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I. Z zaktadu fizyjologicznego prof- Cybulskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o ‘izyjologii gruczotu
tarczykowego.

Dr. Jan Prus,
asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

Mimo lieznych doswiadczen i badan, przedsiewzietych
celem wyjasnienia czynnosci fizyjologrbznej gruczotu tar-
czykowego, nie zdotano jeszcze rozwigza¢ nalezycie py-
tania, jakie zadanie speinia ten gruczot w ustroju. W do-
Swiadczeniach odnos$nych zwracano gtéwnie najpilniejsza
uwage na zachowanie sie zwierzagt po wycieciu gruczotow
tarczykowych. Zwierzeta mtode po wycieciu gruczotow zdy-
chaty wkrotce, $mieré¢ ich ttumaczono jednak li tylko ciezkim
zabiegiem operacyjnym, nie widziano bov :“m Zzadnych ob-
jawow, ktoreby niewatpliwie odnies¢ wypadato do wyelimi-
nowani? czynno$ci -gruczotéow tarczykowrah, zwlaszcza ze
starsze i silniejsze zwierzeta przebywatly te operacyje szcze-
Sliwie.

Prof. Piotrowski w wyktadach swych ,Fizyjologii
ludzkiej" pisze o gruczole tarczykowym: ,Krwi tego gru-
czotu nie badano szczeg6towo. Tu zatem jeszcze mniej pod-
stawy mamy do ocenienia czynno$¢!, nizfeSmy mieli przy
$ledzionie. Réwna nieznajomo$¢ czynnos$ci obu narzedzi stala
sie powodem, ze im réwng czynno$¢ przypisywano; wyciecie
$ledziony nie mialo pocigga¢ za sobg zlych skutkow, gdyz
gruczot tarczykowy w miejsce $ledziony podwyzszyt swa
czynno$¢, a ze i wyciecie gruczotu tarczykowego u zwierze-
cia gorszych skutkéw za soba nie pocigga, tlumaczono to
podwyzszeniem dziatalnosci $ledziony. Jednakze wycieto od
razu u tego samego zwierzecia i $ledzione i gruczot tarczy-
kowy, a skutek byt ten sam. Bardeleben, ktéry pierwszy
takowe doswiadczenie robit, zauwazyt, ze zwierze operowane
po wyleczeniu nie miato juz tego popedu piciowego co po-

przdd; inni tego nie zauwazyli i owszem udato im sie po
takim psie otrzymaé¢ miode zupeilnie zdrowe. Sgdzac z ana-
tomii porownawczej, ktéra wykazuje, ze u rozmaitych zwie-
rzat gruczot tarczykowy razem z krtanig czyli raczej gto-
$nig potozenie swoje zmienia i tak np. u ptakéw oba te
narzedzia sa potozone w miejscu, gdzie sie tchawica roz-
dziela, mniemano, ze gruczot ten ma jaka$ styczno$¢ z wy-
dobywaniem gtosu; jednak glos psa, ktéremu wycieto gru-
czot tarczykowy, me jest zmieniony. Dokad Zzgdza poznania
rzeczy ciemnej doprowadza, mozna widzie¢ ztad, ze chciano
gruczotowi tarczykowemu nawet przypisa¢ wplyw na sen;
z spostrzezenia, ze szyja wieczorem jest grubsza nieco niz
zrana, wnoszono, ze wieczor jept wiekszy nawal krwi do
tego gruczotu, ze przeto mniej krwi do mézgu sie dostaje,
a wiadoma rzecz, ze zmniejszona do$¢ krwi w mozgu spra-
wia omdlenie. Wole przyznaé, ze zupetnie nie znamy za-
dania gruczotu tarczykowegoll

Luschka sadzi, ze gruczot tarczykowy ma zadanie
chroni¢ krtan, tchawice, naczynia i nerwy od ucisku mig$ni.
Wediug Whartona gruczot ten ma przyczynia¢ sie do
upiekszenia szyi. Prochaska przypuszcza, ze gruczot tar-
czykowy nie ma. zadnego znaczenia dla zycia pozaptodowego.
Najwiekszg liczbg zwolennikéw cieszyta sie teoryjt regula-
cyjna Schregera, ktory zadauie gruczotu tarczykowego

upatruje w tern, ,,ut haec glandula sanguinis immodfbos ap-
pulsus a G&rebro abarceat et moderetmril

Freund (Die Beinehungen der Samddruse su den
weibMchen GescMechtsorganen. Deutsch. Zeitsch. f. Chir., Nr.

18) zwrocit uwagag na niewatpliwio istniejagcy zwiazek gru-
czotu tarczykowego z czynnosciami narzadow rodnych nie-
wiescich. Gruczot tarczykowy powieksza sie zazwyczaj w okre-
sie dorastania, bardzo czesto w czasie miesigczkowania i cigzy
a zawsze wsérod porodu, po ktérym zmniejsza sie w 12 ,do
24 godzin. Mniej regularnie zdarza sie powiekszenie gruczotu
w okresie karmienia.

Schiff podaje, ze jedynym objawem u zwierzat, ktd-
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rym wycieto gruczoty tarczykowe, byt tylko brak poprze-
dniej ruchliwosci i zbytnia senno$¢. Z tegoto powodu na-
zwat on gruczot tarczykowy gruczotem sennym (Schlafdruse)
i przypuscit, ze gruczot ten ma wptyw na krazenie Kkrwi
w mozgu, a tem samem na odzywienie mdzgu. Spostrzezen
mtych jednak inni autorowie nie potwierdzili z wyjatkiem
Zesasa, ktéry do pewnego stopnia podziela zapatrywanie
Schiffa. Zesas (HJiber die Folgen der Schilddrusenexti/pation
beim Thiere. Wien. med. Wochenschr., 1884) twierdzi na
podstawie swych doswiadczen, ze catkowite wyciecie gru
czolow tarczykowych sprowadza $mieré¢ zwierzecia w ciggu
20—27 dni. Ogledziny po$miertne wykazywaty niedokrew-
no$¢ sznréj i biatej istoty mozgu, ktorato niedokrewnos$é
za zycia miata sig, zdaniem tego autora, objawia¢ niechecia
do jadta, ospatoécig i chwiejnym chodem. Smieré nastepo-
wata zazwyczaj wséréd drgawek. Wobec tego sadzi Zesas,
ze gruczot tarczykowy stuzy niejako za zbiornik dla krwi
i ze gruczot ten regulnje krazenie krwi w mézgu, nie okre-
$la jednak blizej, jakim sposobem sie to dzieje.

W ubiegtym roku wystgpi! Sehiff ze zdaniem, ze
gruczot tarczykowy wltwarza jaki$ nieznany nam ferment,
niezbedny dla chemicznych przemian odbywajacych sie
w ustroju. Doswiadczenia odnosne wykonywat w ten sposob,
ze wycinat psom gruczoty tarczykowe a nastepnie zaszywat
te gruczoty do jamy otrzewnow¢j. Z do$wiadczen tych oka-
zato sie, ze te psy, ktorym zaszyt wyciete gruczoty tarczy-
kowe do jamy otrzewnowej, pozostaty przy zyciu nie oka-
zujac najmniejszych zboczen, podczas gdy psy, ktérym po
wycieciu gruczotéow tego nie uczynit, podpadaty wkrétce
chartactwu, wycienczeniu i w koncu zdychaty.

