin prenume-
raty ustanowiony pierwotnie przez Tow. lek. krak po koniec bie-
zacego miesigca przedtuzonym zostat po koniec kwietnia rb. — po-
czem cena podniesiong zostanie.

* LwOw. D. 12 bm. podpisany zostat akt notaryjalny fun-
dacyi p. Stillera, wiasciciela Morszyna. Blizsze szczegéty poda-
my w numerze przysztym.

* Wieden Druga chora u ktérej prof. Billroth wykonat
resekcyje zoladka, umarta. 12 bm. prof. Billroth wykonat
3cig resekcyje zotadka a chora umarta w 12 godzin po ope-
racyi

* lzba poselska Rady panstwa we Wiedniu uchwalita usta-
we wzgledem przyznania dodatkéw 5-letnich dla profesoréw
w rzgdowych szkotach dla akuszerek oraz wzgledem przyznania
pensyj dla wdéw po nich pozostatych.

* Prof. Heschi, ktéry pod jesien zapadt byt na zapale-
nie ptuc, udat sie przed kilku dniami do Arco w Tyrolu potu-
dniowym, w Trydencie jednak zaskoczony zostat krwotokiem ptu-
cnym. Pod nieobecno$¢ jego w Wiedniu wyktada¢ bedzie zaste-
pczo asystent jego Dr. Ze mann, egzaminowaé¢ za$ bedzie
z anatomii patologicznej prof. Hofmann.

* Prof. Rosenthal w Erlandze, ktéry jak wiadomo po-
rzucit redakcyje Centralki, f med. Wiss. wydawaé bedzie no-
we pismo pt.: ,Biologisch.es Centralblatt.“

* Londyn. Na posiedzeniu krél. Towarzystwa lekarsko-
chirurgicznego z d. 22 lutego rb. Spencer Wells dat poglad
na dalsze 200 owaryjooomij przez siebie dokonanych, przez co
liczba jego owaryjotomij dochodzi obecnie do 1.000. Smiertelnoéé
seciny 9tej wynosita 17 10tej za$ tylko 11, podczas giy w lIszej
secinie wynosita 34. Z 1.000 operowanych umarto 231, a ule-
czonych jest 769. (Beri. Min. Woch.)

* Otrzymalismy list nastepujacy:

W Medycynie Nr. 11 z rb. jest krotka wzmianka o od-
czycie Dra Sutherlanda w Londynie, dotyczacym przypadku le-
czonego kumydem. Ot6z rodak nasz Dr. Jagielski, praktyku-
jacy w Londynie, juz w r. 1877 czytal rozprawke o wartosci
leczniczej kumysu na rocznem zebraniu Medical Association,
w Manchestrze. Zaleca on kumys jako S$rodek u$mierzajgcy nu-
dnosci i wymioty a zarazem lekko strawny i poprawiajgcy od-
zywienie Zadaje przeto kumys w rozmaitych chorobach zolgdka
i ptuc z pomysinym skutkiem. Rozprawka rzeczona, w ktérej Dr.
J. przytacza kilka przynadkéw kumysem leczonych, byta druko-
wang w Brit. med. journ. d. 29 grudnia 1877. Br. Bogdanik

* Manowania i odznaczenia. Prof. Kkliniki lekarskiej
W Pradze czeskiej Jaksch przechodzac w stan spoczynku
w uznaniu zastug otrzymat tytut i charakter radcy dworu. —
Prof. Landois wybrany zostat rektorem uniwersytetu w Gry-
fi — Dr. Seriba, asystent prof. Maassa w Fryburgu, otrzy-
mat posade profesora chirurgii i oftalmologii w Tokio w Japonii;
powotany na te posade docent lipski Dr. Tillmans odmoéwit jej
przy:ecia. — Prof Rudolf Bohm 2z Dorpatu mianowany zostat
zwyczajnym profesorem w Marburgu.— Dr. Pitres zamianowany
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zostat profesorem Kliniki lekarskiej w Bordeaux. — Dr. Ludwik
Pa gl iani mianowany profesorem w Turynie.

* Ndkrologijff W Wroctawiu umart w 52 roku zycia do-
cent anatomii, Benno Gabriel. Byt on poprzednio lekarzem
w Chetmnie i dopiero w r. 1875 habilitowat sie we Wrocta-
wiu.— Dijon we Francyi umart w 86 roku zycia Dr. OaD-
quoin, wynalazca pasty wedlug niego nazwanej.

Artykuty orygin. czasopismach
Ich. polskich :

W Kronice Lekarskiej Nr. 5: Z pracowni prof. Dogie-
la: O nerwach drég oddechowych (dok.) — W Medycynie Nr.
10: Gajkiewicza: O umiejscowieniach czynnosci i zboczern mo-
zgowych (c. d.) — W Gazecie Lekarskiej Nr. 11: Szumana:
Cigcie $cian brzusznych w celu chirurg, wyleczenia zamkniecia
Swiatta kiszki, wyzdrowienie; Jasinskiego; Spostrzezenia do-
tyczace leczenia choroby Potta (dok.)

mie§icxgce »ie w

IteilH licyj« otrzymata:

Prcjf. Dr, A. JURASZ: Uiber die Sensibilitatsneuros°n des.
Rachens und des KelLlkopfes (Sainrnl. klin. Vortrage Nr. 195).

