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I. Z  prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n/W.

Drugi przypadek wycięcia całej macicy w raz z jajnikam i 
sposobem Freund-Rydygiera. Wyzdrowienie.

Podał Dr. Rydygier.

Pierwszy nasz przypadek opisałem w Nrze 38 Przegl. 
Lek. z r. z. i Nr. 45 Beri. Min. Wochenschrift. Tamże sta­
rałem się usprawiedliwić znaczne zmiany, poczynione w spo­
sobie operowania Freunda. W tym celu zabrałem także głos 
na ostatnim Zjeżdzie lekarzy i przyrodników w Gdańsku. 
W sprawozdaniach z mojego przemówienia tak w Tageblatt 
jako i Contrhl. f. Chir. 1880 Nr. 45 podają tylko, że zaleca­
łem opuszczenie trzeciej ligatury Freunda a mojem zdaniem 
nacięcie błony śluzowej pochwy na około części pochwowej 
macicy niemniejsze ma znaczenie, gdyż zap ewnia dokładne 
przeprowadzenie przeciwgmlnego sposobu operowania; ale
0 tćm na końcu, a najprzód podajmy opis naszego 2go przy­
padku.

E. R a d a c k a ,  50 lat licząca, pochodzi z familii zdro- 
wćj, w której nie ma krwotoków, ani nowotworów złośliwych. 
Dzieckiem będąc była zdrowa, miesiączki dostała w 17 roku
1 miewała ją aż do 49 roku regularnie. Po 3 miesięcznej 
przerwie pojawiły się nieregularne, cuchnące krwotoki z ma­
cicy, a w przestankach pomiędzy krwotokami białe upławy 
również cuchnące.

B a d a n i e :  Chora bardzo blada, cery brudno-żółtawej, 
błony śluzowe zupełnie blade; szmery anemiczne nad naczy­
niami szyi Części płciowe: ujście pochwy szerokie; pochwa 
wiotka i obszerna; część pochwowa krótka, twarda, zgru­
biała, nierozpadla; trzon macicy znacznie powiększony, twardy, 
ku prawej stronie pochylony. Po kilkakrotnem zaprowadze­
niu gąbki prasowanej ndalo nam się z trudem wielkim wpro­
wadzić palec do jamy macieznój i wymacać jej powierzchnią 
nierówną; po Badaniu znaczniejszy krwotok. Badanie innych

przyrządów nie wykazuje żadnych nieprawidłowości, gru­
czoły niepowiększone.

R o z p o z n a l i ś m y :  Garcinoma corporis uteri. Chora 
była tak słabą i niedokrewną, że musieliśmy ją najprzód 
przez dwa tygodnie odpowiedniem pożywieniem cokolwiek 
wzmocnić; ponownym krwotokom zapobiegliśmy przez po­
dawanie Extr. sec. corn. i ułożenie chorej w łóżku. Pomimo 
to tylko bardzo nieznacznie chorćj sil przybywało, a w dzień 
operacyi zawsze jeszcze była n a d z w y c z a j  niedokrewną.

Po z wy czaj nem przygotowaniu chorej, wypróżnieniu' 
kiszek i dokładnej dezinfekcyi pochwy, przystąpiliśmy do 
operacyi; asystencyją łaskawie przyjęli koli. Drowie Wehr ,  
C h o j n a c k i ,  A n d r y s o n  i radca sanit. Wi ener .

Akt I. Uśpienie chloroformem w pokoju chorej; ogo­
lenie włosów sromnyeh i założenie wziernika pochwowego 
Simona; n a c i ę c i e  b ł o n y  ś l u z o we j  p o c h w y  n a o k o ł o  
c z ę ś c i  p o c h w o w e j  mac i cy,  a po przepłukaniu kwasem 
karbolowym tamponada pochwy 10% watą salicylową i prze­
niesienie chorej do pokoju, jak zwykle do laparotomii przy­
gotowanego. (Pokój bywa kilka dni przed operacyją odwie- 
trzany i wypryskiwany 5% karbolem; przez 2— 3 godziny 
przed operacyją spray parowy, p o d c z a s  o p e r a c y i  ni e  
ma s p r a y u ;  ciepłota pokoju około 210 R.)

Akt II. Cięcie od pępka aż do spojenia kości łono­
wych ; dokładne zatamowanie krwawienia przed otworzeniem 
otrzewnej: obrąbienie nią brzegów rany brzusznej; wyjęcie 
i zawinięcae kiszek w serwety umaczane w rozgrzanym 2% 
karbolu. W jamie brzusznej cokolwiek płynu surowiczego; 
otrzewna kiszek zmętniała.

Akt n i. Przeciągnienie pętli z mocnego jedwabiu przez 
trzon macicy w dwójnasób powiększonćj (prawy jajnik za­
wiera torbiel wielkości włoskiego orzecha). Założenie po­
dwójnej ligatury z katgutu na lig. latum na zewnątrz jajni­
ków, przebijając igłę przez lig. rotundum; przecięcie pomię­
dzy ligatnrami, tak że jajniki pozostają w związku z macicą; 
podonne postępowanie po drugiej stronie; nacięcie otrzewnej 
w zagłębieniu pomiędzy pęcherzem a macicą; wtenczas 
Dr. Chojnacki wyciągnął czopek z pochwy i wprowadził
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cewnk: do pęcherza; dalsze głębsze oddzielanie macicy od 
tylnej ściany pęcherza trudniejsze, niż w pierwszym naszym 
przypadku: palce nie wystarczają, nieraz trzeba nożyczek 
użyć trzymając się ściśle przy ścianie macicy, gdyż pęcherz 
bardzo szczelnie do niej przylega; Dr. Chojnacki palcem 
w pochwie markuje nacięcie i naprzeciw palcom moim unosi, 
aż mcj« palce z palcami jego w nacięciu się zetknęły; po­
dobne odłączenie tylnej ściany macicy od odbytnicy. Nastę 
puje odszukanie tętnie i żył macicznych najprzód po lewej, 
a potem po prawej stronie i p o d w i ą z a n i e  tychże przed 
i ch p r z e c i ę c i e m  podwójne katgutem; dokończenie od­
łączenia macicy i po stronach za pomocą kilku cięć no­
życami. Podczas całćj operacyi niedokrewna nasza chora 
zaledwo kilka kropli krwi utraciła.

Akt IV. Dokładne oczyszczenie miednicy; z e s z y c i e  
o t r z e w n e j  na  d o l e  w mi e dn i c y  s z we m k a t g u t o ­
wym;  włożenie kiszek; zeszycie rany brzusznej katgutem; 
oprawa Listerowska na około ud 10 °/0 salicylową watą za­
kończona; sączek T  do pochwy; przed ujście tampon z waty 
salicylowej. Przebieg pooperacyjny niczem niezakłócony: 
nie ma bólów w żywocie; po kilku dniach stolec. Ciepłota 
cokolwiek podwyższona odpowiednio do ropienia w ranie 
pocnwy; 2— 4 godzinne przepłukiwanie pochwy, przez co 
odpływ z niej ułatwialiśmy i wygórowaniu gorączki zapo­
biegliśmy. Obecnie, 4 tygodnie po operacyi, chora daleko 
silniejsza, niż przed operacyją, już zaczyna wstawać j0 ciepłota 
normalna.

Nawięzując do przypadku opisanego dodamy kilka uwag 
nad sposobem operowania. Już przy opisie pierwszego naszego 
przypadku wskazywaliśmy, że przez podane dwie nasze 
zmiany sposobu operowania Freunda: 1) okrojenie części 
pochwowej z pochwy i!2j opuszczenie Sciej ligatury Freunda 
operacyję nietylko istotnie ułatwiliśmy, ale zarazem usunę­
liśmy główne niebezpieczeństwa, do których dawniejsi auto- 
rowie zwykle zaliczali: 1) długie trwanie operacyi przy 
otwartćj jamie brzusznćj; 2) trudne i wiele czasu wymagające 
zakładanie trzecićj ligatury Freunda; 3) znaczne krwawienie 
z tętn. macicznej, zdarzające się nieraz mimo tej ligatury;
4) uchwycenie moczowodów i zranienie pęcherza lub odby­
tnicy.

Po dokładniejszą w tym względzie informacyję odsy­
łamy do pierwszej naszej rozprawy. Tu wykażemy tylko 
przyczyny, które nas skłoniły do operowania w sposób po­
wyżej opisany, mimo częstego w ostatnim czasie zalecania 
operowania z pochwy. Na ostatnim Zjeżdzie lekarzy i przy­
rodników w Gdańsku S c h r o e d e r  i Baum podawali jako 
zalety ostatniego sposobu operowania małą śmiertelność : 
Schroederowi z 9 operowanych umarły 2, jedna na wewnę­
trzny krwotok, Baumowi z 4 także 2, Schedemu obie ope­
rowane umarły, Billrotkowi z 3 jedna, Langenbeekowi star­
szemu obie (prawda że w czasie przedantiseptycznym), 
Czernemu obie operowane wyzdrowiały a Pawlikowi jedna. 
P-zypuszczaro, że statystyka śmiertelności teraz ułożona wy­
padłaby na korzyść sposobu operowania z pochwy; dotych 
czas atoli liczby dla takiej statystyki porównawczej są za 
małe, a spodziewam się na pewno, że w przyszłości przez 
odpowiednie ulepszenie sposobu Freunda i wybór dokładny 
stosownych do operacyi przypadków statystyka znacznie 
się polepszy na korzyść operacyi za pomocą laparotomii.

Nadzieję moje opieram na następującem rozumowaniu: 
Schroeder powiedział na wspomnianym Zjeżdzie lekarzy 
w Gdańsku, że jego amputatio supravaginalis wcale nie jest

niebezpieczną; podobnie rzecz się ma podług niego z ope­
racyją Peana, do której nawet dodać można bez powiększe­
nia niebezpieczeństwa wycięcie wewnętrznego pokładu w po­
zostawionej reszcie macicy. Nie pojmuję wtedy, dla czegoby 
naraz operacyja Freunda tak wielce musiałaby się stać nie­
bezpieczną, kiedy tylko nieznacznie więcej wycinamy: t. j. 
i małą resztę macicy. Zważmy dalej co następuje Tak ope- 
raeyja wycięcia całej macicy z pochwy, jako i Freunda resp. 
ulepszona Freunda, mają to wspólnego, że się jamę brzuszną 
otwiera. Freunda operacyja wymaga tylko jeszcze laparoto­
mii; laparotomije zaś teraz, przy sposobie operowania anti 
septycznym, są tak mało niebezpieczne, że ich nawet w ce­
lach rozpoznawczych podjąć się nie wahamy: jakże więe 
sposób operowania, zawierający tylko o jeden tak mało nie­
bezpieczny rękoczyn więcćj, ma być o tyle niebezpieczniej­
szy? Do tego dodać winniśmy, że z drugiej strony sposob 
Freunda resp. ulepszony jego sposób ma tę wielką zaletę, 
iż dozwala daleko dokładniej i pewniej stosować antisepsis. 
Operujący nie potrzebuje paleam5 ani dotknąć się posoki ra­
kowatej, bo nawet nacięcie naokoło części pochwowćj może 
zlecić asystentowi, a zresztą choć je i sam wykona, nie po­
trzebuje zbrudzić palców posługując się kleszczykami Mu- 
seux’go i nożykami o długich trzonkach. Przeciwnie operu­
jący przez pochwę musi wiele i długo w posoce palce 
trzymać, i zaraz potem do jamy brzusznej wchodzić. Jakże 
tam łatwo o zakażenie! Mimo najskrupulatniejszej staranności 
nigdy nie uda się zupełnie odwietrzyć raka rozpada,ącego 
się. I tak np. Schede (IX kongres chirurgów) wspomina, że 
mimo poprzedniego wyłyżeezko wania, dalej przez 4 dni co­
dziennie raz stosowanego przepłukiwania 10% karbolem, 
a 3 razy wodą salicylową, pomimo to wszystko palce jego 
czuć było posoką rakowatą, kiedy tuż przed operacyją jeszcze 
raz wytarł wrzód rakowy 10% karbolem. Oba jego przy­
padki umarły też na zapalenie posokowate otrzewnej. Nie 
zaprzeczam, że dużo operowanych sposobem Freunda także 
umarło na posokowate zapalenie otrzewnej, sądzę atoli, że 
na pewno, —  o ile w ogóle przy zakażeniu o pewności mówić 
wolno, —  można zapobiedz temu stosując dokładnie i skru­
pulatnie ulepszenie przez nas powyżej podane.

Wypada nam jeszcze kilka słów powiedzieć o dokła- 
dnem zeszyciu otrzewnej na dole w miednicy. Zdania tu 
zupełnie są niezgodne; i można było też być różnego zdania 
przy dotychczasowym sposobie operowania. My uważamy 
szew za k o n i e c z n i e  p o t r z e b n y  przy stosowaniu naszego 
sposobu. Rzecz się ma z tym szwem zupełnie tak samo, jak 
z zapuszczeniem kikuta po owaryjotomii do jamy brzusznćj. 
Jeżeli mamy zupełną pewność, że żaden przyrzut nie dostał 
się do jamy brzusznej, że asepsis zupełnie się udała i krwo­
toków następowych nie potrzebujemy się obawiać, natenczas 
możemy kikut bez obawy zatopić i nie potrzebujemy sączków; 
w tych samych przypadkach możemy też spokojnie zaszyć 
otrzewne na dole po wycięciu macicy, a nawet podług mego 
zdania k o n i e c z n i e  to uskutecznić winniśmy, żeby się za­
bezpieczyć przed następowem zakażeniem z pochwy: w naj­
krótszym bowiem czasie blaszki otrzewnej zeszyte zlepią się, 
a wtenczas już niczego nie potrzebujemy się obawiać, cho­
ciaż przy dalszóm gomniu rany w pochwie nastąp; dobre 
ropienie, bylebyśmy się postarali przez odpowiednie założenie 
sączków i częste przepłukiwanie o swobodny odpływ wy­
twarzającej się ropy. Rozumie się, że powyższego twierdzenia 
o konieczności szwu nie stosujemy także do sposobu opero­
wania z pochwy, przeciwnie sądzimy, że tu pozostawienie
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otwartej rany w otrzewnej i zaprowadzenie sączków do jamy 
brzusznćj jest lepszem, gdyż nigdy —  podług naszego zdania 
-—  nie można stosując ten sposób być pewnym, że nie po­
została znaczna ilość przyrzutów w jamie brzusznej.

P e w n o ś ć  o s i ą g n i e n i a  a n t i s e p s i s ,  to wi e l ka  
z a l e t a  s p o s o b u  F r e u n d a  p r z e z  nas u l e p s z o n e g o .  
Nie wchodząc dalej w to, że pewność zatamowania krwo­
toku przy sposobie naszym jest większą, niż przy sposobie 
operowania z pochwy (tak zdolnemu i wćwńczonemu ope­
ratorowi jak Schroederowi umarła jedna chora na krwotok 
następowy); winniśmy jednakowoż na zakończenie jeszcze 
dodać, że sposobem naszym wszystkie przypadki można ope­
rować, które w ogóle jeszcze są zdatne do operacyi, sposo­
bem zaś operowania z pochwy przypadków tych, w którycu 
macica znacznie jest powiększona, nie można operować, jak 
sam Schroeder i inni przyznają Sposób więc operowania, 
który we wszystkich przypadkach można stosować, a w nie­
których jedynie jest możliwym, zasługuje, żeby go wydo­
skonalić i powinien całą naszą uwagę na siebie zwrócić.

II. Cudze i własne doświadczenia lecznicze z wodo- 
chloranem pilokarpinowym w chorobie Brighta i dyfteryi,

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

Jeżeli liście jaborandy, jako takie, nie mogły uzyskać 
prawa obywatelstwa w farmakologii, toć to głównie przypi. 
sać należy sumiennym badaniom w klinikach prof. Frerichsa 
i Leubego, przeważnie zaś 40 doświadczeniom Sakowskiego, 
wykonanym w klinice krakowskiej, a które w roku 1875 
w Przeglądzie Lekarskim ogłoszone nagrodą uwieńczone zo­
stały. Sakowski zbił twierdzenia Cutiutia, Dublera, Rabiteau 
i li i egl a nadające naparowi liści jaborandy miano najdziel­
niejszego leku napotnego i udowodmł, że podawanie we­
wnętrznie czy to naparu z liści, lub wyciągu, lub też wre­
szcie syropu z jaborandy, wywołujące dość często nudności, 
wymioty, a zawsze obfity ślinotok, w skutkach swoich jest 

niepewnem.
Od sześciu lat atoli, tj. od czasu, w którym Merk wy­

dobył z jaborandy alkaloid i takowy z kwasem solnym ja­
ko chlorowodan pilokarpinowy przedstawił, pierwszym był 
Dumas, który w rozprawie sw7ćj inauguralnej 1875 r. podał 
swe spostrzeżenia co do ślinotok u i potów po użyciu wodo- 
chloranu pilokarpinowego występujących, utrzymując zarazem, 
że dawka chlorowodanu pilokarpinowego od 0-03—0-12 nie 
działa trująco. Siredey w Jour. de mcd. et de chirurg, prat. 
1875, str 440 zgadza się w zupełności z Dumasem tak co 
do dawki jak i skutków pdokarpmu. Z niemieckich leka­

rzy pierwszym był Weber, który w Centralbl. f. med. Wiss. 
1876 Nr. 44 badania swoje ogłosił, twierdząc, że kropla 
rozczynu wodochloranu pilokarpinowego, zapuszczona w oko, 
wywołuje rozszerzenie źrenicy, a 2% rozczyn' wstrzyknięty 
pod skórę przysparza obfite wydzielanie śliny i sprowadza 
tak obfite poty, że człowiek na ciężarze ciała od 2—4 kilo­
gramów utraca. Nic więc dziwnego, że w obec powyższych 
ogłoszeń Dumasa, Siredeya i Webera, lekarze, których Spi­
ritus 3/indereri zawsze dotąd w praktyce zawodził a cała 
znajomość wywoływania potów, bądź to na podawaniu go­
rącej herbaty, limonijady, naparu bzu, bądź tćż na zalecaniu 
kąpieli z następowem zawijaniem w7 koce polegała, sądząc,

że w nowym leku znajdą niezawodnie dzielny środek prze­
ciw puchlinie wodnej, wysiękom opłucny, osierdzia i innym 
wypocinom zapalnym, rzucili się skwapliwie do czynienia 
doświadczeń.