Ughetti i Mattei (Centralbl. f. Min. Med., 1886
Nr. 11) wycinali u pséw i krolikow gruczoly tarczykowe
juzto catkowicie, juztez czeSciowo i przyszli do tego prze-
konania, ze psy zdychaja wkrdtce po operacyi, kroliki za$
dol?rze znoszg te operacyje. Réwnoczesne wyciecie gruczotéw
i Sledziony sprowadza réwniez rychtg $mieré u pséw, gdy
kroliki pozostajg przy zyciu. Z tego wnosza autorowie, ze
gruczot tarczykowy spetnia niejednakowo wazng czynno$é
u réznych zwierzat.

Horsley (Gentralblatt f. Min.
cinat gruczoty tarczykowe u matp i podaje, ze zwierze po
operacyi dokonanej ostroznie i wedtug zasad antyseptyki
pozostaje przy zyciu. Juz jednakowoz mni6j Vriec6j w pieé
dni po operacyi zaczynaja zwierzeta traci¢ che¢ do jadia,
a w miesniach pyszczka i odndg pojawiajg sie drgania wito-
kienkowe, potegujace sie stopniowo. Po niejakim$ czasie
jedza malpy wprawdzie znoéw ochoczo, chudng jednak, staja
sie ospate i apatyczne. Pyszczek i powieki nabrzmiewaja,
cieptota spada ponizej prawidtowej i rozwija sie wodnisto$¢
krwi i leulcocytosis. Obok drgan wiokienkowych okazujg
mie$nie pewien niedowtad i sztywno$¢ a czasem pojawia sie
jirzemijajace porazenie potowicze. Czucie nie zdaje sie by¢
upos$ledzone, -odruchy skérne i S$ciegniste sa zmniejszone.
Uderzajacem jest nadto przytepienie fuukcyj psychicznych
a czasem pojawiajg sie napady szatlu z blachych pobudek,
jiodobme jak u idyjotéw. Zrenice zwykle dobrze oddziaty-
wajg na $wiatto. Czasem wystepuje nagle chwilowa dusznos$¢.
Tkanka podskérna, zwiaszcza na szyi i brzuchu, przedstawia
sie tak samo, jak w chorobie zwan¢j ,myxeodema“ u czto-
wieka. Podsciotka ttuszczowa zanika. Slinianki i $ledziona
ulegajg przerostowi. Po uptywie 5—7 tygodni od czasu ope-
racyi nastepuje S$mier¢ ws$réd ogdélnego zapadu sit. Hors-

Med., 1886, Nr. 8) wy-
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ley sadzi na podstawie tych doswiadczen, ze wyciecie gru-
czotu tarczykowego u malp sprowadza stan zupetnie analo-
giczny do choroby zwanej ,myxoedema® u ludzi, nadmie-
niajac zarazem, ze jego zdaniem myxoedema, matotectwo
(cretihismus) i eachexia strumiprwa Kochera sg choroby
identyczne. Dalej twierdzi ten autor, ze wspomniane drgania
widékienkowe nie polegajg prawdopodobnie na zaburzeniach
w czynnosci kory moézgowej, gdyz po wycieciu odpowiednich
o$rodkéw korowych (ruchowych) nie znikaty drgania. Nato-
miast sktania sie do przypuszczenia, ze drgania te polegaja

na zaburzeniu czynno$ci rdzenia pacierzowego lub przedtu-
zonego, za czem ma przemawia¢ ta okolicznos$é¢, ze drgania
witokienkowe znikajg ws$réd ruchéw dowolnych i wséréd za-

dziatania bodzcéw zewnetrznych,
wdychiwania eteru. Wielki¢j doniostosci ma by¢ fakt, ze
w $linie, cieczy opuchlinowej i krwi zwierzat operowanych
znajduje sie mucyna. W obec tego sadzi autor, ze przez wy-
ciecie gruczotu tarczykowego wstrzymaném zostaje wydzie-
lanie mucyny, co znéw ma za soba pocigga¢ witasnie co opi-
sane nastepstwa chorobowe. Na poparcie tego twierdzenia
przytacza Horsley, Ze po wycieciu jednego ptatu gruczotu
tarczykowego przerasta drugi ptat, spetniajagc czynno$¢ za-
stepcza, skoro atoli wytnie sie i te cze$¢ gruczotu, pojawiajg
sie powyzsze objawy chorobowe.

Colzi przypuszcza, ze czynno$¢ gruczotu tarczykowego
polega na odbieraniu krwi pewnych produktow, mogacych
dziata¢ szkodliwie na uktad nerwowy i na niszczeniu tych
szkodliwych produktéw.

Niemniej ciekawe sg dosSwiadczenia odnoszace sie do
dziatania trucizn u zwierzat, ktérym dokonano wyciecia gru-
czotéw tarczykowych. Uwzgledniajac, ze zwierzeta te okazaty
o wiele mniejsza odporno$¢ na dziatanie trucizn, wywnio-
skowano, ze gruczot tarczykowy udaremnia poniekad zaboj-
cze dziatanie trucizn i czyni tym sposobem organizm odpor-
niejszym wzgledem trucizn.

Nie moge pomingé uwagi, ze nie brak jest takze do-
Swiadczen wykonanych i w nowszych czasach a wskazuja-
cych, ze wyciecie gruczotéw tarczykowych u zwierzat nie
sprowadza zadnych zlych skutkéw. | tak Philipeaux
D Compt rend. de la Soc. de Mdl, 1884) wycinal gruczoty
u bardzo wielu pséw zawsze bez szkody. Kaufmann mdgt
nawet u miodych pieskéw wycigé gruczoty tarczykowe bez
zadnych ztych nastepstw, nie wycinat on jednak nigdy obu
gruczotow od razu lecz na dwa zawody, a mianowicie drugi
gruczot wycinat mniej wiecej po 20 dniach (Centralblatt f.
Min. Med., 188-5) Tizzoni nie widziatu krélikéw po catkowitem
wytuszczeniu gruczotéow tarczykowych zadnych zaburzen ani
w ogdIlném zachowaniu sie zwierzat, ani w ich wzroscie,
ani tez w skfadzie krwi. Nawet po nastepowem wycieciu
$ledziony pozostaty zwierzeta zdrowemi.

Sanguirico i Canalis (Centralbl. f. med. Wissensch.
1885) twierdzg natomiast na podstawie swych spostrzezen,
ze catkowite wyluszczenie gruczotéw tarczykowych u psa
sprowadza zawsze $mier¢ zwierzecia bez wzgledu na to czy
Sledziong pozostawiono nietknieta czy tez ja rownoczes$nie
wycieto. CzeSciowe za$ wyciecie gruczotéw znoszg psy do-
brze mimo tego, ze pozbawiono ich $ledziony. Z tego wno-
sza, ze mata cze$¢ gruczotu tarczykowego wystarcza do
utrzymania zycia zwierzecia. Smierci zwierzat po wycieciu
gruczotéw nie mozna, zdaniem ich, odnosi¢ do zmian w krwi,
gdyz krew zazwyczaj nie ulega zadnej wybitniejsz¢j zmianie.
Zarazem odmawiajg gruczotowi tarczykowemu wszelkiego

poteguja sie za$ w czasie
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wpltywu na wytwarzanie sie krwi, jak niemniej przeczg po-
daniu, jakoby gruczot ten byl w stanie zastgpi¢ $ledzione
w j¢j czynnoSci fizyjologicznej. Natomiast sktaniajg sie
wzmiankowani autorowie do zdania, ze gruczot tarczykowy
odgrywa wazng role w chemizmie ustroju i ze w tym wzgle-
dzie posiada jaki$ zwigzek z uktadem nerwowym os$rodkowym.