I)r. CLestaw STIOHE: Dayos am Platz i inne znaczniejsze sta-
cyje klimatyczne Szwajcaryi ze wzgledu na leczenie choréb ptucnych
pod wptywem goérskiego klimatu. Warszawa 1881, in 8vo str. 40
z trzema drzeworytami.

~echzehnter Jahresbericht 1880 iiber d. Wirksamkeit der Dr.
Jany’schen 'Augetihfeilk. in Breslau 1881. in 8vo str. 26.

PiSmiennictwo lekarskie. GOODELL W. Lessons in Gynecology.
Illust. 8 London, bailliere. sh. 18

GRASSE.T iJ. Traife prat. des maladies du systeme nerveux. 2. ed.
Av. 10 pl. et 35 fig. 8. Paris, Delahaye et L. Fr. 25.

HANDBUCH der gesammten Augenheilkunde. Red. von Alfr.
v. Grafe u. Th. Saemisch. 6 Bd. 2 Heite M. 50 Holzschn gr. 8.
Leipzig, Engelmanu. M 20.

— der speciellen Pathologie und Therapie. llrsg. von
Ziemssen. 16 Bd. gr. 8, Leipzig, P. G. W. Vogel. M. 13.

HECKEL. Gompendium der Unterleibshernien. gr. 8. Stuttgart,
Enke M. 3.

HEITZMANN C. u. J. HEITZMANN.
urgie. 1 Bd. 5. verb. Aufl. Mit 102 Holzschn. gr. 8.
miiller. M. 12.

HERAUD. Etude diagnostigue sur deux cas de syphilome hucco
lingual. 8 Paris, Delahaye et L. Fr. Il/2.

HOFFMANN C. E. E. Lmrbuch d. Anatomie
Aufl. Foitg-s. v. G. Schwalbe. 2 Bd. 2 Abth. 2 Lfg.
Besold. M. 8.

i(HOFHEIM u. IEPPENHEIM. Die Irrenanstalteu d. Grossherzogth.
Hessen. Mit 2 Planen Hrsg. v. d. grossh. hess. Ministeriurn d. Innern
u. d. JusPz. gr. 8. Darmstadt, Jonghaus. M. 4. 50.

HOYER P. Das Mikroskop, u. d. Untersuchg. d. Sebweinft®isches
auf Trichineu und Finnen. M. yiejen Abbildgn. U, 1 Anhaag. 8. Neu-
wied, Heuser M. 80.

HUETER 0. Grundriss der Chirurgie. 1 Halfte. AUgemainer
Thl. Mit 176 Abbildgn. gr. 8 Leipzig, P. C W. Yogel. M. io.

JAHRESBERICH L 8ju. 9 der ehemischen Centr-alstelle f. offent-
liche Gesundheitspflttge zu Dresden. Hrsg. v. H. zEleck M. 3 Holz-
schn. Lex 8 Dresden, v. Zahns Yerl. M. 8.

— medicinisch-statistischer, iiber die Stadt Stuttgart vom J.
1879. 6 Jahrg. Referent O. Kbstlin. gr. 8. Stuttgart, Metzler's Yerl.
M. 1.

H. v.

Compendium der Chir-
Wien, Brau-

d. Menschen. 2.
gr. 8. Et-langen,

D Nru dzisiejszego dotgcza sie broszurke: Krynica jej
wody alkaliczno Zeleziste i c. k. Zaktad zdrojowo-kapielny.
(Podrecznik informacyjny).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok]

UIATTOrciEGO

GIESSHUBELSKA

najczystsza alkaliczna szczaw a

najlepszy napdj stotowy i orzezwiajgcy

szczeg6lniej nadaje sie w niezytach drég oddechowych i
trawienia oraz pecherza.

Pastylki digestives et pectorales.

Znajduje sie we wszystkich aptekach oraz
handlach wod mineralnych, kawiarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,
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W skutek uczynionego z kilku stron zapytania donosze, iz

cena zesztorocznego Kalendarza lekarskiego

krakowskiego (oprawnego), przesianego pod opaska,
wynosi 1 zir. 80 cent. w. a.

Dr. Janikowski.
Krakéw, ul, Gérnych Miynéw 122.