I tak Weiss, asystent prof. Bokaia w Budapeszcie, czy­
niąc badania z wodochloranem pilokarpinowym w r. 1878 
ogłosił w Test. med,. cMrg. Presse 1879 Nr. 2 dwanaście 
przypadków choroby Brighta z opuehliną po płonicy, które 
po wstrzykiwaniacb 2°/0 rozczynu wodochloranu pilokarpino­
wego pomyślnie się zakończyły. Seemann potwierdza także 
skuteczność wodochloranu pilokarpinowego w 9 przypadkach 
zapalenia nerek w płonicy, ostrzega jednak, aby w razie 
gdy po użyciu wodochloranu pilokarpinowego opucnlina ustę - 
pować zacznie, dalsze jej ubywanie zostawić naturalnemu 
przebiegowi a to z przyczyny, aby ponownem wstrzyknię­
ciem leku nie wywołać mocznicy. (Zeitschr. f. Id. Med. 3 
1881). Hoffer, asystent kliniki wewn. w Gracu, oznajmił ko­
legom na posiedzeniu Tow. lek. z. r., że po wstrzyknięciu 
5 strzykawek 2°/0 rozczynu wodochloranu pilokarpinowego 
w przeciągu 12 dni, a to choremu na cukrzycę, widział zna­
czne zmniejszenie ilości moczu i cukru, lecz podczas gdy Cantini 
potwierdza tożsamo, Salkowski występuje już z przeciwnćm 
twierdzeniem (Med. chi'.. Rundschau 1880r.)Bidder, wychodząc 
z założenia, że drgawki polegają na wstrzymanym dopływie 
krwi do mózgu przez skurczenie się drobnych tętniczek, a 
które według Leydena wodochloran pilokarpinowy ma zno­
sie, wstrzykiwał w r. 1878 w dwóch przypadkach drgawek 
porodowych wodochloran pilokarpinowy z pomyślnym sku­
tkiem. Doświadczenia te atoli, w Centralbl. f. Gyndk. 1878 
Nr. 15 ogłoszone, są bardzo niepewne, zwłaszcza jeżeli się 
zważy, że Eidder obok pilokarpinu podawał znaczne dawki 
wodnika chloralu. Strójnowski ze Lwowa, w Nrze 20 Cen­
tralbl. f. Gyndk. r. 1878, podał przypadek w którym po 2ch 
wstrzykiwaniaeli 2°̂ 0 rozcz. wodochloranu pilokarpinowego 
w odstępach 5-godzinnych drgawki ustąpiłyJfScotti, asystent 
prot. Webera w Darmstadzie, zauważył, że pilokarpin roz­
szerza źrenicę słabiej mż atropin. Schmitz i Windelschmidt 
po wstrzykiwaniach wodochloranu pilokarpinowego spostrze 
gli dobre skutki w chorobach oka, pierwszy w zapaleniu 
tęczówki i w oderwaniu siatkówki (Perl. klin. Woch. 1879, 
Nr. 4), ostatni w zapaleniu surowiczem siatkówki (Allg. med. 
chir. Ztg. 1880), co większa, pierwszy z nich widział nawet 
jak w skutek takiego leczenia dwom jego zupełnie łysym 
pacyjentom włosy odrosły

Od chwili ogłoszenia Massmana z Petersburga, który 
celem leczenia puchliny wodnej dwom kobietom brzemien­
nym wodochloran pilokarpinowy wstrzykiwał a w skutek 
czego dwa porody przedwczesne nastąpiły, akuszerowie, nie 
mając znów innego środka wywołującego spiesznićj poród 
przedwczesny, jak cewnik kauczukowy, z niemaiym także 
poehopem wzięli się do dzieła. Wkrótce też Sebauta, asystent 
prof. Spatha, ogłosił w Wien. med. Woch. 1877 Nr. 19, że 
chcąc wywołać poród przedwczesny przy zwężeniu miednicy 
wstrzyknął w odstępie 7 godzinnym 2 strzykawki 2°/0 roz- 
ezynu wodochloranu pilokarpinowego, przez co w 18 godzi­
nach zamierzony cel osiągnął. Prof. Kleinwaehter, w Archw 
f. Gyndk. Tom XIII, 3 str. 122, potwierdza również sku­
teczność pilokarpinu w wywoływaniu przedwczesnego porodu 
Schauta w 15 przypadkach słabych bólów porodowych, już 
po odpłynięciu wód, wstrzykiwał na raz 0-020 pilokarpinu 
z bardzo pomyślnym skutkiem, bóle porodowe każdym ra­
zem się wzmagały, a płody przyszły żywe na świat.
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Aczkolwiek potem, co się. dotąd namieniio, zdawaćby 
się mogło, że akuszeryja osiągnęła niepospolitą zdobycz 
w wodochloranie pilokarpinowym, toć nie brakuje spostrze­
żeń, nie tylko zachwiewających, lecz całkiem obalających po­
wyższe doświadczenia. Welponer bowiem, asystent prof. Brau­
na, jeszcze w r. 1878, w Centralbl. f. Gyndk. Nr. 15, nastę­
pnie w Wien. med. W  och. 1878 Nr. 44, wyraża się stanowczo, 
że wstrzykiwania podskórne wodoehloranu pilokarpiuowego 
nie wzniecają bólów porodowych. Nieco odmiennego zdania 
jest Sanger w Lipsku, wyrażający swe przekonanie w Arch. f. 
Gyndk. zesz. I z r. 1879, iż wodochloran pilokarpinowy wzma­
cnia bóle porodowe, gdy takowe już się rozpoczęły, nie 
wpływa jednakże na sprowadzenie przedwczesnego porodu. 
Korner w Wrocławiu twierdząc, także w Archiv f. Gyndk. T. 
15 str. 92, że wodochloran pilokarpinowy w drgawkach nie 
wznieca bólów porodowych, przestrzega zarazem przed uży­
ciem tegoż środka w drgawkach, cytując jeden przypadek, 
w którym chora po wstrzyknięciu leku w skutek następo­
wego znacznego nagromadzenia się śliny w tchawicy i śluzu 
w osKrzelach podczas nieprzytomności w napadzie o mało 
śmiercią z uduszenia nie zginęła.

Ostatnie doświadczenia z wodocbloranem pilokarpino- 
wym dotyczą dyfteryi, a pierwszym, który wpadł na po­
mysł stósowania tegoż środka, był Guttmann z Konsztatu, 
(Beri. -klin. Woch. Nr. 40).— 81 przypadków dyfteryi uleczo­
nych przez Guttmanna, w skutek podania chorym wodochlo 
ranu pilokarpiuowego, zachęciły także Lawa do zastosowa­
nia tegoż środka a wynikiem tegoż jest 16 przypadków 
uleczonej dyfteryi, ogłoszonych w Ąerg. InteUig. BI. Nr. 40. 
Z Polaków pierwszym byl kol. Warschauer, który badał bli- 
żćj skutki wodoehloranu pilokarpinowego w (ł^fteryi a pię­
kna jego, wolna od skeptycyzmu, umiejętnie opracowana i 
w Przeglądzie Lek. z r. 1880 rozprawa potwierdza w zu­
pełności zapatrywania Guttmanna.

Podawszy szan. czytelnikom wynik cudzych doświad­
czeń z wodocbloranem pilokarpino wym, przystępuję do skre­
ślenia własnych spostrzeżeń, poczynając od choroby Brighta.

Celem przekonania się, o ile poty wywołane pilokarpi- 
nem wpłynąć mogą na zmniejszenie się opuchliny, stwier­
dziwszy poprzednio takową, białko i wałeczki Bclliniego 
w moczu u 8 mężczyzn a 6 kobiet, razem u 14 cliorych, 
wstrzyknięto tymże roku zeszłego w szpitalu pow. w Tarno­
wie 194 pełnych strzykawek Prayaza przepisując pilokarpin 
0-10 *na 10-0 przekroplonćj wody, a wstrzykując na dobę 
jedną tylko strzykawkę. W 10—25 minut po uskutecznionym 
rękoczynie prawie wszyscy chorzy podawali, że doznają uczu­
cia gorąca w twarzy, po którem zaraz występował obfity 
ślinotok, a nieco później poty, najpierw na czole i twarzy, 
następnie tułowiu i odnogach. Poty te utrzymywały się 
średnio od 3 godzin, ślinotok zaś od 3— 15 go­
dzin. U trzech chorych atoli z bardzo wielką puchliną za- 
skórną przekonawszy się, że, po czterorazowem wstrzyknięciu 
leku, oprócz bardzo nieznacznego zwilżenia czoła, na reszcie 
skóry pot nie wj^stępuje, zaprzestano dalszych doświadczeń, 
przypuszczając, że ucisk znacznćj ilości surowicy na gruczo­
ły potne i ich przewody tudzież na naczynia krwionośne, 
utrudnia tak wydzielanie potu, jak i należyte wniknięcie leku 
do krwi. Mierząc ciepłotę ciała tak przed wstrzykiwaniem 
jak i po wstrzykiwaniu uważdno, że takowa podnosi się za­
wsze o 0-4— 1-2 C°, tętno o lO-^fB uderzeń na minutę, odddch 
pozostaje prawidłowym, a ilość moczu albo zwykłą, albo 
nieco zmniejszoną. Z 14 chorych, którym obok wstrzykiwań

wodoehloranu pilokarpinowego podawano wewnętrznie żela­
zo z kwasem garbnikowym, a z których dwom wstrzyknięto 
po 23 strzykawek, jednemu 22, trzem po 20, dwom po 16, 
jednemu 10, dwom po 6, trzem po 4, uważano tylko u je ­
dnego zupełne, u trzech tylko częściowe ustąpienie puchliny, 
u reszty zaś chorych, łącznie z wyż wspomnionemi trzema, 
którym tylko po 4 wstrzykiwania uskuteczniono, wynik do­
świadczeń był zupełnie ujemnym, bo chociaż przez ślinotok i 
poty utracił chory od 200— 700 grm. na ciężarze ciała, iog 
ubytek ren, skutkiem utrudnionego wydzielania się moczu 
w zchorzałych nerkach, wyrównywał się wkrótce.

Jeżeli się nadto zważy, że na 19-4 wstrzykiwań wodo- 
chloranu pilokarpinowego 21 razy wystąpiły nudności, a 13 
razy wymioty, dalej, że ci trzej chorzy, którym opuchlina 
wprawdzie znacznie lecz niezupełnie ustąpiła, wkrótce z bar­
dzo znaczną opuchlina zaskórną do szpitala powrócili i 
w tymże jak pięciu innych, u których ubywania opuchliny 
nie dostrzeżono, zmarli, mając w pamięci przypadki opuchli­
ny w chorobie Brighta, daleko trwalej bądźto środkami czy- 
szczącemi. bądź moczopędnemi, bądź wreszcie kąpielami 
leczone, wstrzykiwaniom podskórnym wodoehloranu pilokar­
pinowego, zawsze choć chwilowo dla chorego bolesnym, a 
niekiedy z nudnościami i wymiotami połączonym, stosowa­
nym w przewłocznem zapaleniu nerek ceiem usunięcia opu­
chliny, przed innemi już dawniej znanemi środkami paimy 
pierwszeństwa w żaden sposób oddać nie można.

Nie długo, bo prawie równocześnie że streszczeniem 
artykułu Guttmanna przez kol. Ponikłę w Nrze 41 Przeglą­
du Lek. z r. 1880, wybuchnęła nagminnie w Tarnowie dy- 
fteryja, która przebiegając przy dawniejszem leczeniu chi- 
ninem,Chloranem potasowym i wodą wapienną niepomyślnie 
skłoniła mnie do użycia wodoehloranu pilokarpinowego. 
Sposobem Guttmanna leczyłem w ogóle 30 przypadków 
dyfteryi, z tych 8 w szpitalu a 22 w praktyce prywatnćj; 
zanim podam ostateczne uwagi co do wyniku leczenia, są­
dzę, że tak celem dokładniejszego poglądu na usadowienie 
się, przebieg jak i czas trwania choroby, nie od rzeczy bę­
dzie zestawić przynajmniej te 8 przypadków, które w szpitalu 
powszechnym w Tarnowie tak w końcu roku zeszłego jak
1 na początku bieżącego wodocbloranem pilokarpinowym 
leęzono.

1) Katarzyna Wolfówna, lat 10 licząca, z Tarnowa,
2 dzień choroby, przybyła do szpitala d. 25/11=4880, na lu­
kach podniebiennych i migdałach błony oiałe nie dające się 
zdjąć, białka w moczu nie ma. Ciepłota dnia 26/11 
rano 39.7, wieczór 40.3, tętno rano 120, wieczór 140; ciepło­
ta dnia 27/11 rano 89.8, wieczór .0.9, tętno rano 132, wie­
czór 144; ciepłota dnia 28/11 rano 39.4, wiećzór 39 6, tętno 
rano 120, wieczól 132; ciepłota dnia 29/11 rano-38.0, wie­
czór 38.1, tętno rano 92, wieczór 100; ciepłota dnia 30/11 
rano 37.6, wieczór 37.8, tętno rano 88, wieczór 92; ciepłota 
dnia 1/12 rano 37.0, wieczór 37.2, tętno rano 80, w:eczór 84; 
ciepłota dnia |g/12 rano 36.8f wieczór 37.0, tętno rano 72, 
wieczór 80. Leczenie: Bp. Pilocar. mur. 0.03) Acid. muriat. 
gutt. 5 , Pepsini 1.50, Aq. dcstill. 120.0. Co godzina łyżeczkę 
od kawy, od 26/11 do 1/12 zimne okłady na szyję. 8/12 
opuściła szpital.

■  2i Maryja Gałecka, 8 lat licząca, z Tarnowa, 3 dzień 
choroby, przybyła? do szpitala 2 u/11 18§0, na obu migdałach 
biało-szare wypociny, białko w moczu jest. Ciepłota dnia 
M i l  wieczór ^ .Ś ,  tętno wieczór 120; ciepłota dnia 27/11 
rano 381:9, wieozór*759.2, tętno rano 108, wifecżór 112; ciepło­
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ta dnia 28/11 rano 38.6, wieczór 39.1, tętno rano 92, wie­
czór 124; ciepłota dnia 29/11 rano 38.1, wieczór 38.5, tętno 
rano 92, wieczór 120; ciepłota dnia 30/11 rano 37.6, wieczór
38.0, tętno rano 88, wieczór 96; ciepłota dnia 1/12 rano
37.0, wieczór 37.2, tętno rano 84, wieczór 88. Leczenie jak 
w przyp. 1. od 26/11 do 2/12 płukanie z Kai. chlor. 10/12 
1880 zdrowa opuściła szpital. 3/12 białko zniknęło.

3) Stanisław Gałecki (brat Maryi), 6 lat liczący, z Tar­
nowa, 2 dzień choroby, przybył do szpitala 27/11 1880, na 
prawym migdale bardzo znacznie obrzmiałym błona biało- 
szara, wielkości 4ck centów, nie dająca się usunąć, na lewym 
migdale dwa puukta białe wielkości prosa, białka w moczu 
nie ma. Ciepłota dnia 27/11 rano 40.8, wieczór 40.7, tętno 
rano 140, wieczór 142; ciepłota dnia 28/11 rano 38.4, wie­
czór 39.5, tętno rano 116, wdeczór 124; ciepłota dnia 29/11 
rano 38.7, wieczór 38.4, tętno rano 108, wieczór 124; cie­
płota dnia 30/11 rano 38.3, wieczór 38.4, tętno rano 112, 
wieczór 116; ciepłota dnia 1/12 rano 38.1, wieczór 38.3, tę­
tno rano 108, wieczór 112; ciepłota dnia 2/12 rano 38.2, 
wieczór 38.4, tętno rano 108, wieczór 112; ciepłota dnia 3/12 
rano 37.8, wieczór 38.3, tętno rano 104, wieczór 108; ciepło­
ta dnia 6/12 rano 37.0, wieczór 37.1, tętno rano 92, wieczór 
98. Leczenie jak w lszym przyp. od 27/11 do 8/12 płukanie 
z Iial. chlor. 10/12 1880 zdrów opuścił szpital.