Wielki¢j doniosto$ci sa bez watpienia doswiadczenia
Albertoniego i Tizzoniego (Uiber die Folgen der Ex-
tirpation der Schilddruse. Centralbl. /. med. Wissensch., 1885,
Nr. 24). Wedtug nich kréliki znosza dobrze wyciecie gru-
czotdw tarczykowych, psy natomiast zdychaja po najwiekszej
czesci, z 24 pséw operowanych pozostatlo bowiem tylko 4
przy zyciu. Objawy wystepujace po wycieciu gruczotéw od-
powiadaty tym objawom, jakie inni autorowie zauwazyli,
a mianowicie pojawiato sie drzenie, kurcze, znieczulenia, wy-
chudnienie, zaczerwienienie uszu, utrudnienie zucia, zapale-
nie spojowki i rogowki. Nadto zauwazyli powyzsi autorowie
zboczenia w oddychaniu, napady duszno$ci, kurcze migéni
brzusznych, oddech przyspieszony, tetno czestsze i biatko-
mocz. Badanie krwi doprowadzito do wykrycia przyczyny
wszystkich tych objawéw. Po wymieciu gruczotéw tarczyko-
wych krew tetnicza przybiera wiasnosci krwi zytnej, t. j. za-
wiera rowng lub nawet mniejszg ilos¢ tlenu niz krew’ zylna.
Badania krwi dokonali autorowie sposobem Bernarda, chwy-
tajagc krew z tetnicy udowej psa wprost pod rtecig. Podczas
gdy u zdrowego psa w tych samych pozostajgcego warun-
kach, w jakich trzymano zwierzeta operowane, znajdowato
sie w 100 objetoSciach krwi tetniczej okoto 17-8 obj. tlenu,
zawierata krew tetnicza pséw operowanych w taki¢j samej ilosci
zaledwie 8—11 obj. tlenu. Drugi wazny fakt, jaki powyzsi
autorowie stwierdzili, dotyczy zwyrodnienia nerwéw obwo-
dowych, odlegtych od pola operacyjnego, jak np. nerwu kul-
szowego. Zwyrodnienia te znajdujg sie w pewnych obszarach
wiokien nerwowych, a sg podobne do tych zwyrodnien, ja-
kie napotykamy w nerwach nacigganych. Zmiany odnoszg
sie gtownie do ostoDki rdzennej, ktéra wkrétce zanika. P6-
Zniej zanika witokienko osiowe, a natomiast mnozg sie jadra

ostonki Schwanna i rozrasta si¢ tkanka taczna. Autorowie
jednak nie chcag wprzéd stanowczo rozstrzygaé, czy opisane
zwyrodnienia sg wynikiem zmniejszonej ilosci tlenu krwi,
zanim nie zbadajag mikroskopowo oS$rodkéw nerwowych,

a jakkolwiek przypuszczajg, ze powyzsze- zmiany mogg byc¢
przyczyna niektérych objawoéw nerwowych, to z drugiej
strony nie wykluczaja mozebnosci, ze zmiany te mogg by¢
tylko wyrazem skutku naciggniecia nerwow ws$rod szybkich
i gwattownych skurczéw miesni. (C. d. n)

Il. Jak skuteczniej leczy¢ dur brzuszny, antipyreza
czy jodkiem potasu ?
Napisat i podat

Dr. Henryk Jelefiski.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 35)

Prof. Zuelzer w 2gim wydaniu Real-EncyM. Eulenburga,
w artykule nAbdominaltyphus* nie tylko nie pomingt mie
milczeniem, lecz przytoczywszy wzmianke z nazwiska, konczy
ja uwaga, iz nalezaloby tern bardziej podjaé dalsze do-
Swiadczenia ze $Srodkiem jodowym vda Uhle Folgen nie beo-
bachtet sind“. (lieal-Encyldop. II. Aufl. T. I. p 61—2).
Z tego wida¢, ze $rodek jodowy w durze brzusznym nie jest
z pogardg porzucany. Wprawdzie i inni, jak Klebs, Rossbach,

Rotbe i tylu innych zalecajg leki antyscptyczne innego rodzaju
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ale zawsze ostatecznym celem jest tu staranie sie o dziatanie
miejscowo tam, gdzie sie rozpanoszyta owa ,,0lla putridall
Juz o wiele wczes$niej, jak wiadomo, szkota francuzka a za nig
niemiecka podkopaty ze stanowiska anatomo-patologicznego
mocno starg pyretologije z calym zasobem goraczek samo-
istnych, i znikty tez z horyzontu patologii owe kliniczne dzi-
wolagi, jak febris nenosa versaiilis, torpida, stupidci, gasirica,
biliosa in ncnosam vergens itp. inne, z ktérych obecnie
w systemie patologicznym nie spostrzeze sie nawet $ladu.
Tem dziwaczniej, je$li mimo jawnego nonsensu, jakim taki
Petersen, Wernich i wielu innych pietnujg leczenie samej
tylko cieptoty w goraczco wskro$ zakaznej, jak w durze brzu-
sznym, usituja niektorzy niejako zmartwych wzbudzi¢ leczenie
gorgczek jakby choréb esencyjonalnie istniejgcych. Zwrot ten
cechuje wyrazne zmylenie z obecnego toru naukowego. Kt6z
bowiem nie zna i nie widzi nowego Kkierunku w patologii
goragczek zwkaszcza zakaznych, oraz starannych usitowan
w terapii temu zwrotowi odpowiadajgcych. Pytam sie, cobysmy
w leczeniu choréb zakaznych goraczkowych zyskali na ba-
daniach anatomo patologicznych, fizycznych, chemicznych itd.
skoro pyretologija samoistna zarzucona w teoryi, zrehabilito-
wataby sie zupetnie w terapii klinicznéj? Odszukano miej-
scowe zmiany chorobowe, wiadomo gdzie jest siedlisko
jadu przyrzutowego w durze brzusznym, aby na koncu leczyé
nie wiasciwg catkowitg chorobe, lecz objaw pojedynczy, co
cieniem, skorupg choroby nazywajg. Gdziez tu logika lekarska?
Jodek potasu okazat sie w durze brzusznym ze wszech miar sku-
tecznym lekiem a szczeg6towe opisy zebranych moich spostrze-
zen z wynikiem pomys$inym do tego stopnia przekonaty szac.
kolege Dra Trzeciaka, naczelnego lekarza szpitala wojsko-
wego u nas w kraju, ze widziat sie spowodowanym zastoso-
wa¢ w danym razie jodowag metode dla stwierdzenia wartos$ci
zalecanego $rodka. Sposobno$¢ w krdétce mu sie wowczas
nadarzyta, majac bowiem przed sobg panujacy/ epidemicznie
w szpitalu dur brzuszny, mégt na wiekszg niz ja skale prze-
kona¢ sie o skutecznos$ci jodku potasu w omoéwionej chorobie.
Uzyskany wynik raczyt mi taskawie listownie udzieli¢ z za-
taczeniem tabelki poréwnawczej z innemi jednocze$nie w tej
epidemii uzywanemi metodami leczenia, z czego korzysta
jac mogtem ja z jego wiedzg zuzytkowa¢ w mej pracy,
w Przegl. lek. ogtoszonej. Jezeli szanow. kolega Dr. Pisek
w wyktadzie swoim czyni zarzut, ze innych kontrolujgcych
metod leczniczych obok jodku potasu nie stésowano, snadz
tabelki podan6j nie zauwazyt, bo inaczéj musiatby niezawodnie
spostrzedz dowdd skuteczno$ci, przytoczony tam jako wy-
wnioskowany z potréjnej poréwnawczo uzywanej metody:
a to 1) przeciwgoraczkowej z catym przyborem; 2) poronnej
v. kalomelowejio)jodowej z doktadnym wykazem ozdrowienia,
$miertelnosci, dni szpitalnych, zkad szanow. Dr. Trzeciak,
nabrawszy przekonania o bezwarunkowej przewadze jodku
potasu, pisze do mnie w wyrazach niezmiernego zadowolenia:
»P0 skutku tak Swietnym wypadnie w durze na przysztosé
wytacznie tej jodowej trzymacé sie metodyl*).—Nieco dziwnigj
niz inno brzmi ta uwaga szan. autora wyktadu, ze z jodkiem
potasu nic nowego nie wprowadzam do terapii duru brzu-
sznego, bo tylko zastepuje obok inych uzywanych tu $rod-
kéw chinin. Ot6z objasniam, ze ja moéwie o leczeniu jod
kiem potasu i to zupetném, podczas gdy rzecza jest udo-
wodniong, iz ani chinin ani cala antyseptyka chorob gora-
czkowych zakaZnych bynajmniej nie leczg, a cieptote chwilowo