W pierwszej potowie Lipca rb. wyjdzie z druku
naktadem Towarzystwa

SEOWNIK

terminologii lekarskiej polskiej

zawierajacy:

lekarskiego krakowskiego

1) T+émaczenie polskie wyrazéw tacinskich, niemieckich, fran-
cuskich i niektérych angielskich;

2) Przektad wyrazéw polskich na jezyk tacinski i niemiecki lub
francuski;

opracowany przez

Komisyja terminologiczng Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
ztozong

z Drow St. Janikowskiego i Joz. Oettingera
Proff. w Wydz. lek. Uniw. Jagiell.

i §. p. Dr. A. Kremora;

przy wspotudziale Prezesa Akademii Umiejetnosci

Prof. Dr. Jézefa Majera

i wielu lekarzy i przyrodnikéw polskich

Przedptata na dzieto to objetosci okoto 50 arkuszy dru-
ku $cistego wynosi:

W Austryi po O zir. za egzemplarz bez kosztéw przesytki,
W Krélestwie Polsk.em i Rosyi po 5 32 rsr, bez kosztéw przesytki

Za doptaceniem 50 centéw kazdy Prenumerator otrzyma egzem-
plarz porzadnie oprawiony w ptécienko angielskie.

Po d. 1 Maja rb. cena dzieta znacznie podwyz-
szong zostanie.
Prenumeratge sktadaé¢ mozna albo odrazu, albo w 2 réwnych ra-
lezg najdalej do 1 Maja rb., druga przy odbiorze dzieta.
Prenumerate przyjmuja
W Krakowie; Administracyja Przegladu Lek.
wale N,. 84) i kol. Podskaibi Tow. lek. krs.k.,, Wny Dr.
(ul. .Floryjanska 359),

yVe Lwowie; Sekretarz gen. Tow. lek. galic.,
runowiez (ul. tyczakowska, 19 A.)

W Warszawie: Redakcyja Pamietnika Tow.
ul. Chmielna, 11).

tach ;

(Piasek, Pod-
Obalinski

Wny Dr. Me-

lek. warszaw.,

odznaczajgca sie
tagodnie rozwalniajgcym
a silnie czyszczagcym
dziataniem.

WODA &0RZ

FRANCISZKA JOZEFA

00
A zawiera w 1.000 grm. siarkanéw 479 chlorku magnu; 1'8 Natr. ia
™ plicartton. 1'2. — Znajduje sie na sktadzie w Krakowie: u J. w

(Il Wentzla, aptekarzy K. Wiszniewskiego, E. Radlera,

xi Jézefa Trauezynskiego i p. W. Goldwassera oraz we /<
XXwszystkich renomowanych skitadach wéd mineralnych jak réwniez v
jin w wiekszej .czeéci aptek, uprasza sie jednakze panéw Lekarzy, aby (j
« postugiwali sie nazwg; ,,’'Woda gorua Franciszka J6zefa." a

Dyrekcyja rozsytki w Budapeszcie, a

RUDOLF THtIRRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezgcemi artykutami
wedle najnowszej kunstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

PRZEGuUAD LEKARSKI.

Kr. 12.

APTEKA pod KORONA

1. TRAUCZYHTIrJIEGO

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe
graniczne zawsze S$wiezego czerpania.
Nadto utrzymuje na skiadzie zawsze krowianke styryjska

Précz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Cauyina
Morisona, Blancarda z zelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacau Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujaca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielr. lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwoéjne rupturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliby, - STETOSKOPY, - PLESSIMETRY - ODCIAGACZE,
pok irmowe dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyehiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchi'~ann gardlanych, — PULYERYZA-
TORY, — SONDY* zotgdkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PC
DTISZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,*—
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwann, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKT. —
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE
PECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWUARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

Dr. 1NJEL1
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegenlials jest o mile
odlegta. Leczenie za pomocg elektroterapii, mieslenia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.

Panom Lekarzom polecfisiej:

wycigg zupy Liebiga dla oseskdw, jest w ciggiem uzyciu w za-
ktadach ratunkowych dla dzieci i dzielnym
Srodkiem w niezytach kiszek.

Lofhmda wycigg stodowy,
Il czyste zgeszezone Extr. Malti iharm. german,, przez Nieme-
® yera i innych znakomitych klinicystéw i lekarzy wielokrotnie
Il przepisywany i zalecany.

Lofhmda wyciag stodowy z zelazem,
A Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos-
I pho>\ c¢c. Ammon. citr. (w 14yzce 30 Ctgrm.), przetwdr przez po-
~ taczenie sktadnikéw szczmigcych i odzywczych bardzo skuteczny.

i Loflunda wyciag stodowy z wapnem,

© zawierajacy poditug Dr. Reicha 2°/0 Calcar. hypophosphoros.
m (w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
© ptuca.

n Loflunda wycigg stodowy z tranem rybim,

¢ zawiesina ztozona z ré6wnych czesci najdelikatniejszego norweg-
~ skiego tranu rybiego watluszowego i ze zgeszczonego wyciggu
m stodowego, rozpuszczajgca s:g w wodzie bez wydzielenia oleju
~ i bedaca daleko tatwiejszg do zazywania i znoszenia jak sam
u
N

okazuje

fi

A Lofhmda pozywienie dla dzieci,
u

n sie by¢
u

tran rybi. (Srodek ten polecal Dr. Dayies w Chicago a L o-
flund wprowadzit w uzycie).

1 Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a ktére na
3 wystawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
li otrzymaty, dosta¢c mozna W Krakowie w f.ptekach Panéw
ff K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