4) Piotr Bystrek, lat 22 liczący, z Przyborowa, przybył do 
szpitala 28/11 1880 w lszym dniu choroby, wypociny na obu 
migdałach, białka w moczu nie ma. Ciepłota dnia 28/11 wie­
czór 40.3, tętno wieczór 128; ciepłota dnia 29/11 rano 39.4, 
wieczór 39.9, tętno rano 112, wieezór 116; ciepłota dnia 
30/11 rano 38.4, wieczór 39.5, tętno rano 92, wieczór 120; 
ciepłota dnia 1/12 rano 37.5, wieczór 37.8, tętno rano 76, 
wieczór 72; ciepłota dnia 2/12 rano 37.3, wieczór 37.5, tętno 
rano 70, wieczór 72. Leczenie: Pilocar. mur. 0.05, Acićl. 
muriat. gutt 5, Aq. deslill. 200.0 S. Co godzina łyżkę od 
28/11 do 2/12 zimne okłady, płukanie z Kai. chlor. 13/12 1880 
zdrów opuścił szpital.

5) Emilija Pawlicka, 6 lat licząca, z Tarnowa, 3 dzień 
choroby, przybyła do szpitala dnia 4/12 1880, wypocina na 
lukach podniebiennych obu migdałów tudzież w krtani, biał­
ko w moczu Ciepłota dnia 4/12 wieczór 40.0, tętno 
wieczór 120; ciepłota dnia 5/12 rano 37.8, wieczór 37.3, tę­
tno rano 120, wieczór 132; ciepłota dnia 6/12 rano 37.5, 
wieczór 39.8, tętno rano 120, wieczór 124; ciepłota dnia 
7/12 rano 38.6, wieczór 40.4, tętno rano 132, wieczór 
146; ciepłota dnia 8/12 rano 38.7, wieczór 40.5, tętno rano 
160, wieczór 170. Leczenie jak w przyp. 1 od 4/12 do 8/12 
wdychania z kw. mlekowego, 7/12 także środek wymiotny. 
8/12 1880 śmierć wśród przypadów zwężenia krtani.

6) Maryja Mazur, lat 18 licząca, z Tarnowa, 2 dzień 
choroby, przybyła do szpitala dnia 21/1 1881, na obu mi­
gdałach wypocina, białka w moczu nie ma. Ciepłota dnia 
21/1 wieczór 39’2, tętno wieczór 120; ciepłota dnia 22/1 ra­
no 38.1, wieczór 39 0, tętno rano 108, wieczór 116; ciepłota 
dnia 23/1 rano 37.5, wieczór 38.6, tętno rano 100, wieczór 
110; ciepłota dnia 24/1 rano 38.3, wieczór 38.8, tętno rano 
100, wieczór 108; ciepłota dnia 25/1 rano 37.3, wieczór 38.2, 
tętno rano 92, wieezór 100; ciepłota dnia 26/1 rano 37.2, 
wieczór 37.5, tętno rano 84, wieczór 88. Leczenie jak w przy­
padku 4 od 21/1 do 27/1 płukanie z Kai. chlor. 28/1 1881 
zdrowa opuściła szpital.

7) Sara Mohnheit, lat 8 licząca, z Brzeska, 3 dzień 
choroby, przybyła do szpitala 26/1 1881, usadowienie choro­

by jak w przyp. 6, białka w moczu nie ma. Ciepłota 
dnia 26/1 wieczór 39.3, tętno wieczór 130; ciepłota dnia 
27/1 rano 38.5, wieczór 38.8, tętno rano 108, wieczór 120; 
ciepłota dnia 28/1 rano 37.5, wieczór 37.8, tętno rano 90) 
wieczór 98. Leczenie jak w przyp. 1 od 26/1 do 30/1 płu­
kanie z Kai. chlor. 30/1 1881 zdrowa opuściła szpital.

8) Jan Brysiewicz, lat 14 liczący, z Tarnowa, 4 dzień 
choroby, przybył do szpitala dnia 3/2 1881, usadowienie cho­
roby jak w przyp. 6, białka w moczu nie ma. Ciepłota dnia 
3/2 wieczór 40.0, tętno wieczór 130; ciepłota dnia 4/2 rano
39.0, wieczór 39-2, tętno rano 120, wieczór 128; ciepłota d. 
5/2 rano 38.0, wieczór 38.5, tętno rano 108, wieczór 116; 
ciepłota dnia 6/2 rano 37.6, wieczór 37.9, tętno rano 92, 
wieczór 96. Leczenie jak w przyp. 4, płukanie z Kai. chlor. 
8/2 1881 zdrów opuścił szpital.

Z 22 przypadków dyfteryi, leczonych wodochloranem 
pilokarpino wy m w praktyce prywatnej, z tych 4 u dorosłych 
a 18 u dzieci wdeku od 1 do 13 lat, wyzdrowiało 21 cho­
rych a tylko 1 umarł. Był to chłopczyk l 1/, letni, u które­
go obok wysokiej gorączki 40.1 i zajęcia wypociną obu mi­
gdałów, pomocy lekarskiej dopiero w 3 dniu choroby 
wezwano. W przypadku tym mimo ciągłego używania wodo- 
ckloranu pilokarpiuowego i przemywania gardła rozczynem 
chloranu potasowego migdały i gruczoły limfatyczne pod- 
szczękowe obrzmiewały z każdym dniem więcej a gorączka 
tak się wzmagała, że ostatecznie, skntkiem wyczerpnięcia sił, 
7 dnia choroby, kres życiu położyła.

Mając przed oczyma powyższe zestawienie, gdzie usadowie­
nie się, rodzaj wypociny i wysoki stopień gorączki obok 
braku jakiejkolwiek wysypki stanowczo za istnieniem dyfte­
ryi przemawia, zwazywszy, że z 30 przypadków dyfteryi 
leczonych pilokarpinem wyzdrowiało 28 a umarło tylko 2, 
przy uwzględnieniu tej okoliczności, iż w Tarnowie od 7 pa­
ździernika 1880 do 1 lutego 1881 r. 40 dzieci na dyfteryję 
umarło, Drowi Guttmannowi, który pierwszy użył pilokarpi- 
nu w7 dyfteryi i wyniki swych doświadczeń ogłosił, należy 
się od ludzkości rzetelne uznanie.

Zakończam na tem własne doświadczenia z pilokarpi­
nem nadmieniając, że obok śhnotoku i potów we wszystkich 
30 przypadkach nie spostrzegłem znaczniejszego rozszerzenia 
źrenicy, tudzież że po każdej dawce leku podawałem wino, 
przez co ani wymiotów, ani też nudności nie dostrzeżono, 
opierając się na sposobach leczenia dyfteryi kałomelem, dość 
często przez dawniejszych lekarzy zalecanym, który chociaż 
wzmacniał obfity ślinotok, nie dawał jednakże tak pomyśl­
nych wyników jak po zastósowaniu pilokarpinu, sądzę, że 
wodockloran pilokarpinowy, działający przeważnie na nerw 
współczulny, posiada własność niszczenia zarodników dy­
fteryi.

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. Alfred G r a e f e :  0 leczeniu zapaleń spojówki za pomocą 
środków żrących i przeciwgnilnych z szczególnem uwzglę­

dnieniem śluzoropotoku u noworodków.
Kreśląc w krótkim zarysie leczenie rozmaitych postaci 

zapalenia spojówki zgodnie z dz!siejszym stanem nauki autor 
pragnie przysłużyć się przedewszystkiem lekarzom prakty­
cznym. Pomijając nieżyt w różnych jego odcieniach zasta­
nawia się G. nad trzema ciężkiemi postaciami zapalenia spo­
jówki, jakoto nad śluzoropotokiem, zapaleniem błonicowo-



150 PRZEGLĄD LEKARSKI. .Nr. 12

dławcowem i jaghcowem i nad właściwem każdej z tych po­
staci obrzmieniem spojówki. W śluzoropotoku odznacza się 
ono mocnym napływem krwi i surowiczem przesiąknięciem 
tkaniny spojówkowej i podspojówkowej, cechuje je więc so 
czystość. Wydzielina chorobowa jest z początku surowiczą, 
później czysto ropną. W postaciach błonicowo-dławcowych 
przeciwnie mamy do czynienia z przesączyną łatwo krze­
pnącą. Jeżeli ona, jak w zapaleniu dławcowem (Group), wy­
dziela się li tylko na powierzchnię i pokrywa ją błonami, 
to obrzmienie spojówki nie różni się zazwyczaj jakościowo 
od obrzmienia w śluzoropotoku, bywa tylko mniej soczystem. 
W właściwem natomiast zapaleniu błonicowem (Diphiheritis) 
spojówka i tkanka podspojówkowa naciekła jest łatwo krze- 
pnącemi produktami zapalnemi,a obrzmienie jest skutkiem tego 
tęgie, zbite, w naj wyższych zaś stopniach deskowato twarde. 
Krążenie krwi jest mocno utrudnione, na powierzchni spo­
jówki ukazują się więc liczne włosowate wynaczynionki, 
a spojówka przybiera brudne, szarawe zabarwienie jako wy­
raz nacieku włóknikowego i obumierania tkanin, które osta­
tecznie zbliznowacenie spojówki sprowadza. Wydzielinę skła­
dają komórki ropy pomieszanej ze skrzepłemi, strzępkowa- 
temi rozpadkami (cletrjtus). Zapalenie jaglicowe wreszcie 
cechuje się wytwarzaniem właściwych ziarn jaglicowych wśród 
obrzmienia zapalnego, spokrewnionego raczej z obrzmieniem 
nieżytowem lub śluzoropotokowem, aniżeli błonicowem. Śluzo- 
ropotok zawdzięcza swoje powstanie prawie wyłącznie prze­
niesieniu na spojówkę wydzieliny ropnej podczas porodu, 
jako też wydzieliny rzeżączkowej; śluzoropotok u noworod­
ków i śluzoropotok rzeżączkowy dorosłych są też glównemi 
reprezentantami tej postaci zapalenia spojówki, mianowicie 
zaś pierwszy z nich z tego powodu, ponieważ noworodki 
małą mają skłonność do zapalenia dławcowego i błonicowa- 
tego (diphtheroicl), a prawdziwej błonicy prawie nigdy nie 
ulegają. Po przeniesieniu wydzieliny śluzoropotokowej, a zwła- 
szcz: rzeżączkowej, na spojówkę człowieka dorosłego wy­
buchają już częściej zapalenia błonicowe i błonicowate. Z tego 
powodu mówiąc o leczeniu śluzoropotoku autor ma głównie 
na myśli śluzoropotok u noworodków.

Zasady leczenia śluzoropotoku były do niedawna, a po 
części są do dziś dnia, bardzo chwiejne. Wielu lekarzy sądzi, 
że wystarcza tutaj utrzymywanie czystości i pilne oddalanie 
wydzieliny, inni mniemają, że dość jest stosować chwilowo 
okłady zimne lub ciepłe, a jeszcze inni, że poprzestać można 
na zapuszczaniu środków ściągających lub tinktury makowca, 
albo rozczynu azotanu srebrowego, z którego stężenia nie 
zdają sobie tak samo sprawy, jak z jedynie odpowiedniego 
sposobu stósowania tego środka. A przecież nie ma wydarzać 
się mimo takiego niedbalstwa nigdy zakończenie niepomyślne! 
Temu twierdzeniu sprzeciwia się atoli doświadczenie okuli­
stów, którzy mają sposobność spostrzegać wielu takich cho­
rych, a między nimi i ofiary tych rzekomych „metod“ le­
czenia. Ayres zestawia 100 przypadków śluzoropotoku u no­
worodków leczonych (azotanem srebrowym) od samego po­
czątku choroby w szpitalu Cincinata ze 100 innemi, które 
tamże w różnych okresach choroby przyniesiono. W pierwszych 
nie wydarzyło się cierpienie rogówki ani razu; z ostatnich 
zaś było tylko 58 przypadków wolnych od tego następstwa, 
6 w których na obu oczach, a a  w których na jednem oku 
przyszło do zupełnej utraty wzroku. Nie chcąc, aby to spra­
wozdanie przybrało zbyt wielkie rozmiary, pomijamy przy­
toczoną przez autora statystykę własną tudzież Hirschberga 
a nadmienimy, że zwiedzając zakład ciemnych w Saksonii

znalazł tamże 75°/0 wycfiowańców, których śluzoropotok już 
jako noworodków wzroku pozbawił. Wprawdzie u większości 
noworodków śluzoropotok kończy się pomyślnie mimo lecze­
nia nieodpowiedniego, ale te 10 do 15<%, w których oczy 
niszczeją zupełnie albo odnoszą mniej więcej ciężkie uszko­
dzenie wzroku skutkiem wrzodów rogówkowych, powinnoby 
rozczarować lekarzy z błogiego złudzenia co do niewinności 
tej zgubnej choroby, a to tembardziej, że rozporządzamy tak 
dzielnym sposobem leczenia, który stanowi jedne z niespo­
żytych zasług nieśmiertelnego Graefego. Tem smutniejszego 
doznał tóż autor wrażenia z rozpraw na Zjeżdzie okulistów 
w Heidelbergu słysząc, jak niektórzy członkowie z niepojętą 
lekkomyślnością odzywali się o tej zdobyczy sumiennych
1 głębokich studyjów. Tym sposobem jest przyżeganie azo­
tanem srebrowym. .-Autor opisuje działanie tego środka skre­
ślając znane trzy okresy, które spojówka po zapędzlowaniu
2 do 4 °/0 rozczynem przebywa. Po okresie r e a k c y i  czyli 
nasilenia wszystkich objawów zapalenia, następuje okres 
drugj, w którym się strup odłącza pod wpływem obfitej prze- 
sączyny surowiczej, skutkiem czego naczynia spojówki się 
wypróżniają, a wszystkie objawy zapalne folgują. Po tym 
okresie z w o l n i e n i a  następuje znów trzeci okres nas i l e -  
n i a. Niebezpieczeństwo przyżegania polega więc na pierwszym, 
działanie zbawienne na drugim okresie. S k u t k u  p o m y ś l ­
nego  o c z e k i w a ć  w i ę c  m o ż n a  t y l k o  tam,  g d z i e  na 
o d ł ą c z e n i e  s i ę  s t r upa  l i c z y ć  m o ż n a ,  a p r z y ż e -  
g n i ę c i e  nie w y w o ł a  s k u t k ó w  s z k o d l i w y c h  t y l k o  
wt e n c z a s ,  j e ż e l i  s t r up  o d ł ą c z y  s i ę  n a j d a l e j  po  
1 do  6 g o d z i n a c h .  W a r u n k i e m  o d ł ą c z e n i a  s i ę  
s t rupa j e st s o c  z y s t o ś ć  s p oj o w k i , a p r z y ż e g a n i e  
j e s t  t y l k o  tam w s k a z a n e  i o b i e c u j e  s kut ek  po ­
my ś l ny ,  g d z i e  o b o k  w y d z i e l i n y  r o p n ć j  ma my  do  
c z y n i e n i a  z o b r z m i e n i e m  s p o j ó w k i  w y w o ł a n ć m  
pr z e z  p r z e s ą c z y n ę  p ł y nną ,  do k r z e p n i ę c i a  n i e ­
skł onną.  Najodpowiedniejsze zastosowanie znajduje więc 
azotan srebrowy w śluzoropotoku, podczas gdy zapalenie 
dławcowe i błonicowate, a w najwyższym stopniu błonicowe, 
przeciwwskazują jego użycie.

Ale i w śluzoropotouu nie należy przyżegać spojówki, 
mimo wybitnej jej soczystości, w pierwszych 2 do 3 dniach, 
ponieważ w tym pierwszym okresie choroba może skutkiem 
przyżegniecia przybrać cechę błonicowatą. W okresie tym 
poprzestajemy na stosowaniu okładów z wody lodowej bez 
przerwy dzień i noc, a łączymy je z środkami przeciwgnil- 
nemi. Co '/2 godziny rozwieramy szparę powiekową ostro­
żnie i spłukujemy spojówkę lub pędzlujemy ją 4°/0 rozczy­
nem kwasu borowego albo 1V2 do 2% rozczynem kwasu 
karbolowego. Od 3go lub 4go dnia choroby przyżeganie 
bywa zazwyczaj na miejscu, a należy je uskuteczniać z po­
czątku słabszym (około 1 '/„ %) rozczynem celem wypróbo­
wania, jak je spojówka znosi. W razie pomyślnym przecho­
dzimy już nazajutrz do rozczynu 2 do 3 °/0. Przyżeganie od­
bywa się w ten sposób, żeby cała spojówka, po równoczesnym 
odwinęcin obu powiek, zetknęła się jednostajnie z rozczynem, 
po czćm spłukać je należy po użyciu 2°/0 rozczynu wodą 
zwyczajną, po silniejszym zaś rozczynie wodą słoną. Po 
przyżeganiu autor nalega na stosowanie zimnych okładów 
przez cały okres reakcyi t. j. l ‘/2 do 2 godzin. Po zupełnćm 
odpadnięciu strupa autor radzi zakładanie opaski uciskowej 
z waty karbolowćj na kilka godzin; ma ona zmniejszać 
obrzmienie powiek i opażniać początek okresu nasilenia, 
autor zaleca ją gorąco szczególnie w przypadkach groźnych
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cierpień rogówki. Powtórne przyżegnięcie nie powinno być 
przedsięwzięte, póki przybłonek się nie odrodzi, ale tćź i nie 
odraczane do czasu kiedy nasilenie dojdzie do dawnej wy­
sokości. Obu wskazaniom czyni się zadość przyżegając raz 
na dobę, z wyjątkiem zaniedbanych lub niezwykle uporczy­
wych przypadków z mocnern obrzmieniem przerostowem, 
w których dwa razy na dobę przyżegać trzeba. Po osiągnię­
ciu wyraźnego polepszenia dość jest przyżegać co drugą 
dobę, a wkrótce przyżegania zaniechać. Cierpienia rogów­
kowe nie przeciwskazują przyżegania, zbawienie oka ciężko 
przez nie zagrożonego zawisło owszem częstokroć od ścisłego 
zachowania skreślonych zasad leczenia.