) Oryginalnym listem Dra Trzeciaka réwnie jak wyzej nadmienio-
nym prof. Ewalda moge stuzy¢ szan. Red. do rozporzadzenia.
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obnizajgc, na chorobe sarng najzupetniej nie wptywajg. Wszak
toz samo potwierdzajg i do przesytu powtarzajg zdania pier-
wszych naszych klinicystéw, wyz¢j przytoczone, gdy prze-
ciwnie wszyscy, co uwaznie badali skuteczno$¢ jodowego
Srodka w durze, przypisujg mu bez ograniczenia sile leczni-
czg i wprost uznajg go za wyborny lek, nie wyjmujac takiego
Liebermeistra. W istocie krotszy czas trwania choroby, zmniej-
szona $miertelno$¢ i szybszy powro6t do zdrowia przekony-
wajg o0 znakomicie lecznicz¢j dziatalnosci tego zalecanego
przetworu.

Co do przypuszczenia szan. autora wyktadu, jakoby na-
tezenie chorobowe opisanych przezemnie przypadkéw duru
byto tylko mierne odwotuje sie do objasnienia tego punktu
przez Liebermeistra, ktéry za objaw ciezszego nasilenia duru
brzusznego podaje rozwinietg wysypke rézyczKowg (Vorles.
iiber spez. Path. itd., tom I, Infektionslcrnkh., 1885, str. 135).
W moich spostrzezeniach nigdzie nie brakto tego przypadu.
Zresztg niechaj taskawy czytelnik zechce przejrzeé¢ historyje
choréb Nr. 1, 5 8, 9, 11, 15, 19, 20 dla przekonania sie
0 niestuszno$ci zarzutu. Nieco dziwniej moze brzmi twier-
dzenie dalsze, ze tak moich 47 przypadkéw durowych pry-
watnych jak i 94 Dra Franciszka Trzeciaka szpitalnych miato
by¢ lekkiej formy, jedne i drugie zebrane w rdéznych cza-
sach i tak oddalonych zakatkach kraju jak kieleckie i pto
ckie; bytbyto zaprawde niezwykle fenomenalny wypadek
lub zbieg okolicznosci! Ze obok gtéwnego $rodka jodowego
staram sie mym chorym durowym sprawi¢ ulge usuwaniem
niektérych obcigzajagcych przypadow przez przestrzeganie
czystosci, orzezwianie a gtdwnie niedopuszczanie zapadu,
tego mi chyba Zzaden lekarz-praktyk nie przygani. Wszak
srodki pobudzajagce w danym zwilaszcza razie bywajg w du-
rze nieuniknione, co przez wszystkich klinicystow jest rze-
czg um sono uznang. Ztad téz wysnuwam trzy przewaznie
wskazania w terapii duru brzusznego, o czém szczeg6towo
w modj poprzedniej pracy (Gazda Lekarska. Warszawa, 1882).

Zblizajac sie do konca, widze sie zmuszonym zwrdcié
uwage szanow. kolegéw na te nader wazng okolicznos¢, ktora
tak z pracy méj poprzedniej w Przegladzie Lekarskim jak
z calego obecnego usprawiedliwienia w niniejszej replice wi
dnieje, iz w skrytykowanej przez szan. Dra Piska kwestyi
durowej stoimy na wrecz przeciwlegtych biegunach, walczac
catkiem nieréwng bronig. Albowiem na moje facta loguuntur
znajduje w krytyce tylko gotostowne dowodzenia, zaczer-
pniete zywcem z obcych zrodet bez wszelkiego $ladu wia-
snego badania w sprawie czysto praktycznej natury. W pry-
watnéj praktyce zbierajgc mozolnie spostrzezenia, musiatem
unika¢ luznych dosSwiadczen dla préby a przechodzac
przez kilkudziesiecioletnig prace lekarskg taktycznie roz-
maite metody nauki i leczenia, od pyretologii az do obecnej
bakteryjologii w patologii, krok zas w krok od antifiogistyki
do antyseptyki w terapii, staratem sie zawsze z postepu nauki
naszej oka nie spuszczaé, lecz trzeba mi wyznaé, ze ciagta
przemiana prawie chaotyczna w leczeniu w ogéle, a w durze
brzusznym po szczeg6le, zapedzita mnie do szukania ocalenia
w S$rodkach, ktére niezbatamuconemu doswiadczeniu i ra-
cyjonalnemu mysleniu lepiej odpowiadajg. Mam to przeko-
nanie, ze bezstronny kolega i czytelnik zgodzi sie ze mna,
iz w terazniejszym czasie przewaznego realizmu w lecznictwie
na dowodzeniach luzn¢j teoryi bez poparcia jakimbadz faktem
poprzesta¢ nie mozna, a c6z dopiero tam gdzie idzie o klini-
czne dosSwiadczenie ex juvantibus.

Staratem sie tedy dowodnie wykaza¢, ze antipyreza
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traci obecnie na znaczeniu i powadze w terapii. Przeciwnicy
zewszad sie mnozg i S$miato do walki wystepuja, a sato
nasze powagi naukowe pierwszego znaczenia. Co za$ do le-

I czenia duru brzusznego $rodkiem antiseptycznym wykazatem,

ze nie pozostaje w odosobnieniu. To moze przekona¢ szan.
Dra Piska, ze moje praktyszne doswiadczenie ma co naj-
mniej usprawiedliwiang podstawe naukowg i warto$¢ leczni-
cza w omoéwionej chorobie. Sa atoli tacy, dla ktérych cheé
krytyki guancl meme ma szczeg6lny powab bez wzgledu na
wadliwg zasade. Ze to na teraz wada ogdlniejsza, dos¢ po-
stucha¢ uzalan kolegéw powaznych i powazanych. Dr. T.
Hering, znany warszawski laryngolog uskarza sie na kon-
gresie lek. w Kopenhadze, ze niejednokrotnie przydarza sie
niektérym Srodkom w farmakologii, jak nie jednemu na $wie-
cie, gdzie kto$ tatwo przychodzi do znaczenia, gdy réwien-
nik réwnie dobry a moze lepszy bywa niezastuzenie zapo-
znanym i pogardzanym (Berlin, klin. Woch., 1885, Nr. 11,
str. 167). Zarzuca dal¢j krytykom, ze porzucili zupetnie by-
waty dotagd zwyczaj uprzedniego bezstronnego badania dzia-
talnosci jakiego$ leku, zanim wystapig z stanowczém zaprze-
czeniem jego skutecznos$ci (L c., str. 171). Podobnie utyskuje
prof. Rossbach twierdzac, iz nie ma niewdzieczniejszego za-
dania, nad zalecanie nowego $rodka w terapii (Beri. Min.
Woch., 1885, Nr. 14j. C6z wiec dziwnego, ze mnie z ma-
tego miasteczka to wszystko nie omineto? jestem sadzony
i zasgdzony, a to bez zadnych faktycznych dowodéw jak
w rzeczach naukowych przystoi. Spiesze zakohczy & moja re-
plike zapewnieniem, «ze przez 40 letnig przeszto nader mo-
zolng praktyke, bo prowincyjonalng, trzymatem sie pilnie
obok nauki zawsze faktéw, spostrzezonych skrupulatnie a com
widziat i czegom dosSwiadczyt, odwazytem sie pro bono pu-
blico podawa¢ szan. kolegom do wiadomos$ci. Nie moge atoli
podzieli¢ zdania tych, ktérzy radzg tymczasowo zadowolié
sie symptomatycznem leczeniem chorob, z radykalnem za$
czeka¢ na odkrycie kiedys$ jakich specyfikow, wiecej do gu-
stu przypadajacych, co szan. Dr. Pisek w zakonczeniu swego
obszernego wyktadu wyraznie za artykut wiary podaje. Co
za$ dotyczy obecnie chorujacych, mozna bedzie pocieszaé ich
nadzieig dobrg melioris fortunae nowych wynalazkéw w te-
rapii, bo tak sam Liebermeister uspakaja, zapewniajgc nawet,
ze z czasem nastgpi¢ to musi. Jednakze w mojem, lekarza
praktyka, przekonaniu, taka terapija in spe w obec cierpig-
cej ludzkosci uznaje sie jawnie jakby przedsiebiorca w stanie
niewyptacalnosci, kazdy bowiem chorujgcy cztowiek chce
bezwarunkowo w granicach mozliwosci skuteczna mie¢ pomoc
bez w~fledu na jaki$ tam panujacy w terapii system; wszak
do taki6j radykalnej rady niezaprzeczone ma prawo, a lekarz,
posiadajacy wiedze i doswiadczenie, ze moze ze skuteczng
wystagpi¢ porada, nie musi i nie powinien ni sie waha¢ ni
oglada¢ na system lub panujagcg mode w terapii, tem bardzidj
na pogardliwe jurare in verba magistri. Tej zasady poste-
powania trzymatem sie przez wieloletni czas mé¢j praktyki
lekarski¢j. Koncze przytoczeniem dla przyktadu jawnego faktu
1 poprawnieiszego postepowania w osgdzaniu cudzéj pracy.
Wiadomo powszechnie, ze Dr. G. Guttmann, lekarz matego
miasteczka na Slasku pruskim, mial odwage w niezbyt da-
lekiej przesztosci zaalarmowac $wiat, lekarski nowem odkry-
ciem cudownego dziatania pilocarp. muriat. w btonicy (di-
phtheritis) jakoby S$rodka swoistego w téj strasznej chorobie.
Doswiadczano na rozlegta skale lego sposobu leczenia fa-
ktycznie wszedzie. Poczém powaznie za i przeciw sie rozpra-
wiono, ale ani z dowcipkami ani sgdem z gotostownéj teoryi
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powstatym, chocby arcyuczonym nikt zgota nie powazyt sie
wystapi¢. Taki stan rzeczy w obecnym moim wypadku moze
postuzy¢ wszystkim i komu z osobna zalezy na tern za wzér
stusznego osadzenia sprawy, czysto praktyczuéj natury. Po-
wtarzam po raz ostatni, ja stary lekarz-praktyk z faktami
rachowac sie moge ale nigdy z teoretycznym jedynie rozumo-
waniem, bodaj nader uczonym bez zadnych namacalnych do
wodoéw, ktory zreszta w obecnym czasie nikogo trzezwo my
$lagcego ani przekona ani zadowoli.

Na tern koncze z uwaga, iz wszelkg dalszg dyskusyje
0 tym przedmiocie dla mnie skonczytem. Objasnia to az
nadto dostatecznie przytoczona na wstepie sentencyja naszego
kronikarza Joach. Bielskiego: ,,Przeciw prawdzie rozum nic1ll)

Il Oceny i sprawozdania

0 zatorach tluszczowych a eklampsyi.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 35).

W jaki sposéb przy eklampsyi przychodzi do embolii ttu-
szczowej? na to pytanie Yirchow stanowczo odpowiedzieé nie
moze. W wiekszej liczbie przypadk6w mozna napotka¢ peknie-
cie lub przedarcie juzto przy wejsciu do pochwy, juztez w $cia-
nie pochwy, ktoére niekiedy siegaja az do tkanki podskorndj.
Czy to juz wystarcza do wyttumaczenia to nad tern autor
dtuzéj sie nie zastanawia, Udowodniono jednak, ze po zmia
zdzeniacli zewnetrznego podskérnego poktadu tkanki ttuszczo-
wej lub tkanki tluszczowej znajdujacej sie ws$rod miednicy)
napotykano w znacznej ilosci zatory ttuszczowe w narzgdach
a Smieré zazwyczaj wystepowata ws$réd objawdéw znacznego
zaburzenia krazenia w plucach. Ptuca wtedy przybierajg
barwe ciemno-czerwong, a jesli sie wytnie kawateczki ze
srodka tych miejsc ciemno-czerwono zabarwionych, to wsze-
dzie mozna sie spotkaé z powyzszym wybitnym obrazem.

W nerkach napotykat autor zatorowanie kiebkéw Mal-
pighiego u o0so6b zmartych na eklampsyje. W przypadku
Leydena zatory thuszczowe w kiebkach byly tak znacznego
stopnia,, iz do wyjatkow je zalicza; nigdy bowiem ani w po-
wyzszych przypadkach, ani robiac odpowiednie doswiadcze
nia na zwierzetach nie mogt w takim stopniu ich zauwazy¢.
We wszystkicD owszem powyzszych przypadkach zmiany
byly bardzo nieznaczne, pod wzgledem nasilenia nawet
nie zblizalty sie do nich. W ogdle w samych kiebkach za-
zwyczaj zmiany sg bardzo nieznaczne, powierzchowne, nie
tak, jak to powszechnie przyjmowano. Wprawdzie nie da
sie zaprzeczy¢, ze mozna sie spotka¢ z przemiana ttuszczowa
w przybtonku wyscielajagcym torebki, drobniuchne jednak
ziarnka ttuszczu niczego nie dowodzg i nie rzadko sie po-
jawiaja, natomiast nigdy nie zauwazyt autor wazniejszych
zmian w saméj $cianie naczynia jak i w przybtonku torebki.
Ttuszcz bowiem, je$li nie zawiera w sobie zakaznych mikro-
organizmoéw, jest zupeinie obojetng istota i nie sprowadza
zaburzen w otoczeniu. Inaczej, gdy zawiera w sobie szko-
dliwe przyrzuty, wtedy dostajg sie one do kilebkdw i tutaj
dalej sie rozwijajagc moga sprowadzi¢ nastepowe zmiany, co
jednak wszystko dzieje sie ws$rdéd Swiatta naczyniowego, bez
udziatu $cian naczynia a tém mniej przybtonka, ktéry to-
rebke wysSciela. Sam migzsz nerkowy w ogole nie przedsta-
wia zadnych wybitnych i statych zmian. Najczesciéj jeszcze

Virchow:

sposobno$¢ obronienia swego
i dyskusyje za-

r) Dawszy autorowi dostateczna,
przekonania rzecz te uwazamy za zakonczong,
mykamy. (Przyj) Red.)
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spotka¢ sie mozna ze znaczng niedokrewnoscig kory a prze-
krwieniem piramid jak np. w przypadku Leydena itp. a skoro
i w najSwiezszym przypadku Schrodera, gdzie =zatory thu-
szczowe sg bardzo nieliczne i nieznaczne pod wzgledem na-
silenia ten sam obraz sie utrzymuje, to upowaznia to autora
do mniemania, jakoby wejrzenie nerki eklamptycznej nie
byto wywotane przez zatory ttuszczowe, ale byto wynikum
zmian obocznych. Zadna nerka, nawet ta, ktéra okazy-
wata najwieksze zmiany makroskopowe, nie okazywata ja-
kiejkolwiek zmiany w tkance interstycyjainej, podstawowej,
lecz tylko zmetnienie i przyémienie przybtonkéw, wyscieta-
jacych wnetrze kanalikow kretych a nawet w jednym przy-
padku miescita sie w nich znaczniejsza ilos¢ wateczkéw ga-
laretowatych.