W przypadkach mieszanych, tj. w śluzoropotoku z cechą 
błonicowatą lub dławcową, przeciwwskazane jest przyżeganie 
a nie pozostaje nam nie innego jak stosowanie środków 
przeciwgnilnyck, chociaż z mniejszą nadzieją skutku pewnego. 
Okłady z wody lodowej i przepłukiwanie spojówki 1 7» do 
2%  rozczynem kwasu karbolowego lub 4°/0 kwasu borowego 
są tutaj głównemi środkami, a stosowanie ich takie jak wyżej 
podano. Szczególną wagę przywięzuje tutaj autor do dokła­
dnego oddalania złogów dlawcowych lub błonicowatych ze 
spojówki przed obfitem jej spłukaniem rozczynem przeciw- 
gnilnym. Raz lub dwa razy na dobę przerywać należy to 
leczenie na dwie godziny i zamykać oczy opatrzeniem z waty 
napojonej rozczynem przeciwgnilnym. Tylko w przypadkach, 
w których ciepłota miejscowa nie jest wcale podwyższoną, 
o się nierzadko u dzieci nędznych wydarza, porzuca G. zimne 

okłady, a poleca chłodne z słabego rozczynu kwasu boro 
wego. Z nastaniem okresu śluzoropotokowego przechodzić 
należy do przyżegania.

W przypadkach czystćj błonicy (DiphtheriUs) stosujemy 
takie same leczenie z tą jednakże świadomością, że i naj- 
staraniejsze postępowanie przeciwgnilne nie daje nam nawet 
tej pewności skutku jak w postaciach mięszanych. Zalecana 
tamże opaska uciskowa nie nadaje się tutaj wcale z powodu 
mocnego i twardego obrzmienia powiek. Autor daje pier­
wszeństwo okładom lodowym przed cieplemi. Rozcięcie ze­
wnętrznego spojenia powiek ogranicza poniekąd zgubny 
wpływ obrzmiałych powiek na rogówkę. Przetworów rtęcio­
wych używa autor zawsze jeszcze według przepisów Graefego, 
jeżeli nie ma szczególnych przeciwwskazań, a pod względem 
miejscowego stosowania rtęci na spojówkę według Wolfringa 
nie ma własnego doświadczenia.

W końcu zaleca autor środki przeciwgnilne w celu 
zaradczym w przypadkach, w których obok zaraźliwego za­
palenia spojówki na jednem oku okażą się pierwsze przy- 
pady tego samego cierpienia na drugiem. W przypadkach 
takich spłukuje on, 2 do 3 razy na dobę, całą spojówkę po 
odwinięciu powiek przez 1 do 2 minut 1% do 2% rozczy- 
nem kwasu karbolowego i zakłada zaraz potem opaskę uci­
skową z waty napojonćj tym samym rozczynem, którą do­
piero po 8 do godzinach przy następnem spłukiwaniu 
zmienia.

W ten sposób udaje się częstokroć zapobiedz wybu­
chowi zapalenia, poczem zaprzestać można spłukiwań prze- 
ciwgmlnych stosując dalej opaskę ochronną celem zapobie­
żenia ponownemu zarażeniu.

Autor zaleca dalej środki przeciwgnilne jako zaradcze 
w tych przypadkach, W’ których oczy na pozór jeszcze zdrowe 
znajdują się przecież w okresie wylęgania choroby po za­
rażeniu. Domysł taki usprawiedliwiony jest wtedy, jeżeli jedno 
oko dotknięte jest cierpieniem wybitnie zaraźliwem, nagabu-

jącem zazwyczaj oba oczy, tudzież wszędzie tam, gdzie z pe­
wnością wiemy albo przypuścić możemy, że spojówka ze­
tknęła się z wydzieliną zaraźliwą. W tern położeniu znajdują 
się niekiedy lekarze, a w ogólności noworodki, u których 
śluzoropotok powstaje skutkiem zetknięcia się spojówki z wy­
dzieliną błony śluzowej dróg rodnych podczas porodu. Pier 
wszy Schiess zalecał w r. 1876 leczenie noworodków zapo­
biegawcze za pomocą 7a°/o rozczynu kwasu karbolowego 
lub yi0 70 rozczynu tymolu. Crede pędzluje spojówkę nowo­
rodków 2% rozczynem azotanu srebrowego i zaleca następnie 
robić przez dobę okłady z2°/0 rozczynu kwasu salicylowego. 
Odkąd tak postępuje, nie wydarzył mu się, na 200 porodów, 
ani jeden przypadek śluzoropotoku, podczas gdy dawnićj 
ulegał mu każdy dziesiąty noworodek; u Olshausena odsetka 
śluzoropotoku u noworodków spadla z 12,5% na 6% sku­
tkiem leczenia zaradczego. Autor żąda, żeby w zakładach 
położniczych leczono zapobiegawczo wszystkich noworodków, 
a nietylko pochodzących od matek dotkniętych śluzotokiom 
części rodnych, i zaleca 2°/0 rozczyn kwasu karbolowego, 
którym natychmiast po urodzeniu, jeszcze przed pierwszą 
kąpielą, radzi przemywać starannie powieki za pomocą waty 
karbolowej. Po kąpieli należy całą spojówkę, po odwinięciu 
powiek, spłukać obficie tym samym rozczynem, proste bowiem 
zapuszczenie go nie daje pewności. Spłukiwanie powtarzać 
należy co 12 godzin przez pierwsze dwie doby. Co się tyczy 
postępowania Credego autor obawia się słusznie, że przyże­
ganie spojówki jeszcze zdrowej 2% rozczynem azotanu sre­
browego może dać łatwo powód do wytworzenia się blizn 
w spojówce lub do powstania cierpień rogówki i sądzi, że 
7, do 3/4 7o rozczyn oddać może pożądaną usługę, jeżeliby 
w ogólności używać chciano azotanu srebrowego w celu 
zaradczym. (Sammlung klin. Yortrdge von Yólumann Nr. i 92, 
str. 1576 do 1596;. Prof Rydel.

0 szczelinach, rozpadlinach i wrzodach rzyci. Wykład Prof.
R i c h e ta.

(Dokończenie. Patrz Nr. 11).
Tak samo objawia się wrzód zołzowy z cechami owrzo- 

dzeń zołzowych. Towarzyszy im raczej zwiotczenie a nie 
kontrakcyja rzyci tak, że niepodobieństwem jest pomieszać 
go z poprzedniemi odmianami.

Użycie środków lekarskich, przynoszące tak wielką 
korzyść w innych rodzajach szczeliny, nie ma najmniejszego 
skutku w szczelinie prawdziwej. Okoliczność ta jest nader 
ważną.

Sposób leczenia szczeliny prawdziwej najbardziej uży­
wany podał D u p u y  t ren,  a później Tr o u s s e a u ;  polega on 
na używaniu równoezesnem albo naprzemian środków ścią­
gających, opiatów i środków zwiotczających układ mięśniowy. 
Zaleca się ratanhę w lewatywach lub w maści albo tanin 
a to w celn szybszego zabliźnienia wrzodu szczelinowego. 
Do tego dołącza się opiata celem ukojenia bólu a zarazem 
extr. belladon., aby zwolnić kurcz włókien mięsnych zwiera­
cza. Chorzy bardzo często doznają ulgi, a nieraz nawet mają 
się za wyleczonych. Złudzenie to jednak trwa krótko, gdyż 
niezadługo cierpienia powracają jeszcze większe niż przedtem.

Środki rozmiękczające, kąpiele, lód również nie sku­
tkują trwale.

Ten sposób leczenia, użyty przeciwko szczelinie krwa- 
wnicowej, nietylko uspokaja boleści, lecz nieraz radykalnie 
znosi chorobę. Osobliwie po użyciu lodu, który równocześnie 
działa na przyczynę owrzodzenia czyli na krwawnice, na
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owrzodzenie i na drażliwość zwieracza. Ubycie równoczesne 
beladony i ęxtr opii aq. w czopkach przyspiesza ten po­
myślny wynik

Tego sposobu leczenia nie można użyć ani przeciw 
szczelinom lub rozpadlinom kiłowym ani przeciw wrzodom 
zołzowym, tu bowiem jedynie skutecznem jest leczenie cier­
pienia ogólnego.

Leczenie chirurgiczne szczeliny prawdziwej różni się 
również od leczenia szczeliny krwawnicowej.

Osoby cierpiące na krwawnice z owrzodzeniami lub 
szczelinami między fałdami promienistemi rzyci doznają bo­
leści tylko przy oddawaniu kału i to nie zawsze; przede- 
wszystkićm bowiem, gdy stolce są żółciowe, ostre i drażnią 
powierzchnię owrzodziała. Zupełnie przeciwnie dzieje się 
u osób dotkniętych szczeliną prawdziwą, gdyż oddawanie 
stolca tylko wtedy nie sprawia im żadnego bolu lub tylko 
bardzo maty, jeżeli biorą na przeczyszczenie lub jeżeli stolce 
pojawią się wolne Pochodzi to ztąd, że przy szczelinach 
krwawnicowj ch ściągnięcie się bolesne zwieracza nastaje 
albo powoli, albo niekiedy nigdy nie nastaje, podczas gdy 
przy szczelinie prawdziwćj występuje ono prawie bezpośre­
dnio, gwałtownie i stale Przy szczeltyaph krwawnicowych 
pojedynczych utrzymywanie w czystości, lód, maści ściąga­
jące będą miały wielkie powodzenie i zapobiegną ściągnięciu 
się zwieracza; przy szczelinach powikłanych z kontrakturą 
bolesną zwieracza, która nigdy nie jest rzeczywistą kon­
trakturą, udaje się ją usunąć środkami rozmiękczającemi 
i narkotykami w połączeniu ze środkami ściągającemi.

Leczenie chirurgiczne musi być dla tych dwóch od­
mian szczelin odmienne. Przy szczelinie krwawnicowej zno­
sząc kont.rakturę usuwa się tylko powikłanie chorób}1; krwa­
wnice istniejące dalej wywołają wcześniej czy później ścią­
gnięcia się mniej lub więcej bolesne zwieraczy. Przy szcze­
linie prawdziwej zaś zniósłszy kontraktnrę można uważąjć 
chorobę za wyleczoną.

R i c b e t  przestrzega jak najmocniej przed kauteryzo- 
waniem szczeliny, po nićni bowiem powstają bóle szalone, 
do utraty przytomności doprowadzające.,

Operować radzi szczelinę prawdziwą sposobem B ay e r a, 
to jest przez przeęięcie zwieracza wraz z błoną śluzową. 
Zwieracz rzyci przecina się w miejscu, gdzie jest przecięcie 
najłatwiej szem, to jest po bokach rzyci, a nigdy ani kn przo­
dowi ani ku tyłowi uważając jak najbardziej, aby ani jedno 
włókno nie uszło przecięcia, gdyżby recydywa łatwo nastała. 
B l a n d i n  zalecił przecięcie podskórne zwieracza, a R e c a  
mi  er podał tozciągniecie (dilatntio)  zwieracza jako środek 
daleko pewniejszy, bardziej pojedynczy i mnićj niebezpieczny 
niż przecięcie podskórne. Samo rozciągnięcie zwieracza nie 
wyleczy szczeliny, zwieracz skurczony należy koniecznie 
wtedy rozerwać; o tyle nazwa tego sposobu operowania jest 
nieodpowiednią, chyba że się go nazwie dilatalio usque ad 
rupturam.

Takie rozdarcie zwieracza nie zawsze jest możebne 
i nie zawsze leczy radykalnie szczelinę; często po rozdarciu 
koniecznem jest przeciąć zwieracz. Rozdarcie robi się w ten 
sposób: Wprowadza się stopniowo do rzyci palec wskazujący, 
średni i czwarty obu rąk; odwraca je na zewnątrz tak, aby 
strona dłoniowa zwróconą była do guzów kulszowych, zagina 
w bak, aby zahaczyć zwieracz, wreszcie rozciąga silnie na 
zewnątrz aż do dotknięcia sie powierzchni wewnętrznej kości 
kulszowej. Po największćj części czuje się wyraźnie przery­
wanie się zwieracza, niekiedy jednak zachodzi wątpliwość

pod względem rozdarcia się; wtedy należy, zanim znieczule­
nie chloroformowa ustąpi, powtórzyć cały akt tak samo; jest 
on bardzo krótki i trwa zaledwie pięć sekund.

Po takiern rozdarciu nigdy nie nastaje niemożność za­
trzymania kału. Czasem, lecz i to bardzo rzadko, zachodzi 
później potrzeba otwarcia ropnia w cavum ischio-rectale, który 
się bardzo dobrze goi.

Ten sposób operowania jest najlepszym sposobem le­
czenia szczeliny rzytnej z kontrakturą zwieracza.

Przy szczelinach lub wrzodach krwawnicowych, powi­
kłanych z bolesnem ściągnięciem się zwieracza, nie wystar 
czy samo rozszerzenie, albowiem krwawnice zostaną w tym 
samym stanie i wywołają niezadługo taki sam stan, jak był 
przed operacyją. Dla tego najlepiej jest wykonać podczas 
jednego posiedzenia dwie operacyje: najpierw ro z c i ą g n i  ę- 
ckę zwieracza bez r o z d a r c i a ,  aby łatwiej wynaleźć guzy 
krwawnico we, ̂ potem wyciągnąć je na zewnątrz, przytrzymać 
drutem przepalonym, wreszcie kleszczykami gniotącemi i kan- 
teryzującemi z n i s z c z y ć  j e ,  w kilku sekundach doprowa­
dzając je do stanu kartki papieru zwęglonego. Szczelina 
zatem krwawnicowa powinna być leczoną jak same krwa­
wnice a nie jak szczelina prawdziwa. (France medicale 1881 
2 i 3). Docent Dr. Pareński.

Fi nc h,  Od e n i u s ,  T a m a s s i a :  0 stężeniu przedśmiertnem  
i pośmiertnem.

Gdy w roku przeszłym Dr. K r o b i c k i  ogłosił w ty­
godniku naszym (Nr. 19) przypadek śmierci pozornej ze stę­
żeniem jakoby pośmiertnem, obserwowany w szpitalu lwo­
wskim, zdawało się, że to pierwszy przypadek tego rodzaju. 
Tymczasem jeszcze w r. 1879 ,ogłosił nyl Fi nc h  (w Nrze 
23 Lancetu p. 832) przypadek, tyczący się kobiety oą-letniej, 
która od dni 14 nie przyjmowała pokarmów i używała tylko 
małych ilości wyskoku i lupuliny, a która nagle uczuła 
trętwienie i zimno w odnogach dolnych, a nie mogąc utrzy­
mać się na nogach musiała połdEyć się do łóżka. Lekarz 
znalazł znaczne oziębienie odnóg dolnych, bez obrzęku, oraz 
zupełne st lżenie mięśmowe, tak że do zginania kolan bardzo 
wifclkićj wypadało użyć sity; w tętnicach udowych nie było 
tętnienia, igły wkluwane w mięsom nie wywołały ani bólu 
ani innego oddziaływania; wiązadła Pouparta stanowiły gra­
nicę między ciepłotą zwykłą a oziębieniem; na odnogach 
górnych tylko palce były zimne, wyraz twarzy jakby trupi, 
tony sercowe słabe, w tętnicach sprychowych puls z ledwie 
wyczuć się dawał, wydech cuchnący, język obłożony warstwą 
białą. Środki pobudzające pozostały bez skutku; wieczorem 
śpiączka, oddech przyśpieszony, zrywanie w odnogach gór­
nych, zapad coraz większy, utrata przytomności i śmierć 
po północy.^Sekcyja w 3 dni po śmierci uskuteczniona nie 
wykazała stężenia pośmiertnego, które ustąpiło już było 
w 2 godziny po śmierci; znaczne stłnszczenie serca, mia­
żdżyca tętnic wieńcowych, luku aorty i aorty zstępującćj, 
tętnice biodrowe i udowe napełnione skrzepami, błona we­
wnętrzna tych tętnic zdrowa. F. uznaje objawy, spostrzeżo­
ne w odnogach dolnych za życia, jako prawdziwe s t ę ż e ­
ni e  p r z e d ś m i e r t n e ,  albowiem oziebienie i utrata elasty­
czności skóry wykluczają możebność kurczu nerwowego; 
stłuszczenie zaś serca znaczne i długie morzenie się ■utru­
dnili' krążenie krwi w odnogach dolnych. Wydech cuchnący 
uważa autor jako podobny do trupiego i za pewną oznakę 
bliskiój śmierci.
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O d e n i u s  {Norii, medicin: Archi&fi 1879, T. XI, Nr. 22) 
opisuje przypadek stężenia pośmiertnego, które wystąpiło 
bezpośrednio po śmierci, tak, że ułożenie trupa różniło się 
od zwykłego. Skutkiem przecięcia żyły szyjnej zewn. prawćj 
i krwotoku człowiek pewien zmarł z własnej ręki śmiercią 
nagłą. Przy sekcyi w 2 '/2 dnia po śmierci uskutecznionej 
znaleziono obok ogólnej niedokrewności znaczne stężenie 
we wszystkich mięśniach i uderzające ułożenie ramion. 
Ramię lewe było silnie przyciągnięte do boku, z którym przed­
ramię zgięte tworzyło kąt nieęo większy od prostego; ramię 
zaś prawe skierowane było naprzód pod kątem prostym, 
przedramię mocno zgięte ku ramieniu, tak że grzbiet ręki 
prawej skierowany był ku mostkowi. O. przypuszcza, że 
samobójca w ostatniej chwili uczynił ruch ku okolicy obra­
żonej i że kurcz mięśni odnóg górnych utrzymał się i po 
śmierci, trwając aż do wystąpienia stężenia trupiego, które 
ramiona ustaliło w pozyeyi raz przyjętej.

Tamas s i a  spostrzegał podobny przypadek w Pawii 
u osoby zmarłej z tężca. Szczęki mocno ściśnięte, szyja lekko 
naprzód skierowana, kadłub zdawał się być łekko skrzywiony 
ku lewej stronie, ramię prawe oddalone od klatki pieisiowej 
pod kątem prostym, przedramię lekko zgięte, a więc wiszące 
w oddaleniu 40om. od klatki, palce mocno ściśnięte; ramię 
lewe zbliżone i równoległe do klatki, ale przedramię zgięte 
pod kątem prostym, pigść mocno ściśnięta. Odnogi dolne 
w zwykłem stężeniu. Ułożenie trupa więc przemawiać się 
zdawało za tern, że śm.erć nastąpiła śród bardzo wielkiego 
napadu drgawkowego. (Rmsta sperim. di med. legnie VI, 
foss. 1 i 2).

(Przypadki podobne, już dawniej opisane przez Br i n-  
t o na ,  R o s s b a c h a ,  F a l k a  itd.gŁnazwane zostały przez 
D u b o i s a - R e y m o n d a  stężeniem oslupnem. Porówn. Prze­
gląd Lekarski z r. Nr. 19). L. B.

Wiadomości pomniejsze.

(T.W .) Karbolan scdowy przeciw świądowi. Przeciw ucią­
żliwemu a nieraz uporczywemu swędzeniu na częściach rodnych 
i w przebiegu wyprysku poleca Delaporte (Allg. med. Wien. Zeit.) 
następującą wodę domycia : Rp. Natri phenylic. 2j0,00 Aq. colonien.
90,00 Glycer. 120,00 Aq. dest. 360,00. Części cierpiące zmywa 
się gąbką zamaczaną w tym płynie wieczór przed pójściem do 
łóżka, a jeżeli potrzeba to i 2 razy dziennie. W razie wyprysku 
należy po zmyciu miejsca cierpiące posmarować jeszcze maścią 
złożoną z kwasu borowego i waseliny.

(T .W .) Extractum Sarsaparilae compositum, lek prze- 
ciwkiłowy. Według Anthoffera, sekundaryjusza na oddziale prof. 
Zeissla w Wiedniu, który z przetworem tym robił liczne do­
świadczenia na chorych (A llg. Wien. męd. Z. Nr. 8 i 9) znaj­
dzie odtąd Extr. Sarsap. comp. stale pomieszczenie w rzędzie 
leków przeciwkiłowych. Wyrabiany w fabryce Adolfa Richtera 
i Spółki Rudolstadt jest wyciągiem wodnym z korzenia sarsaparyli, 
drewna kiłogubnego, drzewa sasafrzanowego i korzenia chinowego 
z małym dodatkiem cukru, wyskoku i olejku eterycznego z mi­
gdałów gorzkich i olejku Nerola, jest koloru jasno-brunatnego, 
ma smak słabo gorzki, aromatyczny, przyjemny w użyciu i po­
budza apetyt. Pominąwszy tę okoliczność, że zastąpi niewygodne 
a  przytem drogie odwary Zitmana, zaleca A. prócz tego prze­
twór niniejszy, na podstawie licznych doświadczeń, w kile nastę­
powej : 1) u osób słabowitych i niedokrewnych, 2) u dzieci, 3) 
u kobiet zwłaszcza z błędnicą, 4) jako lek popierający dzielnie

leczenie rtęciowe, gdyż w kilku przypadkach wystarczyło przy 
używaniu tego środka 8—  1 0 wcierań szarucliy do zupełnego 
usunięcia kiły wtórorzędnej, 5) osobliwie zaleca się chorym dla 
dokończenia leczenia rtęciowego i jodowego. Podaje się go rano 
i wieczór od 1-— 2ch łyżek naraz, dzieciom o połowę mniej bez 
względu na dyjetę; żądać należy Extr. Sarsaparil. comp. Bi- 
chteri.

IV Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie II dnia l9go stycznia 1881 r.
Przewodniczący kol. Jordan.  Członków obecnych 26.

1) Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzeń i.
2) Wybrano członkami czynnymi Towarzystwa Dra Ton-  

n e r a ,  lekarza sztabowego i Mag. farm. M a r k i e w i c z a  i R a -  
d l e r a ;  członkiem korespondentem zaś Dra J e n t y s a  w Lublinie.

3) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zdając sprawę z czynności 
deputacyi w dn. 12 stycznia r. b. podczas obchodu 50-letniej 
rocznicy doktoratu P re is a  Majera, przypomina, iż należałoby 
obmyśieć, w jaki sposób podczas Zjazdu uczcić czcigodnego Ju­
bilata, tem bardziej należy dbać o to, ażeby ta owacyja wypadła 
wspaniale, aby nie czyniono nam zarzutu, że ludzi krajowi i spo­
łeczeństwu zasłużonych nie umiemy czcić jak należy; kol. Prezes 
wnosi przeto: Towarzystwo Lekarskie Krakowskie poleci swemu 
komitetowi w porozumieniu z komitetem Zjazdu lekarzy i przy­
rodników polskich zająć się stosownem uczczeniem Prezesa Majera 
ze strony ogółu lekarzy polskich podczas Zjazdu. Wniosek jedno­
głośnie przyjęto.

4) Kol. prof. O e t t i n g e r  odczytuje dwa listy, w których 
Towarzystwo nasze dziękuje Towarzystwu Lekarskiemu warsza­
wskiemu i Sekcyi lekarskiej Towarzystwa Przyjaciół Nauk w P o ­
znaniu za udział w pracy około Słdwnika lekarskiego polskiego. 
Treść wyżej wymienionych listów w atości przyjęto.

5) Kol. prof. D o m a ń s k i  wnosi imieniem komisyi wyzna­
czonej w sprawie Słownika: aby bezzwłocznie przystąpić do druku 
Słownika, tak aby już w pierwszych dniach lipca mógt się uka­
zać i przedstawia w tej mierze odpowiedni elaborat, poczem nad 
każdym punktem z osobna wywiązała się ożywiona dyskusyja 
w której brali udział koli : prof. R y d e l ,  prof. J a n i k o w s k i ,  
prof. D o m a ń s k i ,  W a r s c h a u e r ,  O b a l i ń s k i ,  Z a r e w i c z ,  
P i e n i ą ż e k ,  R y b c z y ń s k i ,  Ko h n  i S c i  b o r o w s k i

6) Kol. O b a l i ń s k i  podaje rezultat narad komisyi wy­
znaczonej w celu zastanowienia się, w jaki sposób dałoby się 
wszystkich lekarzy krakowskich pod względem towarzyskim zje­
dnoczyć ; otóż po porozumieniu się z Kołem artystyczno-literaekiem 
zaleca kol. Obaliński, ażeby lekarze wstąpili do tego Kola, jako 
członkowie wspierający, a znajdą tam obok zwykłych rozrywe- 
kasyna wiele dzienników lekarskich do czytania; kol. Obaliński 
sądzi dalej, że czytelnia taka stanie się wkrótce punktem zbor­
nym, w którym lekarze niejedną przyjemną chwilę z pożytkiem 
spędzić mogą.

7) Następnie kol. K w a ś n i c k i  odczytał rzecz: „O ogól­
nych wskazaniach leczenia chorób zakaźnych “ (Rzecz ta była 
umieszczoną w Nrach 4 i 5 Przeglądu Lek.)

8) Kol. P on  i k l o  podał następującą wiadomość o r e s o r c y -  
nie.  W ostatnich czasach robiono, mianowicie w Niemczech, do­
świadczenia fizyjologiczne i terapeutyczne z kilkoma środkami 
posiadająeemi własności przeciwgnilne i przeciwgorączkowe. Naj­
ważniejsze z nich są resorcyn, hydrochinon i katechin przyswę- 
dkowy (Bremcatecldn). Z  tych trzech najwięcśj dotąd uwagi 
zwrócił na siebie r e s o r c y n .  Przetwór ten należy do grupy 
hydroxylbenzolu, wzór chemiczny fflfETVjH20). Rozpuszcza się 
z łatwością we wszystkich płynach z wyjątkiem chloroformu 
i dwusiarczku węgla. Posiada woń cechującą, podobną do woni 
kwasu karbclowego i smak gorzko słodkawy. Ma własność strą­
cania białka. Pokrewieństwo resorcynu z kwasem karbolowym 
skłoniło Andeera (Centralbl. f. med. Wissensch. 1880, Nr. 27. 
i ś  n d e e r ,  Einleitende Studien iiber die WirJcung des Besor-
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cins, Wlirzburg- 1880) do badania wpływu tego przetworu na 
sprawę rozkładu i gnicia. Jednoproeentowy rozczyn resorcynu 
ma wedle Andeera opaźniać sprawę kiśnienia: rozczyny więcej 
zgęszczone zdolne są takową zupełnie powstrzymać, niszcząc 
grzybki drożdżowe.

W zetknięciu z błoną śluzową sprawia resorcyn zbielenie 
takowej, przy dłuższem działaniu powierzchowną nekrozę. Po­
dawany przez dłuższy czas wewnętrznie lub w dawkach wyso­
kich, wywołuje przypady zatrucia, podobne do zatrucia ostremi 
truciznami, którym towarzyszą często drgawki i kurcze, lecz 
nigdy nie towarzyszy podniesienie ciepłoty. .Rozbiory chemiczne 
wykazały, że resorcyn pomnaża znacznie wydzielanie się siarki 
z ustroju w postaci siarkanów. Mocz po zadawaniu resorcynu 
przybiera barwę* oliwkowo-zieloną lub zielonawo-brunatną; na 
czem polega ta zmiana barwy, dla resorcynu stanowczo nie jest 
rozstrzygnięte; z analogii jednak przemiany kwasu karbolowego 
w ustroju jest wielce prawdopodobnem, że resorcyn łączy się 
również w ustroju z kwasem siarkowym i jako związek sulfu- 
roilowy, odpowiadający siarkanom eterowym, wydziela się drogą 
moczu. Oprócz tego ma się przemieniać w hydrochinon i brenz- 
katechin, a możebnie i w chinon, które ciała przyczyniają się 
do zciemnienia moczu na powietrzu.

Doświadczenia Andeera doprowadziły do następujących 
wniosków (p. Przegl. Lek. 1880 Nr. 33 sprawozd. Dra Wa- 
sylewskiego):

1) Resorcyn czysty, nawet w znacznem rozcieńczeniu (1 % ) ’ 
posiada własLość strącania białka z rozczynów tegoż. Z powodu 
tej własności działa zastosowany miejscowo w formie kryształów 
żrąco, z równąsilą jak azotan srebrowy, nie sprawiając jednak bólu

2) Niszczy ruch prątków i niweczy grzybki, przez co może 
być korzystnie użyty jako środek przeciwgnilny przy przecho­
wywaniu płynów łatwo rozkładających się np. moczu, krwi itp.

3) Na sprawę jednak fermentacyi działa resorcyn daleko 
słabiej niż fenol i inne środki przeciwgnilne: rozczyny rozcień­
czone są wstanie tylko opóźnić fermentacyją; do powstrzymania 
zupełmgo tejże potrzeba użyć rozczynów znaczniej zgęszczonycb 
niż 2 % .

Na podstawie tych doświadczeń poleca Andeer resorcyn 
jako środek do opatrywania ran (które mają się goićjjer ppiniam 
pod wpływem tego przetworu), do płukań w przypadkach chorób 
grzybkowych jamy ustnej, dałój w nieżytach przewlekłych żo­
łądka, w nieżytach pęcherza moczowego, do leczenia wrzodów 
dyfterytycznyck itp.

L i c h t h e i m  (Centralblutt fi klin. Mcdicin 1880, Nr. 23) 
badał wyłącznie działanie przeciwgorączkowe resorcynu. 2 lub 3 
gramy resorcynu w rozczynie podane wewnętrznie sprawiały 
w kilku minutach zawrót głowy, szum w uszach i przyśpieszenie 
tętna. Po upływie 10 do 15 minut występowały silne poty. 
W  godzinę po podaniu resorcynu ciepłota spadała o 2-— 3 stopni 
O., równocześnie z ustąpieniem potów. Działanie to przeciwgo­
rączkowe było "jednak tern słabsze, im większą była skłonność 
do dobrowolnej remisyi. W przypadkach zapalenia płuc i róży 
spadek ciepłoty był mniej wybitny, niż w durzę; w ciężkich, 
z wysoką gorączką przebiegających, przypadkach działał resorcyn 
słabiej niż w lżejszych. Działanie przeciwgorączkowe stało zwykle 
w prostym stosunku z działaniem napotnem i trwało krócej niż 
po użyciu kwasu salicylowego lub cliininu. Po upływie 2 do 3 
godzin ciepłota podnosiła się zwykle do wysokości dawnej. 'Wpra­
wdzie w przeważnej liczbie przypadków nie było żadnych nie­
korzystnych przypadów ubocznych, lecz czasem występowały ma­
jaczenia i drgawki. Resorcyn nie okazał, wedle doświadczeń 
Licktheima, żadnego swoistego wpływu na przebieg zapalenia płuc, 
róży i duru; w gośćcu stawowym ostrym okazał się zupełnie bez­
skutecznym. W7 Kilku przypadkach zimnicy działał korzystnie ró­
wnie na przebieg gorączki, jak na zmniejszenie się obrzękuśledziony.

B r i e g e r  (Centrulbl. f . med. Wiss. 1880 Nr. 37.) podaje 
wyniki zupełnie zgodne z wynikami doświadczeń Lichtheima, 
lecz przypisuje nadto resorcynowi działanie równie znakomite 
na powstrzymywanie sprawy kiśnienia.

W miesiącu grudniu 1880 doświadczano w kilku przypa­
dkach w klinice lekarskiej prof. K o r c z y ń s k i e g o  skuteczności 
resorcynu.

1) M. R. dziewczyna 16-letnia, Tnmor lienis malaricus. 
Śledziona znacznie powiększona, wymiar podłużny 13,5cm. wy­

miar poprzeczny lOcm. Ciepłota prawidłowa. Podawano resorcyn 
2 razy dziennie po 2,00 przez 5 dni, w celu przekonania, się 
czy będzie działać korzystnie na obrzęk śledziony. W l~ -2 ch  
godzin po podaniu resorcynu następował spadek ciepłoty p r a ­
w i d ł o w e j  o 0,2°-—0,6°C. trwający około 1— 2 godzin. W  roz­
miarach jednak obrzęku śledziony nie zaszła żadna zmiana.

'.) E l ż b i e t a  W. lat 14. Meningiiis lerebruspinalis. Cie­
płota była mierzona bez podania resorcynu co 2 godziny. Stwier­
dzono iż dochodzi swego szczytu między godziną lszą  a 3ciąt 
Podano tedy nazajutrz między godziną 11 a 12tą 2,00 resor­
cynu. W pół godziny nastąpił silny ból głowy, nudności, szum 
w uszach; ciepłota n ie  o b n i ż y ł a  s i ę  z u p e ł n i e ,  lecz wy­
nosiła aż do godziny bej wieczór 39,0— 39,5. Toż samo do­
świadczenie powtórzono 4 razy w następujących dniach, lecz nie 
dostrzeżono żadnego obniżenia ciepłoty.

3) N. J. mężczyzna lat 26. Blienmatismus articulorum 
acutus. Gorączka, zwalniająca dochodząca do 39,5 °C. Podawano 
co 2 godziny po lym gramie resorcynu (chory wyżywał w ten 
sposób do 8,00 resorcynu dziennie). Nie uzyskano jednak żadnego 
wpływu korzystnego ani na przebieg gorączki ani na cierpienie 
stawów.

4) W . M. mężczyzna lat 26. Typhus abdominalis. W  dniu 
8mym choruby poczęto podawać resorcyn po 2,00 do 3,00 na 
dawkę na 1 7/2 godziny przed spodziewaną eksacerbacyją popołu­
dniową. Ciepłotę notowano co 2 godziny. Spostrzeżono każdego 
dnia w godzinę po podaniu resorcynu znaczne obniżenie ciepłoty 
i tętna od 1° do prawie 3 °C. wynoszące. Gdy np. ciepłota o godz. 
4ej popoł. wynosiła bez podania resorcynu 4 0 °C. i wyżej, zdołano 
ją  obni,yć na 38°C. W trzech dniach podano resorcyn o g. 9ej 
rano, w celu przekonania się, czy równie korzystne okaże się 
działanie na ciepłotę już dobrowolnie zwalniającą. Każdego dnia 
uzyskano w godzinę po podaniu resorcynu spadek do c i e p ł o t y  
p r a w i d ł o w e j  lub n a w e t  sub n orma 1 n e j, i tak np. z 38,7 
na 36,4 z 38,6 na 36,7. Spadek ten ciepłoty jednak trwał ka­
żdorazowo zaledwie l ]/2 do 2ch godzin, poczem ciepłota wracała, 
do wysokości pierwotnej.