Ze niekonieczng jest rzecza, aby w kazdym przypadku
eklampsyi u potoznicy na stole sekcyjnym stwierdzi¢ zatory
ttuszczowe, wskazuje 5ty przypadek, w ktérym autor pomi-
mo czestych kurczow i drgawek za zycia i pomimo licznych
zmiazdzen tkanki podskérnej tluszczow6j na rozmaitych cze-
$ciach ciata a nawet i pekniecia S$ciany pochwy, przeciez
nie znalazt ani $ladu embolii thuszczowdj. U zmartej tej napo-
tkano tylko zapalenie pasorzytnicze $rodsierdzia z ogniskami
przerzutowemi w rozmaitych narzadach a szczeg6lnie w ner-
kach, zblizajagcemi sie bardzo pod wzgledem wejrzenia do
ognisk gruzbczych, ktére jednak pod mikroskopem badane
sktadaty sie z kolonij mikroorganizmow.

Z spostrzezen swych dochodzi autor do wniosku, ze
zatoréw ttuszczowych w kiebkach nie mozna wprowadzié¢
w Scisty zwigzek z eklampsyja, ze embolia ttuszczowa moze
istnie¢ nie wywotujac znaczniejszych zmian w migzszu ner-
kowym; w ogéle ze odpowiedZ na pytanie, czy istnieje zwig-
zek miedzy eklampsyjg a zmianami w migzszu nerkowym
jest ujemna.

Nalezatoby atoli zajgé¢ sie blizej
kierunkach, t. j. co do postaci, formy, i co do punktu wyj-
Scia embolii ttuszczowej u potoznic. Oprécz bowiem pokta-
doéw tkanki tluszczowdj podskornej w miednicy matej, okoto
nerek, w tkance zaotrzewmowej, na krezce, w tkance $rod-
piersia itd. czestokro¢ punkt wyjscia stanowi szpik kostny
Rowniez nalezatoby stwierdzi¢, czy z watroby tluszcz bez-
posrednio nie dostaje sie do krazenia, jak to juz na to zwro6-
cit uwage najpierw Zenker, a ktérato sprawa wediug spo-
strzezen dosSwiadczalnych Dra Jitrgensa nie jest tak rzadka,
jak dotychczas sadzono, co nasta¢ moze tem rychldj, o ile zyta
watrobowa pozostajgc Scianami swemi w bezposrednim zwigzku
z migzszem watrobowym nie moze sie zupeinie zwezi¢, przez
co przy zmiazdzeniach, przedarciach itd. migzszu watrobo-
wego bardzo tatwo nastrecza sie sposobno$¢ dostania sie
czastek zmiazdzonego migzszu do niej.

O ile egzystencyja pojedynczego osobnika przez na-
gromadzenie sie w miernym stopniu ttuszczu w naczymack
wiosowatych piuc jest zagrozong, nie da sie stanowczo od-
powiedzie¢. Pies duzy, silny, ginie po uptywie 5ciu minut.
W zwyktych atoli warunkach nie nagromadza sie tyle tiu-
szczu w krazeniu; w wielu jednak przypadkach ludzie, u kt6-
rych napotykamy objawy zatoréw ttuszczowych, juz poprze-
dnio byli w stanie ostabienia a narzad ich oddechowy cze-

ta kwestyjg w 2ch

stokro¢ juz bardzo mato byt zdolny do nalezytej funkcyi,
tak iz autor uwaza za stosowne utrzymywaé, ze w takich
warunkach, przy ostabiondj juz czynnosci krazenia i odde-

chania i mierne zatorowanie naczyn wiosowatych krwiono-
$nych w ptucach stanowi wazng okoliczno$¢. A jesli na pod-
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stawie doswiadczehA znaczna ilo$¢ tych os6b ginie wiasnie
w skutek opuckliny ptucnej, to bardzo za tem przemawia,
aby ten objaw, ktéry stwierdzony zostal jako bezposrednie
nastepstwo silnéj embolii postuzyt do wytlumaczenia tych
przypadkéw, w ktérych nie dostaje sie tyle tluszczu do krg-
zenia.

W koncu nadmienia autor, iz na podstawie doswiad-
czen wiasnych i znacznej liczby mitodych pracownikéw pod
jego przewodnictwem, nie mogt sie nigdy na preparatach
dopatrze¢ zatoréw ttuszczowych w naczyniach moézgowych
przy roéwnoczesnej eklampsyi i embolii ttuszczowej w innych
narzgdach. (Beri. klin. Wchsclirft 18(86, Nr. 30). Dr. Krolmwicz.
Hot z (Chicago): 0 leczeniu jaglicy przez wyciskanie ziarn

w przeciwstawieniu do wycinania zatamka spojowki.

Wiele sposobow leezenia ma podobieAstwo do rakiet,
ktore sie z wielkim hatasem wznosza, na chwile uwage zaj-
muja a wkrétce cicho i bez s$ladu w ciemnosciach nikng.
O wielu nowych sposobach leczenia nie stycha¢ po pierwszem
ich zachwaleniu nic wiecej. Po takich doswiadczeniach staje
sie lekarz ostroznym i poddaje nowe Srodki i leki surowej
krytyce zanim je zastosowal sprébuje. Czesto wprawdzie nie
mozna o ich warto$ci sadzi¢ bez dosSwiadczenia, niekiedy je-
dnak sg ich niedostatki i szkodliwe skutki tak oczywiste,
ze je Smiato bez préby odrzuci¢ mozna. Do takich zalicza
autor bardzo stusznie sposéb leczenia jaglicy za pomocg
wycinania zalamka spojowki, na nowo przez niektorych nie-
mieckich i francuskich autoréw w nowszym czasie goraco
zalecany. Tak wzgledy fizyjologiczne jak i kosmetyczne sprze-
ciwiajg sie temu umys$inemu kaleczeniu powiek. Brak zatamka
tamuje ruchy gaiki oczn¢j, sprowadza rodzaj opadu goérnej
powieki i upos$ledza jej ruchomo$é, czyni oko sktonnem do
zadraznienia i do zapalen rogowki- Zmniejszona ruchomos$¢

powiek staje sie nadto przyczyng zeszpecenia. Zwolennicy
wycinania zatamka podnosza wprawdzie, Zze jaglica, leczona
zwykiemi sposobami, sprowadza i tak nizszy lub wyzszy