Mocz badany w przypadku 3Tcim gośćca stawowego, w Któ­
rym resorcyn był bez skutku, wykazał ilość siarkanów b e z p o ­
ś r e d n i o  z moczu strącalnych z n a c z n i e  z w i ę k s z o n ą ,  kwasu 
siarkowego zaś w z ł ą c z e n i u  z r e s o r c y n e m  tylko nader 
małą i l o ś ć ;  w przypadku zaś 4tym duru brzusznego, gdzie prze­
twór w mowie będący tak znakomicie przeciwgorączkowo działał, 
wprawdzie i siarkany b e z p o ś r e d n i o  z moczu strącalne były 
zwiększone, lecz nadto znachodziła się bardzo z n a c z n a  wzglę­
dnie ilość połączeń sulfuroilo-resorcynowycb, z czego możeby 
można wnosić, że skuteczne działanie resorcynu w tym przy­
padku zawisło od tej okoliczności, że resorcyn z powodu sprzy­
jających warunków danego ustroju lub istoty sprawy chorobowej 
mógł przebiedz wszystkie fazy swej przemiany w ustroju. Gdyby 
to samo zachowanie się resorcynu stwierdziło się w innych przy­
padkach, byłoby to piękną ilustracyją związku cbemizmu tego 
ciała z działaniem jego przeciwgorączkowem. W  obu przypadkach 
mocz był ściśle umiejętnie badany w  pracowni prof. Stopczań- 
skiego, który łaskawie zwrócił uwagę na tę okoliczność.

Z  wspomnianych zatem 4ch przypadków działał resorcyn 
korzystnie, chociaż przemijająco, tylko w przypadku ostatnim duru 
brzusznego. Przeciw gorączce w przypadku zapalenia opon mó­
zgowych i ostrego gośćca stawowego okazał się zupełnie bez­
skutecznym. Również nie wpłynął korzystnie na zmniejszenie 
obrzęku śledziony w lym przypadku.

Wyniki te podajemy niniejszem do wiadomości szanownych 
kolegów jako doniesienie tymczasowe, pozostawiając bliższe oce­
nienie tego środka dalszym i liczniejszym doświadczeniom.

9) T e n ż e  wspomniał pokrótce o innym leku poleconym 
z początkiem roku 1880 przez lekarzy angielskich przeciw nerwo­
bólom w ogóle, zwanym tonga (p. Przegl. Lek. 1880, Nr. 12). 
Lek ten był używany w klinice ruchomej i stałej w kilkunastu 
przypadkach w nerwobólu nadoczodołowym, nerwu trójdzielnego, 
w bólu głowy połowiczym, w nerwobólu nerwu kulszowego; je ­
dnak w żadnym z tych przypadków, mimo próbowania dawek 
nawet przekraczających podane przez lekarzy angielskich, nie do­
strzeżono widocznego polepszenia. Próby te w obec wysokiej ceny 
tego środka mało zachęcają do dalszych doświadczeń. Dziwne 
jednak, że sprawozdania lekarzy angielskich od czasu do czasu
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w dziennikach podawana (p. Lancet 1880, I, 22. Lush i ibidem 
II, 23, Christy) brzmią korzystnie dla tongi. Być może, że le­
karze ci mieli pcd ręką przetwór lepszy, a może jedynie pra­
wdziwy?

Dyskusyję nad oboma odczytami dla spóźnionej pory od­
łożono do następnego posiedzenia. Dr. Stanisław Balicki

Sekretarz.

V. Pogląd na śmiertelność większych miast Galicyi 
w r. 1879 i 1880.

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

W początku 1-. 1879 zarządziło c. k. Namiestnictwo, na 
wniosek kraj. Rady zdrowia, aby lekarze miejscy przedkła­
dali tygouniowe wykazy o śmiertelności z miast liczących 
powyżej 15.000 ludności, i to wedle wzoru obecnie w całej 
niemal Europie używanego.

Kwartalne zestawienia tych wykazów za r. 1879 i 1880 
były umieszczane w swoim czasie, już to w Dwutygodniku 
już to w Przeglądzie, a ograniczałem się wówczas z umysłu 
do podawania nagich cyfer, gdyż materyjał był zbyt szczu­
płym, aby jakiekolwiek wnioski wysnuć z niego można było. 
Obecnie wszakże po świeżo dokonanym spisie ludności po­
równawcze zestawienie cyfer z obu lat z obliczeniem w in­
nych miastach (zwłaszcza niemieckich) jest tak pouczającem, 
że zasługuje ze wszech miar na większą uwagę.

W ciągu roku 1880 zmarło w dziewięciu większych 
miastach Galicyi (mianowicie we Lwowio, Krakowie, Bro­
dach, Drohobyczu, Kołomyi, Przemyślu, Stanisławowie, Tar­
nopolu i Tarnowie) 12.507 osób, a ponieważ w tych mia­
stach znajduje się, według obliczenia z 31 grud. l'880j*J^8.811 
mieszkańców, wypadnie wykładnik śmiertelności na 1.000 mie­
szkańców i na rok 38-0, gdy w r. 1879 umarło tylko 10.538 
co odpowiada stosunkowi na rok i 1.000 mieszkańców 34-8, 
a zatem śmiertelność wzmogła się o 3-2 na 1.000. W wszyst­
kich większych miastach niemieckich liczących wyżej 15.000 
ludności wynosiła śmiertelność w r. 1877 i 1878 tylko 27-0 
na 1.000 a w r. 1879 26-6 na 1.0C0. ( Yeroffentlichungen des 
kais. deutschen Gesundheitsanites).

Główną przyczyną śmierci były .choroby narządu odde­
chowego, gdyż w r. 1880 zmarło 4.069 osób czyli 32*5% 
na sto zmarłych, w szczególności zaś suchoty płuc były pra­
wie w 15tu przypadkach na sto przyczyną śmierci; w dru­
gim rzędzie były główną przyczyną śmierci choroby zakaźne, 
gdyż w r. 1880 zmarło z tej przyczynyS.169 osób czyli 17*30% 
(w szczególności z płonicy 4-51%, z błonicy i dławca 4-49 °/0, 
z ospy 2-43 °/l z tyfusu brzusznego 1*82%, z odry 168% ). 
W r. 1879 zaś stanowiły choroby narządu oddechowego 
30*12 % ogólnej liczby zmarłych (w tóm suchoty płuc 14 4 °/0), 
choroby zaś zakaźne 17*34% (w szczególności zmarło z dławca 
i błonicy 5*87%) z odry 4'540/0, z krztusca 2*13% z tyfusu 
brzusznego 1*88%, z płonicy 1*11%)* W roku 1880 umarło 
zatćm w porównaniu z r. 1879 więcej o 2% z chorób na­
rządu oddechowego, natomiast stosunek zmarłych z powodu 
suchot i chorób zauaźnych nie zmienił się; z ospy i płonicy 
zmarło w r. 1880 więcći, natomiast mniej z odry i błonicy. 
W miastach niemieckich wynosił stosunek zmarłych z powodu 
chorób narządu oddechowego w r. 1877: 26 8 % , z powodu 
suchot płuc 13*8%, w r. 1878: 23*8°/% z suchot płuc 13 6%, 
w r. 1879: 23 0 % ; z suchot płuc 13 4 % ; z chorób zaka­
źnych w r. 1877: 12*12%, w r. 1878: 11*24%, w r. 1879: 
10*5°/0, a zatem zmniejsza się statecznie w tych miastach

śmiertelność tak z powodu chorób narządu oddechowego 
(z suchot płuc) jak niemniej z powodu chorób zakaźnych. 
Porównanie zaś stosunków zdrowotnych miast naszych z wła­
śnie co podanemi cyframi wskazuje dostatecznie, o ile są na 
sze stosunki niekorzystniejsze.

Co do wieku zmarło w r. 1880 dzieci niżej roku 3.205 
czyli|2££77o,^°d roku do lat pięciu 2.184 czyli 17*4%, razem 
zaś dzieci do lat pięciu 5.398 czyli 43*1% z ogólnej liczby 
zmarłych. W porównaniu z r. 1879 zmniejszył się w r. 1880 
stosunek śmiertelności dzieci o 1*7%, gdyż w r. 1879 zmarło 
dzieci do 5 lat 4 721 czyli 44*8% a szczególniej zmniejszy! 
się stosunek w rubryce dzieci niżej roku, natomiast wzmógł 
się nieco w drugiój rubryce od roku do lat pięciu. Według 
obliczenia do iiczby ludności, zmarło na 10,000 mieszkańców 
naszych miast dzieci do lat pięciu w 18Ś0 r. 162, w 1879 r 
tylko 146, a zatem śmiertelność dzieci óyła większą w r. 1880. 
W  miastach zaś niemieckich zmarło na 10.000 mieszkańców 
w r. 1877 dzieci do lat 5-140, w 1878 r. 139, w 1879 r. 
133, przeto mnićj jak w naszych miastach; natomiast stosu­
nek zmarłych dzieci do ogólnej liczby zmarłych jest w Niem­
czech wyższym, wynosił bowiem w 1877 r. 52*1%, w 1878 
r. 51*83%, w 1870 r. 50*3%,.

We L w o w i e  zmarło w r. 1880 osób 4.134, co w sto­
sunku do 1.000 mieszkańców przedstawia stosunek 37*4, gdyr 
w r. 1879 zmarło tylko 3.386 osób czyli 31*3 na 1.800^ Z cho­
rób zakaźnych umarło w r. 1880 tylko 10*1% z ogólnej 
liczby zmarłych, w r. 1879 jeszcze mniej, gdyż tylko 9*20°/0- 
Najwięcej umiera we Lwowie z chorób narządu oddecho­
wego, gdyż np w r. 1880: 38% z wszystkich zmarłych, 
z tego jedynie z powodu suchot płuc 20*7% (czyli każdy 
piąty zmarły). Stosunek śmiertelności dzieci (niżej lat 5) jest 
najkorzystniejszym z wszystkich naszych miast, wynosił bo­
wiem w r. 1879: 3,8%, wr. 1:880: 33*9% ; na 10.000 ludności 
zaś zmarło w r. 1879: 119 dzieci, w r 1880: 127.

W K r a k o w i e  umarło w r. 1880 osób 2.307 czyli 34*4 
na 1.000, w roku poprzednim tylko 1.786 czyli 27*3 na 1.000 
mieszkańców: z chorób zakaźnych zmarło 19*56% z ogólnój 
liczby zmarłych, w r. 1879' zaś tylko 16*23%. Do chorób 
zakaźnych panujących w Krakowie należy ospa, z której 
umarło w r. 1880 osób 136 czyli 5*9% , w r. 1879 osób 94 
czyli 5*26; z płonicy umarło w r. 1880 osób 119 czyli 5*1%. 
Stosunek śmiertelności dzieci należy także w porównaniu 
z innemi miastami nazwać korzystnym; wynosił bowiem w r. 
1880: 39*1 (/o z ogólnej liczby zmarłych, w r. 1879:&85*5% ; 
na 10.000 ludności umarło w r. 1879 tylko 97 dzieci do lat 
pięciu, w r. 1880 zaś 135.

W B r o d a c h  umarło w r. 1880: 662 osób, czyli 33*4 
na 1.000 mieszkańców, w r. 1879: 586, czyli 29*7%. Z cho­
rób nagminnych umarło tak w r, 1880 jak i w 1879 naj­
mniej z wszystkich miast naszych, stosunek bowiem wynosił 
9*93°/0 i 6*64% do ogólnej liczby zmarłych. Śmiertelność 
dzieci (w obu latach 40*6 % ) jest nieco większą jak we Lwo­
wie i Krakowie, lecz o wiele jeszcze niższą od średniej cy­
fry wszystkich miast. Na 10.000 mieszkańców umarło dzieci 
do lat 5ciu w r. 1879 i 1880: 120 i 136.

W D r o h o b y c z u  umarło w r. 1880 osób 86.8 czyli 
47*7 na 1.000 mieszk., w r. 1879 osób 882 czyli 48*8°/0. 
Z chorób zakaźnych zmarło w r. 1880 osób 182 czyli'20*91 % , 
głównie z płonicy 87 osób czyli 10°/0 ogólnój liczby zmar­
łych, w r. 1879 umarło z chorób zakaźnych 25*67%, gdyż 
panowały w tóm mieście odra 8*84°/0, błonica 6*23%, pło­
nica 4*3 °/0 i tyfus brzuszny 4*08 %. Śmiertelność dzieci jest



156 i '.k z u GLĄD l e k a r s k i . Nr. 12

znaczną, gdyż w r. 1879 zmarło na 10.000 ludności 206 
dzieci, w r. 1880: 229, w stosunku zaś do ogólnej ilości zmar­
łych w r. 1879: 41%, w r. 1880: 48-0%-

W K o ł o m y i  umarło w r. 1880 osób 1.144 czyli 46-3%0 
mieszkańców, choroby zakaźne stanowią 28-3% wszystkich 
przyczyn, panowały bowiem w tym roku płonica 1 T 0 % , 
ospa 8-2 °/0 i błonica 6-8 %• Śmiertelność dzieci jest najwię­
kszą z wszystkich naszych miast wynosi bowiem 642%  
z ogólnćj liczby zmarłych. W r. 1879 był stosunek śmier­
telności w ogóle o wiele korzystniejszym, wynosił bowiem 
tylko 35 5700 mieszkańców, także liczba zmarłych z powodu 
«horób zakaźnych była mniejszą, lecz zawsze była ona wyż­
szą od średniej cyfry wszystkich miast. Na 10.000 mie­
szkańców umaiło w r. 1879 dzieci do lat 5ciu 210, w r. 
1880: 297, takiej śmiertelności nie spotkałem w wykazach 
z miast niemieckich, gdyż np. w Monachijum umarło na
10.000 mieszkańców dzieci do lat ociu w r. 1878 i 9: 192 
i 186, w Berlinie w r. 1877, 8 i 9 179, 185, 162, w Wrocła­
wiu w tych samych latach 149, 169 i 160, w Dreźnie 113,
112 i 117, w Frankfurcie nad Odrą w r. 1878 i 9 po 143, 
w Wircburgu w r. 1879 zaledwie 99, a zatem w żadnem 
z wymienionych miast niemieckich me umarło 200 dzieci na
10.000 ludności, podczas gdy w Kołomyi, Stanisławowie i Dro­
hobyczu tak w r. 1879 jak i 1880 znacznie powyżej 200 umarło.

W P r z e m y ś l u  umarło w r. 1880 osób 619 czyli 28 1 
na 1.000 mieszk., w r. 1879: 739 czyli 34-4°/00. Z chorób za­
kaźnych umarło w r. 1880 tylko 11-36 % z ogólnej liczby
zmarłych (głównie z błonicy 5-5%), w r. 1879 dochodził 
stosunek śmiertelności z chorób zakaźnych do 31-33% a mia­
nowicie z odry 15-2%, z dławca i błonicy 7-33%, z tyfusu 
brzusznego 3-80%, z krztuśca 2-17%, z płonicy 1 76%. Także 
i choroby narządu oddechowego są w Przemyślu częstą 
przyczyną śmierci, i tak w r. 1879 umarło z tej przyczyny 
223 osób, czyli 30-2%, w r. 1880 zaś 250 osób czyli 40 26% 
(z suchot płuc 23-7°/0). Śmiertelność dzieci jest znaczną, 
a zwłaszcza w r. 1879, w którym stosunek do ogólnej liczby 
zmarłych wynosił 57‘l°/0. Na 10.000 mieszkańców umarło 
w r. 1879: 196 dzieci do lat pięciu, w r. 1880: 177.

W S t a n i s ł a w o w i e  umarło w r. 1880 osób 868 czyli 
47-9 na 1.000 ludności, w r. 1879 tylko 749 czyli 421 % 0. 
Czwarta niemal część wszystkich zmarłych w obu latach 
uległa chorobom zakaźnym (w r. 1879: 2304% , w r. 1880: 
23-14%), w r. 1879 głównie z błonicy 14-5% i z krztuśca 
5-33%, w r. 1880 z błonicy 6-0%, z odry 5 5 % , z płonicy 
5-18%, z krztuśca 2-53°/0, z tyfusu brzusznego 2-3°/0. Prze­
szło połowa wszystkich zmarłych były dzieci do lat pięciu 
(w r. 1879: 5 2 5 °/0, w r. 1880: 52-7%). Na 10.000 ludności 
zmarło w r. 1879 dzieci do lat 5ciu 221, w r. 1880: 258, 
a zatem pod tym względem zajmuje Stanisławów drugie 
miejsce po Kołomyi w rzędzie naszych miast.

W T a r n o p o l u  umarło w r. 1880: 825 osób, czyli 
33-2°/00 ludności, w r. 1879: 857 czyli 35 l°/00; choroby za­
kaźne były w r. 1880 przyczyną śmierci w 15-3% ogólnej 
liczby zmarłych, w r. 1879: w 17-94% a zatóm około śre­
dniej cyfry z wszystkich miast. W  r. 1879 zmarło na 10.000 
ludności dzieci do lat 5ciu 177, w r. 1880: 140, a w sto­
sunku do ogólnej liczby zmarłych umarło dzieci 50-3% i 47-1%.