stopien zaniku zatamka, a jego wyciecie skraca znacznie
trwanie leczenia i szybko usuwa nastepowe cierpienia ro-
gowki. Korzysci te osiggng¢ jednak mozna innym sposobem,
wolnym od przywar wyciecia, o ktérego wyzszosci przeko-
nat sie autor w dlugoletniem doswiadczeniu. Zanim jeszcze
Mandelstamm w roku 1883 polecit wyciskanie ziarn jaglico-
wych, uskuteczniat je autor juz od dwdch lat we wszystkich
przypadkach jaglicy i osiggnat wyniki bardzo zadowalajg-
ce. Postepuje on w spos6b nastepujacy: duzym albo wska-
zujacym palcem reki lewej utrzymuje powieke gorng odwi-
nietg, wsuwa nastepnie pod nig duzy albo wskazujacy palec
reki prawéj zwrocony paznogeiem ku powiece, tak, iz gérny
brzeg jéj chrzastki razem z naciektym zalamkiem znajduje
sie pomiedzy oboma duzemi palcami ”“a wzglednie palcem
wskazujgcym). Cisngc oba palce duze ku sobie i sungc
rownocze$nie prawy zwolna po spojowce ku przodowi, wy-
wiera sie jednostajny ucisk na ziarna jaglieewe i wygniata
ich tre§¢. Powtarzajagc ten zabieg kilkakrotnie wzdtuz po-
wieki mozna zazwyczaj w jednem posiedzeniu uwolni¢ spo-
jowke doktadnie od wszystkich ziarn aglicowych. Zamiast
palcow uzyéby mozna oczywiscie 'jakiego$ odpowiedniego
narzedzia, np, malej kopystki, uzywajac jednak palcow lepioj
mozna miarkowac site ucisku. Na powiece dolnej nie mozna
zazwyczaj postugiwacé sie palcami. Autor zastepuje je tutaj
dlugiemi zakrzywionemi szczypczykami bez zebow (teczow-
kowemi), chwyta fatd zalamka naciekty ziarnami wygietg
ich czescig (nie. koricami) i odcigga szczypczyki zwolna od
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powieki. W chwili naprezenia uchwyconego fatdu spojowki
wyprdézniajg sie ziarna, a cienka spojowka wymyka sie zra-
mion szczypczykéw. W podobny sposéb wygnie$¢ mozna
ziarna znajdujace sie w fatdzie potksiezycowym lub w spo-
jowce gatkowej. Zabieg ten jest wprawdzie, nawet po uzy-
ciu kokaiuu, bardzo bolesny, tak, iz niekiedy znieczulenie
chloroformem staje sie potrzebnem. Wygnieceniu ziarn towa-
rzyszy zawsze obfite krwaw'enie, dziatajgce niezawodnie zba-
wiennie na chorg tkanke. Jakkolwiek gwattownym wydaje
sie caly zabieg, autor nie widzial nigdy ani $ladu niemitej
reakcyi, a obmywania zimng woda uSmierzajg tatwo bole.
Juz nazajutrz czuje sie chory znacznie lepiéj, a po 2 do 3
dniach mozna juz przej$¢ do leczenia potrzebnego w celu
wyleczenia doszczetnego. Jezeli spojowka nie okazuje zna-
czniejszych zmian a przedstawia tylko objawy prostego za-
draznienia przewlektego, stosuje autor raz na dzieA rozczyn
sublimatu (1 na 2000), w razie za$ obfitszej wydzieliny $lu-
zowej daje pierwszenstwo 1 lub 2% rozczyuowi azotanu
srebrowego. Postepujac w ten sposo6b spostrzegat H. we wszy-
stkich przypadkach réwnie szybkie polepszenie cierpieA ro-
gowki i wyleczenie jaglicy jak po wycieciu zatamka a mial
przytem te korzy$¢, ze zatamek nie ulegat uszkodzeniu, po-
wieki za$ nie doznawaty zadnego uposledzenia. (Sprawozda-
wca Przegl. Lek. stosowat ten sposob leczenia dotad w nie-
licznych jeszcze przypadkach, otrzymat jednak wyniki zu-
petnie zgodne z autorem, a tak pomys$lne, iz go ze wszech-
miar do dalszych doswiadczen zachecajg). (Archit fur Augeu-
heilk. Knappa i Schweiggera tom XVI, zeszyt 3 i4). Rydel.

IV. Sprawy Towarzystw bkarskick

Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie Il z dnia 18 czerwca 1886.
Przewodniczacy: Kol. Korczynski. Obecni koli. Cybulski,
Gluzinski tazarski, Mikulicz, i Dr. Wachtel.

Przewodniczacy zdaje sprawe z narad podkomisyi (kol.

tazarski, prof. Rostafinski, Dr. A. Baraniecki, mag. farm. P. F.
Gralewski, p. J. Boehm i przewodniczacy), ktéra obradowata
nad wnioskiem zalozenia ogrodu aklimatyzacyjnego dla roslin le-
karskich.

Podkomisyja ta przyszta po wyczerpujacej dyskusyi do
przekonania, ze jak na teraz zatozenie ogrodu aklimatyzacyjnego
nie przyniostoby spodziewanych korzysci a to tak z powodu
znacznych kosztéw jakieby wynikly z zakupna lub wydzierza-
wienia odpowiedniego gruntu w samem miescie lub w najblizszej
okolicy, z urzadzenia i utrzymywania (ogrodu, — jak nie mniej
z powodu, ze przy braku krajowych sktadéw aptecznych, kto-
reby posiadaty ustalone stosunki handlowe z zagranicg, sprzedaz
ro$lin bytaby utrudniong. — Z tych powoddéw podkomisyja nie
moze doradza#,, aby Komisyja przemystowa dawata zachete do
zalozenia spOtki akcyjnej, majacej na celu urzadzenie ogrodu
aptekarskiego.

Natomiast wnosi taz podkomisyja:

a) Zebra¢ daty statystyczne, ile spotrzebowuja rocznie
apteki krajowe takich ziot*llekarskich, ktore rosng dziko w kraju,
lub tez bywajg juz obecnie sztucznie w kraju uprawiane. W tym
celu nalezy co do Galicyi wschodniej odezwaé sie z prosha do
gremium aptekarskiego we Lwowie, podczas gdy P. mag. farm.
F. Gralewski jako senior gremium aptekarskiego krakowskiegn
obiecuje wystosowaé odezwe w tej mierze do aptekarzy Galicyi
zachodniej. W odezwie tej ma by¢ takze zawarte pytanie, zkad
apteki zaopatrujg sie w te ziota a w szczegdlnosci czy i ill¢
tychze sprowadzajg z poza kraju.

b) Zapyta¢ sie aptekarzy, ktoérzy uprawiajg juz rosliny
lekarskie (jak pp. Kurowski w Wadowicach, Winnicki w Zatorze,
Zieniewicz w Brzostku, Zymirski w Ropczycach i innych Kkilku)
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ile wynosi ich produkcyja roczna, jaka ilos¢ spotrzebowang bywa
przez apteki krajowe a jaka sprzedang poza granice kraju.

c) Stara¢ sie wszelkiemi sposobami, popiera¢ prodnkcyje
juz obecnie w kraju uprawianych roslin lekarskich, zachecadjjobe-
cnych producentéw do rozszerzania swoich zaktadow, i staraé sie
o utatwienie im sprzedazy produktéw jak na teraz przez za-
checanie aptekarzy, azeby potrzeby swe co do ziét o ile mozna
zaopatrywali w kraju.

d) Obmysle¢ sposéb, aby wyciagi (ekstrakta) z ziét krajo-
wych wyrabiane byty w kraju w rozmiarach daleko wiekszych
anizeli obecnie, gdzie po najwiekszej czesci sprowadzane bywaja
z fabryk pozakrajowych i pod tym wzgledem zapyta¢ sie
0 zdanie Towarzystwa aptekarskiego we Lwowie.

Komisyja przemystowa wnioski te przyjmuje w zupetnosci
1 upowaznia przewodniczacego do wykonania tych, ktore obecnie
juz wykona¢ sie dadza a co do reszty uprasza tez samg pod-
komisyje do dalszego =zajecia sie sprawg. — Na wniosek Dra
Wachtla uchwala zarazem Komisyja przemystowa zwro6ci¢ uwage
podkomisyi, czy nie nalezatoby przedewszystkiem dazy¢ do tego,
aby rozpowszechni¢ w kraju na wiekszg skale uprawe kilku tylko
roslin lekarskich, o ktérych jest pewno$¢, ze sie dobrze udajg i
ze sg popytue i poptatne, a na wniosek Przewodniczacego
uchwala pod tym wzgledem wej$¢ w porozumienie z Towarzy-
stwem rolniczem krakowskiem.