W T a r n ó w  i o był r. 1879 pod względem śmiertelności 
pomyślnym, gdyż wykładnik śmiertelności wynosił tylko 
29-4%0, z chorób zakaźnych zmarło tylko 8-10°/0, natomiast 
r. 1880 był bardzo niekorzystnym, gdyż śmiertelność równa 
s ię  45% 0, z chorób zakaźnych umarło 320 osób czyli 29-6%.

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

Z powyższego zestawienia okazuje się dowodnie, że 
znaczna śmiertelność w naszych miastach pochodzi głównie 
z chorób narządu oddechowego i chorób zakaźnych, w któ­
rych to obu grupach chorób można przez polepszenie sto­
sunków higijenicznych i przez zarządzenie energicznych śro­
dków zapobiegawczych śmiertelność bardzo znacznie obniżyć. 
(Dwa zestawienia tabelaryczne dołącza-i).
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>0 r- 1
d ■CO Cl j

ąor -rat AVOO 
-yejfzssm i ooót bu  4uoza 
-i[qo ąo^pwuiz ąaunsoig

1 05 Cl C t>-*dtcr|>cDQ6r̂  co’ in 
c o c o c o ^ -^ ic a ^ c o ^

0^3
CO S~t

ąoiuozporn oaD z 
-9TU zgq ąo^janinz -Bązoir];

t̂^ClOO^OłCOibO COOCOcD-̂  HiOCIGO i—: CO 80 GO ■— CD CO 00 O —ł" co rH ■“1
5  aIO N
2  k,

□0 ;SCOca
o

a  on53 °  

Ph^  CD m
no
O

•0881 nx/T8 M V™™  
-;iqo StrproM osonpmp

Ol O ca Cl yr 77) CD
we c o t -c o o o a o -^ r o(NOOOh o OOCDO
o t ^ 0 8 c d ^ —

N
az

w
a

m
ia

st
a

Lw
ów

K
ra

kó
w

Br
od

y
D

ro
ho

by
cz

K
oł

om
yj

a
Pr

ze
m

yś
l

St
an

is
ła

w
ów

Ta
rn

op
ol

Ta
rn

ów



1P marca 1881- PRZEGLĄD LEKARSKI. 157

:■= -= o
°  5 *  S a . Ł ®  3

■ ? t r '

o o o o o o c d o o g o o o g o o o c o o o g d o o c o o o o o c o g o  
■VJ CD-̂ J / vj OÔJ OD-vl 00^ CO-l GD<Q Ot-D QO C:*-0 OvC 0̂ 0 — *-P —-*-D Q*-Q O |
*o toto to -  w rew to — -  h ( ? o o  <-~
u o 4 - p .  4 ^  Q0 — —  4  4  GO CC\D  CD U i <1 CO O
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VI. Zjazd III. lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie.

Od czasu ostatniej wiadomości podanej do szan. Re­
dakcji „Przeglądu Lek.“ o czynnościach Wydziału gospod. 
Zjazdu (du. 8/2 r. b.) Wydział gospodarczy przedewszystkiem

zajmował się dalszem rozsyłaniem zaproszeń na Zjazd. Do­
tychczas rozesłano już zaproszenia do wszystkich niemal 
lekarzy w Galicyi zamieszkałych i do większej części przy­
rodników w tćjże prowincyi (których adresów w znacznej 
części dostarczył nam Dr. Wierzbicki, adjunkt Obserwat. 
astron. w Krakowie). Również rozesłaliśmy zaproszenia do 
lekarzy i badaczów przyrody w W. ks. Poznańskićm, któ­
rych listę łaskawie nadesłało nam Towarzystwo Przyjaciół 
Nauk w Poznaniu (sekcyja lekarska i sekcyja przyrodnicza). 
Najmniej jeszcze postąpiło rozsyłanie zaproszeń do Królestwa 
Polskiego, które jednak już się rozpoczęło; a pod względem 
adresów otrzymaliśmy w tych dniach spis celniejszych uczo­
nych zajmujących się naukami przyrodniezemi w Królestwie 
Polskiem i w prowincyjack zabranych, z której nie omie­
szkamy skorzystać.

Wiadomo, że §. 13 ustawy naszych Zjazdów wyraźnie 
oświadcza, iż udział gości innej narodowości będzie pożądany. 
Wydział gospodarczy postanowił jednak w tym względzie 
ściśle ograniczyć się do krajów w obrębie monarchii austry- 
jackiój położonych, w szczególności zaś dotychczas odniósł 
się do Towarzystw uczonych: w Zagrzebiu (Jugoslovenska 
Akademja znanosti) i w Pradze (kr. Ćeska Spolecnost nauk, 
Spółek ćeśkych lekafu w Praze, Sbor doktoru fakulty lek. 
w Praze, Klub prirodovedecky w Praze, Spółek ćeskych ma- 
thematiku a fysiku w Praze, Spółek ćeskych chemiku w Praze). 
Z powyższych towarzystw już Towarzystwo lekarzy cze­
skich (Spółek ćeskych lekaru) oświadczyło, że weźmie udział 
w Zjeździe, a w szczególności zapowiedziało imiennie swe 
przybycie 8 członków tego Towarzystwa, a nadto 4 przy­
rodników, między którymi redaktor czasopisma przyrodni­
czego „Yesmira'4- Oprócz do rzeczonego pisma i do „Cza 
sopisma łekarzów czeskich“, którego redaktor Dr. Chodounsky 
między innymi zapowiedział swe przybycie i w ogóle nader 
gorliwie sprawą Zjazdu się zajął, podaliśmy wiadomość 
o Zjeździe jeszcze do następujących publikacyj naukowych 
czeskich: Ćasopis pro mathematiku a fysiku, Listy ckemicke, 
Archiv prirodovedecky. Również wysłano zwykłe zaproszenia 
do celniejszych profesorów i innych uczonych czeskich z za­
kresu nauk lekarskich, wskazanych nam przez Ćasopis će­
skych lekafu, i do przyrodników, których wskazał nam prof. 
Dr. Julijan Grabowski.

Wykładów na posiedzenia sekcyjne Zjazdu mamy do­
tychczas 19 zapowiedzianych, co oczywiście stanowi tylko 
małą część prac, jakie będą wniesione; z doświadczenia 
bowiem wiadomo, że większa część zgłaszających się ociąga 
się z zapowiedzią swój pracy do ostatniego terminu (a ten 
naznaczyliśmy na koniec maja r. b.); bywają zaś i tacy 
członkowie Zjazdu, którzy, nie mogąc na pewno czasem 
swym z góry rozporządzać, dopiero na sam Zjazd, bez po­
przednich zapowiedzi, z gotową pracą przybywają. Pożądaną 
jednak byłoby rzeczą, ażeby ci szanowni Panowie, którzy 
pewniejsze w tej mierze mają zamiary, raczyli wcześnićj, 
a nawet o ile możności przed końcem maja r. b., donosić
0 tern Wydziałowi gospodarczemu.

Według przedmiotów, zapowiedziane są dotychczas 2 
prace z zakresu botaniki, 1 z zakresu paleontologii (o faunie 
dyłuwijałnej jaskiń krakowskich), 2 z geologii i mineralogii,
1 z fizyki, 1 z chemii, 1 z fizyjologii, 1 z anatomii patolo­
gicznej, 1 z patologii doświadczalnej, 4 z medycyny wewnę­
trznej (z tych 1 o kile dziedzicznej, 1 o chorobach zaka­
źnych równocześnie u dzieci występujących, 1 o hidroterapń, 
a jedna treści bliżej nie oznaczonej), 1 z chirurgii, nareszcie
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4 z higij my (o karmieniu niemowląt mlekiem krowiem; 
o miejskich mleczarniach leczniczych, oraz o sposobach ba­
dania mleka; o środkach przeciwko księgosuszowi, o wpły­
wie dymu tytuniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy). Z po­
między 18 członków Zjazdu, którzy powyższe wykłady za­
powiedzieli (albowiem dwa wj kłady z zakresu higijeny za­
powiedziane są przez j edne go  kolegę), dwóch jest ze Lwo­
wa, 3 z prowincyi w Galicyi, 1 z Warszawy, wreszcie 12 
z Krakowa.

Co do wykładów na posiedzeniach ogólnych czyli pu­
blicznych rokowania jeszcze są w toku, nie podajemy o nich 
zatćm jeszcze wiadomości.

Prof. Dr. Janikowsbi.
P rzew od n iczą cy  W ydzia łu  G ospod .

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

C. k. k r a j o w a  R a d a  z d r o w i a .  Na posiedzeniu dnia 
4go stycznia uchwalono przedstawić Wydziałowi krajowemu czte­
rech lekarzy do nagrody za odszczególnienie się przy ochronnem 
szczepieniu od ospy w roku ubiegłym.

Na tern samem posiedzeniu uchwalono udać się z prośbą 
do Prezydyjum c. k. Namiestnictwa o zawieszenie w myśl za­
rezerwowanego ustawą z dnia 30 kwietn. 1870 r. wpływu c. k. 
Rządu —  uchwały Sejmu krajowego z dnia 15go bpca 1880 
polecającej zniesienie filii zakładów dla obłąkanych w Przemyślu 
i Żółkwi, przynajmniej do czasu, dopóki sprawa ta głębiej zba­
daną i dokładniej wyświeconą nie będzie; a dalej o zniesienie 
uchwały Sejmu krajowego z dnia 21 lipca 1880, normującej 
przyjęcie chorych do publicznych szpitali krajowych, oraz rozpo­
rządzenia Wydziału krajowego z dnia 27go lipca 1880 1.34.084 
w przeprowadzeniu powyższej uchwały sejmowej wydanego, a to 
z powodu, iż tak uchwała jakoteż rozporządzenie powołane sprze­
ciwiają się obowiązującym, niezniesionym przepisom państwowym,

Na posiedzeniu drugiem dnia 25go stycznia b. r. uchwalono 
na zapytanie c. k. Namiestnictwa odpowiedzieć, iż oznaczenie 
ilości i rodzaju leków w aptekach domowych, które w pewnych 
ustawami określonych warunkach istnieć powinny, należy pozo­
stawić lekarzowi posiadającemu aptekę; dalej iż każdy lekarz 
posiadający aptekę domową obowiązanym jest na każde żądanie 
bezwłocznie wydać z niej przepisany przez innego lekarza lek 
lub przyrząd chirurgiczny za wynagrodzeniem ze strony gminy 
lub strony interesowanej; a w końcu, iż każda gmina, odległa 
o 10 kilometrów od apteki publicznej, powinna być obowiązaną 
do utrzymywania apteki ratunkowej pod nadzorem lekarza, z któ­
rej leki na koszt gminy w razach nagłych wydawane być mają. 
Zarazem uchwalono, jakie niezbędne leki mają się znachodzić 
w takiej apteczce i jakie przyrządy chirurgiczne niezbędne do 
pierwszego opatrunku.

Uchwalono dałój oświadczyć się za tern, aby wzbronioną 
była powtórna ekspedycyja recept zawierających jeden lub więcej 
leków krzyżykiem w cenniku rządowym oznaczonych, jak nie­
mniej ekspedycyja lekarstw na wszelkiego rodzaju odpisy recept; 
aby każda ekspedyjowana recepta opatrzoną była stampiliją apteki, 
liczbą porządkową, datą, oznaczeniem ceny pobranej oraz pod­
pisem ekspedyjenta, winna być dalej wpisaną w całości do księgi, 
którą na ten cel każdy aptekarz posiadać ma, aby dalej każda 
recepta opatrzoną była nagłówkiem *)(pisanym, drukowanym lub 
wytłoczonym) obejmującym nazwisko leuarza, jego stopień nau­
kowy, miejsce pobytu i mieszkanie. W  naradach nad tym osta­
tnim przedmiotem brali także udział reprezentanci gremium apte­
karzy Galicyi wschodniej.

Na tem samem posiedzeniu uchwalono przedstawić Jego 
Eksc. panu Namiestnikowi najodpowiedniejszych kandydatów na 
dwie opróżnione posady lekarzy powiatowych w Białej i Jawo- 

rowie.
Na posiedzeniu trzeciem dnia 7 marca rb. uchwalono 

oświadczyć się przeciw uwzględnieniu prośby mieszkańców przed­
mieścia Gródeckiego i Nowego świata o utworzenie trzynastej 
publicznej apteki we Lwowie.

W  celu ogólnego i skuteczniejszego przeprowadzenia szcze­
pienia ochronnego od ospy po miastach uchwalono, na wniosek 
komisyi ad hoc wybranej, projekt przepisów normujących ogólne 
szczepienie w miastach, oraz popierających ogólne szczepienie 
ochronne przez wywieranie przymusu pośredniego wprost na ro­
dziców lub za pośrednictwem szkół i zakładów dobroczynnych

W skutek rozpisanego konkursu na trzy nowokreowane 
posady weterynarzy rządowych w Mielcu, Tarnowie i Bochni, 
przedstawiła e. k. kraj. Rada zdrowia J. E. panu Namiestnikowi 
najodpowiednieiszych kandydatów z pośród ubiegających się kom- 
petentów.

W końcu odezytanem zostało sprawozdanie weterynaryjne 
za r. 1879, oraz zestawienie wykazów śmiertelności w miastach 
naszych w ciągu roku 1880.

* Dżuma. Od kilku dni dzienniki polityczne donoszą o no- 
wem pojawieniu się dżumy w Mezopotamii, i o środkach ostro­
żności przedsięwziętych przez rząd rosyjski w Odesie, celem 
zapobieżenia zawleczeniu choroby drogą morską. Depesza, którą 
jeden z dzienników wiedeńskich otrzymał wprost od Midata haszy, 
jest wprawdzie uspokajającą, Lancet atoli z d. 12 bm. potwierdza, 
na podstawie otrzymanych pewnych wiadomości, że dżuma wybu­
chła w istocie nad dolnym Eufratem, a więc w okolicy, gdzie 
panowała i w r. 1873 i 74.

S t a t y s t y k a  e p i de mi j .  W tygodniu 7 (do 19 lutego) 
ospa w Londynie utrzymywała się w jednakowem nasileniu. 
Umarło 183, leczyło się w szpitalach 753, umarło 55. W Pa­
ryżu umarło 41, a leczyło się 170. W  Wiedniu umarło 32, 
w Budapeszcie 13, w Pradze 4, w Maladze 3. W Madrycie 
umarło od 27 grudnia do 2 stycznia 22. Również szerzy się 
ospa w większych miastach Północnej Ameryki. Z  duru brzu­
sznego umarło w Paryżu 76, w Petersburgu 51. Z  duru osutko- 
wego umarło 27. Z  febry żółtej umarło w Rio de Janeiro od 
16— 31 grudnia 5. W Krakowie umarło w tygodniu 8 (do 26 
lutego): 4 z ospy, 1 z płonicy, 1 z odry, a doniesiono w tymże 
czasie: o 4 przypadkach ospy, 6 odry, 1 płonicy, 3 błonicy, 2 
duru osutkowego, 1 gorączki połogowej, 1 roży.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 8 (do 19 lu­
tego) umarło na 1000 mieszkańców 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; Wrocławiu 24.2; 
w Gdańsku 23,7: w Monachijum 37,5; w Dreźnie 21,5; w Lip­
sku 23,4; w Genewie 31,8; w Brukseli 25,5; w Amsterdamie 
25,5; w Hadze 26,9; w Paryżu 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 2 2,6; w Bukareszcie 
28,1; w Madrycie 41,5; w Barcelonie 25,9; w Lisabonie 39,6; 
w Aleksandryi 36,1; Nowym Yorku 28,8; Eiladełfii 22,5; w Rio 
de Janeiro 43,6; w Bombayu 32,8; w Madrasie 38,8. J. B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 16 marca. Dowiadujemy się z Gazety Leli. , 
że prof. N a w r o c k i  w Warszawie mianowany został zwyczaj­
nym profesorem. Zaszczyt ten już dawno należał się profesorowi, 
z którego pracowni tyle pięknych, a za granicą cenionych, wy­
szło rozpraw; z tego powodu nie tylko kraj, ale i zagranica 
przyklasną zasiużonemu uznaniu, które nareszcie dostało się 
w udziale niestrudzonemu pracownikowi i doradcy młodszego 
pokolenia lekarzy.

* W stowarzyszeniu umiejętnem oficerów tutejszego garni­
zonu odbywają się co tydzień (w poniedziałki od godziny 6tej 
wieczór) wykłady naukowe, na które korpus oficerów zaprasza 
uprzejmie i profesorów uniwersytetu, przesyłając co sobotę do 
kancelaryi Senatu akademickiego zawiadomienie o treści wykładu 
następnego. Równocześnie jenerał Zach , przełożony owego sto­
warzyszenia, udał się do Rektora z prośbą, aby profesorowie 
uniwersytetu zechcieli brać udział w tych wykładach, skutkiem 
czego prof. Smolka z wydziału filozoficznego już miał wykład, a 
mieć będzie niebawem prof. ICasparek z wydziału prawa. Zape­
wne znajdą się i lekarze, którzy przyjdą w pomoc zabiegom nau­
kowym stowarzyszenia wojskowego.

* Z  korespondencyi krakowskiej zamieszczonej w Nrze 11
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*Medycynty‘ dowiadujemy się, że Towarzystwa lek. krakowskie­
go już nie ma, że istnieje tylko jedno Towarzystwo lekarskie 
galicyjskie, które się rozpada na różne Sekcyje, z których Se- 
kcyja lwowska i krakowska na przemian co 2 lata ma kierować 
„całą tą machiną" itd. Pod koniec zaś tego samego listu jest 
mowa o Drze Jordanie, jako Prezesie „naszego Towarzystwa 
lekarskiego." Z tego wypada, że albo Dr. Jordan w Krakowie 
jest prezesem Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego we Lwo­
wie, albo przecież istnieje „nasze Towarzystwo" w Krakowie. 
Co do nas, nie słyszeliśmy wcale, aby w Galicyi tylko jedno 
istniało Towarzystwo lekarskie; nie jest prawdą, że Sekcyja 
lwowska i Krakowska (Sekcyi takiej nie ma) naprzemian „machi­
ną" będą kierować, a jest prawdą, że Dr. Jordan jest preze­
sem Towarzystwa lek., istniejącego w Krakowie od r, 1866, a 
które ani na chwilę istnieć nie przestało.

* Gmina miasta G w o ź d z i e  c (w Galicyi wscnodniej, sie­
dziba sądu powiatowego) potrzebuje lekarza, Dra medycyny, i 
zapewnia mu 400 złr. subwencyi. Zgłoszenia przyjmuje R. Pu­
zyna w Gwoźdźcu.

□  Druk „Słownika terminologii lekarskiej polskiej," mają­
cego wyjść w lipcu rb. nakładem Tow. lek. krak., już się rozpo­
czął i szybko postępuje. Zwracamy uwagę czytelników na ogło­
szenie zamieszczone poniżej, nadmieniając, że termin prenume­
raty ustanowiony pierwotnie przez Tow. lek. krak po koniec bie­
żącego miesiąca przedłużonym został po koniec kwietnia rb. —  po­
czem cena podniesioną zostanie.

* Lwów. D. 12 bm. podpisany został akt notaryjalny fun- 
dacyi p. Stillera, właściciela Morszyna. Bliższe szczegóły poda­
my w numerze przyszłym.

* Wiedeń Druga chora u której prof. Billroth wykonał 
resekcyję żołądka, umarła. 12 bm. prof. B i l l r o t h  wykonał 
3cią resekcyję żołądka a chora umarła w 12 godzin po ope- 
racyi

* Izba poselska Rady państwa we Wiedniu uchwaliła usta­
wę względem przyznania dodatków 5-letnich dla profesorów 
w rządowych szkołach dla akuszerek oraz względem przyznania 
pensyj dla wdów po nich pozostałych.

* Prof. H es c h i ,  który pod jesień zapadł był na zapale­
nie płuc, udał się przed kilku dniami do Arco w Tyrolu połu­
dniowym, w Trydencie jednak zaskoczony został krwotokiem płu­
cnym. Pod nieobecność jego w Wiedniu wykładać będzie zastę­
pczo asystent jego Dr. Z e  mann,  egzaminować zaś będzie 
z anatomii patologicznej prof. Ho f ma n n .

* Prof. R o s e n t h a l  w Erlandze, który jak wiadomo po­
rzucił redakcyję Centralki, f  med. Wiss. wydawać będzie no­
we pismo pt.: „ Biologisch.es Centralblatt. “

* Londyn. Na posiedzeniu król. Towarzystwa lekarsko- 
chirurgicznego z d. 22 lutego rb. S p e n c e r  W e l l s  dał pogląd 
na dalsze 200 owaryjooomij przez siebie dokonanych, przez co 
liczba jego owaryjotomij dochodzi obecnie do 1.000. Śmiertelność 
seciny 9tej wynosiła 17 lOtej zaś tylko 11, podczas g iy  w lszej 
secinie wynosiła 34. Z  1.000 operowanych umarło 231, a ule­
czonych jest 769. (Beri. Min. Woch.)

* Otrzymaliśmy list następujący:
W Medycynie Nr. 11 z rb. jest krótka wzmianka o od­

czycie Dra Sutherlanda w Londynie, dotyczącym przypadku le­
czonego kumydem. Otóż rodak nasz Dr. J a g i e l s k i ,  praktyku­
jący w Londynie, już w r. 1877 czytał rozprawkę o wartości 
leczniczej kumysu na rocznem zebraniu Medical Association, 
w Manchestrze. Zaleca on kumys jako środek uśmierzający nu­
dności i wymioty a zarazem lekko strawny i poprawiający od­
żywienie Zadaje przeto kumys w rozmaitych chorobach żołądka 
i płuc z pomyślnym skutkiem. Rozprawka rzeczona, w której Dr. 
J. przytacza kilka przynadków kumysem leczonych, była druko­
waną w Brit. med. journ. d. 29 grudnia 1877. Br. BogdaniŁ

* Manowania i odznaczenia. Prof. kliniki lekarskiej 
W Pradze czeskiej J a k s c h  przechodząc w stan spoczynku 
w uznaniu zasług otrzymał tytuł i charakter radcy dworu. —  
Prof. L a n d o i s  wybrany został rektorem uniwersytetu w Gry- 
fii. —  Dr. S er  i b a , asystent prof. Maassa w Fryburgu, otrzy­
mał posadę profesora chirurgii i oftalmologii w Tokio w Japonii; 
powołany na tę posadę docent lipski Dr. T i l l m a n s  odmówił jej 
przy:ęcia. —  Prof Rudolf B o h m  z Dorpatu mianowany został 
zwyczajnym profesorem w Marburgu.— Dr. P i t r e s  zamianowany

został profesorem kliniki lekarskiej w Bordeaux. —  Dr. Ludwik 
Pa g l  i a ni mianowany profesorem w Turynie.

* Ndkrologijff w Wrocławiu umarł w 52 roku życia do­
cent anatomii, Benno G a b r i e l .  Był on poprzednio lekarzem 
w Chełmnie i dopiero w r. 1875 habilitował się we Wrocła­
wiu.— Dijon we Francyi umarł w 86 roku życia Dr. OaD- 
q uo i n ,  wynalazca pasty według niego nazwanej.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e § i c x ą c e  » i e  w  c z a s o p i s m a c h  
Ic h . p o l s k i c h  :

W  Kronice Lekarskiej Nr. 5: Z  pracowni prof. D o g i e -  
la:  O nerwach dróg oddechowych (dok.) —  W Medycynie Nr. 
10: G a j k i e w i c z a :  O umiejscowieniach czynności i zboczeń mó­
zgowych (c. d.) —  W  Gazecie Lekarskiej Nr. 11: S z u m a n a :  
Cięcie ścian brzusznych w celu chirurg, wyleczenia zamknięcia 
światła kiszki, wyzdrowienie; J a s i ń s k i e g o ;  Spostrzeżenia do­
tyczące leczenia choroby Potta (dok.)

I t e i l H l i c y j <« otrzym ała:
Prcjf. Dr, A . J U R A S Z : U iber die Sensib ilitatsneuros°n  des. 

R achens und des KeLlkopfes (S a in r n l. k l i n .  V o r t r a g e  N r. 195).
l)r . CLesław S T IO H E : Dayos am Platz i inne znaczn iejsze sta- 

cy je  k lim atyczne Sżw ajcaryi ze w zględu na leczen ie  ch orób  p łu cn y ch  
pod w p ływ em  g órsk ieg o  klimatu. W arszaw a 1881 , in  8vo str. 40 
z trzem a drzew orytam i.

^echzehnter Jahresbericht 1880 iiber d. W irk sa m k eit der Dr. 
Ja n y ’ schen 'Augełihfeilk. in B reslau 1881. in 8vo  str. 26.

Piśmiennictwo lekarskie. G O O D E L L  W . Lessons in  G y n eco log y . 
Illust. 8 L ondon , ba illiere . sh. 18

GRASSE.T i J . T ra ife  prat. des m aladies du system e nerveux. 2. ed . 
A v . 10 pl. et 35 fig. 8. P aris, Delahaye et L. Fr. 25.

H A N D B U C H  der gesam m ten A ugenheilkunde. R ed . von  A lfr . 
v. Grafe u. Th. Saem iscb. 6 Bd. 2 H eite M. 50 H olzschn  gr. 8. 
L e ip z ig , E ngelm anu . M 20.

—  der sp ecie llen  P a th olog ie  und T herapie. Ilrsg . von  H . v. 
Z iem ssen . 16 Bd. gr. 8, L eipzig , P. G. W . V ogel. M . 13.

H E C K E L . G om pendium  der U nterleibshernien. gr. 8. S tu ttgart, 
E nke M. 3.

H E IT Z M A N N  C. u. J. H E IT Z M A N N . C om pendium  der C h ir ­
urgie. 1 B d. 5. verb. Aufl. M it 102 H olzschn. gr. 8. W ien , B rau- 
m iiller. M. 12.

H E R A U D . E tu d e  d iagnostiąue sur deux cas de syphilom e h u cco  
lingual. 8 Paris, Delahaye et L. F r. l l / 2.

H O F F M A N N  C. E . E. L m r b u ch  d. A natom ie d. M enschen. 2 . 
A u fl. F o itg -s . v. G. Schw albe. 2 Bd. 2 Abth. 2 L fg. gr. 8. Et-langen , 
B esold . M. 8.

i (H Ó FH E IM  u. IIE P P E N H E IM . D ie Irrenanstalteu d. G rossh erzogth . 
Hessen. Mit 2 P lanen Hrsg. v. d. grossh. hess. M inisteriurn d. Inn ern  
u. d. JusPz. gr. 8. Darm stadt, Jonghaus. M. 4. 50 .

H O Y E R  P . Das M ikroskop, u. d. U ntersuchg. d. Sebw ein fł^ isches 
auf T rich in eu  und Finnen. M. y iejęn  A bbildgn . u, 1 A nhaag. 8. N eu- 
w ied , H euser M. 80.

H U E T E R  0 . Grundriss der C hirurgie. 1 H alfte. A U gem a in er 
T h l. Mit 176 A bbild gn . gr. 8. L eipzig , P. C W . Y o g e l. M. io.

JA H R E S B E R IC H  L' 8 ju . 9 der ehem ischen Centr-alstelle f. o ffe n t - 
liche Gesundheitspflttge zu D resden. H rsg. v . H. zĘleck M. 3 H o lz ­
schn. L ex  8 D resden , v. Zahns Y erl. M. 8.

—  m edicin isch-statistischer, iiber die S tadt Stuttgart v om  J. 
1879. 6 Jahrg. R eferent O. K bstlin . gr. 8. Stuttgart, M etzler ’s Y e r l. 
M . 1.

D Nru dzisiejszego dołącza się broszurkę: Krynica je j 
wody alkaliczno źeleziste i c. k. Zakład zdrojowo-kąpielny. 
(Podręcznik informacyjny). 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok]

U lA T T O r c iE G O

G I E S S H U B E L S K A
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

trawienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kawiarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,
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W  skutek uczynionego z kilku stron zapytania donoszę, iż 
cena zeszłorocznego K alendarza lekarskiego  
krakow skiego (oprawnego), przesianego pod opaską, 

wynosi 1 złr. 8 0  cent. w. a.

Dr. Janikowski.
Kraków, ul, Górnych Młynów 122.

W pierwszej połowie Lipca rb. wyjdzie z druku
nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

SŁOWNIK
t e r m i n o l o g i i  l e k a r s k i e j  p o l s k i e j

zaw ierający :
1) T łóm a czen ie  polskie w yrazów  łaciń sk ich , n iem ieck ich , fran­

cu sk ich  i n iektórych  angielskich ;
2) P rzek ła d  w yrazów  polsk ich  na języ k  łacińsk i i n iem ieck i lub 

francusk i;
opracow any przez

K om isyją terminologiczną Tow arzystw a lekarskiego krakowskiego
z łożon ą

z Drów St. Janikowskiego i Józ. Oettingera
P roff. w W y d z . lek. Uniw. Jagiell.

i ś. p. Dr. A. Krem ora; 
przy współudziale Prezesa Akademii Umiejętności 

Prof. Dr. Józefa Majera 
i wielu lekarzy i przyrodników polskich

P rzedpłata  na d z ie ło  to  ob ję tości o k o ł o  5 0  a r k u s z y  d r u ­
k u  ś c is łe g o  w y n o s i :

W  A ustryi po O  złr. za egzem plarz bez k osztów  przesy łk i, 
W  K ró lestw ie  P olsk .em  i R osy i p o  5 3/2 rsr, bez kosztów  przesyłki

Z a  d op ła cen iem  50 cen tów  każdy Prenum erator otrzym a egzem ­
p la rz  p o r z ą d n ie  o p r a w io n y  w  p łó c i e n k o  a n g ie ls k ie .

P o  d . 1  M a j a  rb . c e n a  d z ie ła  z n a c z n ie  p o d w y ż ­
s z o n ą  z o s ta n ie .

Prenum eratę składać m ożna a lbo  odrazu , albo w 2 rów nych  ra­
ta ch  ; le zą  na jdale j do 1 M aja rb., dru gą przy o d b io rze  dzieła.

Prenum eratę przy jm ują
W  K r a k o w i e ;  A dm inistracyja  P rzeglądu  L ek . (P iasek , P o d ­

w ale  N ,. 84) i kol. P od sk a ib i T o w . lek. krs.k., W n y  Dr. O baliński 
(u l. .F loryjańska 359),

yVe L w o w i e ;  Sekretarz gen . T ow . lek . g a lic ., W n y  Dr. M e- 
ru n ow iez  (ul. Ł yczakow ska , 19 A .)

W  W a r s z a w i e :  R ed akcyja  Pam iętnika T ow . lek. warszaw., 
u l. C hm ielna, 11).'

WODA &ORZKA
FRANCISZKA JÓZEFA

odznaczająca się 
łagodnie rozwalniającym  

a silnie czyszczącym 
działaniem. 00

A  zaw iera w 1.000 grm . siarkanów  47‘ 9 ch lorku  m agnu; 1’8 N a tr . ia 
™ blicarłton. 1 '2 . — Z n a jdu je  się na sk ładzie w  K ra k o w ie : u J. w 
(j| W  e n t z 1 a , aptekarzy K. W i s z n i e w s k i e g o ,  E . R  a d  1 e r a , 
xi Józe fa  T r a u e z y ń s k i e g o  i p.  W.  G o l d w a s s e r a  oraz w e /< 
XX w szystk ich  renom ow an ych  składach w ód  m ineralnych jak  r ó w n i e ż  ,v 
jjń w  w iększej .części aptek, uprasza się jednakże panów  Lekarzy, aby (jjj 
«x p osłu g iw a li się n azw ą ; „ 'W o d a  g o r u a  F r a n c is z k a  J ó z e f a . "  a

Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie, a

RUDOLF THtiRRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A lservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej kunstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod KORONĄ
. 1 .  T R A U C Z Y H r J I E G O

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauyina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacau Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielr. lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliby, -  STETOSKOPY, -  PLESSIMETRY -  ODCIĄGACZE, 
pok irmowe dla kobiet,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyehiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchi'~ań gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PC 
DTTSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,*— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKA WKT. — 
TUSZOWNICE, — VV STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE 
PĘCHERŹE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE­
ZERWUARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

D r .  1 N J E Ł 1
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenlials jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięslenia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.

f i  P a n o m  L e k a r z o m  p o l e c f i  s i e j : 
Ą Lofhmda pożywienie dla dzieci,
Ul w yciąg  zupy L i e b i g a  dla osesków , je s t  w ciąg iem  użyciu  w za- 

^  k ładach ratunkow ych  dla d zieci i okazu je się być dzielnym  
Ul środkiem  w nieżytach  kiszek.

•  Lofhmda wyciąg słodowy,
III czyste  zgęszezon e  E xtr. M alti ih a rm . g erm an ,, p rzez  N ie m e -  

®  y e r a  i innych  znakom itych  k lin icystów  i lekarzy w ielokrotn ie 
III przepisyw any i zalecany.

Lofhmda wyciąg słodowy z żelazem,
^  E xtr. M alti ferrat. Pharm . germ an zaw iera 2 %  F err. pyrophos- 
III pho>\ c . A m m on. citr. (w 1 ły żce  30 C tgrm .), przetw ór przez po- 

^  łą czen ie  sk ładn ik ów  szczm iących  i od żyw czych  bardzo skuteczny.

III Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
©  zaw ierający  p od łu g  Dr. R e i c h a  2°/0 Calcar. hypophosphoros. 
III (w  1 ły żce  30 C tgrm .) d la  dzieci krzyw iczych  i c ierp iących  na 

©  płuca.
^  Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,

d i zaw iesina z łożon a  z rów nych  części na jd elikatn ie jszego n orw eg - 
^  sk iego tranu ryb iego  w ątłuszow ego i ze zgęszczon ego  w yciągu  
m słod ow eg o , rozp u szcza jąca  s :g w w odzie bez  w ydzielen ia oleju  

^  i będąca  daleko ła tw iejszą  do zażyw ania i znoszenia ja k  sam 
Ul tran rybi. (Ś rodek  ten p o leca ł Dr. D a y i e s  w C hicago a L  o- 

^  f l u n d  w p row ad ził w użycie).

1  T e p rzetw ory  firm y Ed. Loflund w  Stuttgardzie a k tóre  na
3  w ystaw ach  w P a ry żu , W i e d n i u  i F iladelfii p ierw sze nagrody 
l i  otrzym a ły , dostać m ożna w Krakowie w f.p tekach  Panów  
f f  K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