Doc.

Dr Gluzinski, sekretarz.

Posiedzenie IV z dnia 2 lipca 1886.
Przewodniczacy kol. Korczynski. Obecni cztonkowie koli.
Gluzinski, Jaworski, Mikulicz, tazarski. Zaproszony Dr. Wachtel.

1) Przewodniczacy zawiadamia, ze w kwestyi wystawy
przemystow¢j podczas Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
w r. 1887 we Lwowie, pisat do Lwowa, otrzymat jednak wia-
domo$¢, ze Komitet gospodarczy Zjazdu jeszcze sie nie zawigzat.

2) Uchwalono prosi¢ Towarzystwo lek. krak., aby przez
lekarzy Polakéw w zdrojowiskach zagranicznych praktykujgcych
wezwato odpowiednie zarzady do utrzymywania na skiadzie
w aptekach przetwordw balneologicznych i wéd krajowych.

3) Sekretarz zawiadamia, ze p. Trabczynski z Winiar na-
destat swoj w'yciag stodowy, a p. Mutmanski z Warszawy pa-
stylki nitroglicerynowe swego wyrobu. Przetwory te rozdzielone
i przestane beda z prosbg o wyproébowanie do obydwu od-
dziatébw choréb wewnetrznych szpitala $w. tazarza, do szpitala
dzieci $w. Ludwika i kol. kazarskiemu.

4) Reszte posiedzenia zajeta sprawa wyrabiania w kraju
przetworéw do opatrunku chorych stuzacych.

Doc. Dr. Gluzinski, sekretarz.

V. Wiadomosci statystyczne i ogolnolekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 15—21 sierpnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 20-9. Z ptonicy umarto 1 (0 z t.); z btonicy 0 (1 z t),
z duru plamistego 2 (0 z. t.); z goraczki potogowej 1 (0 z. t.).
Doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku odry, 1 btonicy,
i 1duru osutkowego. W tygodniu od 8— 14 sierpnia umarto z ospy:
w Warszawie 1, w Pradze 1, w Budapeszcie 15, w Rzymie 6,
w Petersburgu 2. Z duru osutkowego umarto: w Londynie 1.
Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 3. Z cholery umarto
w Tryjescie 40. Z duru brzusznego umarto: w Londynie 17,
w Paryzu 44, w Petersburgu 11. Z odry umarto: w Berlinie 11,
w Londynie 29, w Paryzu i Petersburgu po 18, w Pradze 7.
Z ptonicy umarto: w Hamburgu 10, w Kolonii 6, w Budapeszcie 18,
w Paryzu 11, w Londynie 10, w Petersburgu 8. Z btonicy i dla-
wca umarto: w Berlinie 16, w Altonie 5, w Hamburgu i Mag-
deburgu po 8, w Mnichowie 6, w Budapeszcie 12, w Paryzu 15,
w Londynie 18, w Amsterdamie 8, w Petersburgu li, w War
szawie 9. Z krztusca umarto: w Paryzu 8, w Londynie 12.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 8—14
sierpnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 27,4; we Lwowie 33,1; w Brodach 15,3; w Droho-
byczu 41,3; w Kotomyi 18,3; w Przemy$lu 33,6: w Stanistawo-
wie 43,3; w Tarnopolu 27,6; w Tarnowie 30,6; w Czerniowcach
23,5; w Warszawie 33,7; w Poznaniu 36,5; w Wiedniu 24,7;
w Saleburgu 27,4; w Gracu 22,1; w Tryjescie 63,0; w Ins-
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bruku 21,3; w Pradze 34,7 ; w Bernie 31,1 ; w Otomuncu 20,5;
w Opawie 40,4; w Berlinie 29,5; we Wroctawiu 32,5; w Gdan-
sku 29,9; w Dreznie 23,3; w Hamburgu 25,9; w Kolonii 28,4;
w Lipsku 27,5; w Mnichowie 27,8; w Strasburgu 30,2; w Am-
sterdamie 22,8; w Bazylei 15.5; w Brukseli 31,2: w Budape-
szcie 33,4; w Chrystyjanii 21,8; w Genewie 18,0; w Kopenha-
dze 22,3; w Londynie 18,9; w Odesie 37,5; w Paryzu *225;
w Petersburgu 28,9; w Rzymie 18,4; w Stokholmie 23,4; w We-
necyi 29,0; w Zurychu 18.4. J. B.

VI. Wiadomosci biezgce.

~ Krakéw d. 2 wrzesnia. N. Pan nadat postanowieniem
z d. 16 sierpnia r. b. docentowi prywatnemu na Wydziale lek.
U. J. Dr. lzydorowi Kopernickiemu tytut nadzwyczajnego
profesora Uniwersytetu.

* Szereg prac, jakie z pojedynczych oddziatéow szpitala
Sw. tazarza w ciggu roku 1884 i 1885 zamiesciliSmy, a
mianowicie prace prof. Obalinskiego, Dréow Kopffa, Zutawskie-
go, Balickiego, Paszkowskiego i Zarewicza zebrane razem
ukazaty sie pod tytutem: Sprawozdanie ze szpitala S$w.
tazarza w Krakowie. Z polecenia Wydziatu krajowego
wydane przez Komitet administracyjny tegoz szpitala. Tom |I.
Sprawozdanie za r. 1883, — Szereg ten poprzedza krotki wstep
do sprawozdania pidra prof. Dra Korczynskiego jako przewodni-
czacego w Komitecie administracyjnym, z ktérego sie dowiadu-
jemy o datacii statystycznych odnoszacych sie do catego szpitala.
Zbior ten prac stanowi broszure o 226 stronnicach i przedsta-
wia sie bardzo dobrze. Wszystkie prawie wieksze szpitale zagra-
niczne ogtaszajg drukiem podobne sprawozdania, dla tego powin-
szowa¢ wypada Komitetowi administracyjnemu, ze udato mu sie
wydawnictwo to do skutku doprowadzié, a mamy nadzieje, ze
za przyktadem krakowskiego szpitala pojdzie i lwowski, w ktérym
juz co do r. 1873 zrobiono prdbe. Jezeli co sprawozdaniu, o ktd-
rem mowa, zarzuci¢by mozua. to, zdaniem naszern, pozadangby
byta wieksza jednolitos¢ w opracowaniu pojedynczych sprawo-
zdan, z ktorych jedne obejmuja tylko niektére choroby, gdy
inne ogo6t chordb leczonych. Ta jednostajno$¢ opracowania databy
sie osiggna¢, gdyby prymaryjusze z posrod siebie wybrali komitet
redakcyjny. Zywimy nadzieje, ze w przysztosci i pod tym wzgle-
dem sprawozdanie wyz wyrazonemu zyczeniu odpowie.

* W dniach 6 i 7 wrzesnia ma obradowa¢ w Insbruku
VIl Wiec delegatow Zwigzku anstryjackich Towarzystw lekar-
skich. Na porzadku dziennym znajdujg sie miedzy innemi spra-
wami: a) sprawa utworzenia lzb lekarskich (referenci prof. Dr.
Janovsky z Pragi i Dr. Karol Kohn z Wieduia), b) sprawa
zaprowadzenia obowigzkowego szczepienia (referent doc. Dr. Kratter
z Gracu), ¢) sprawa obowiazku petnienia stuzby szpitalnej przed
otrzymaniem prawa praktyki (referent Dr. Valenta z Lubiany),
d) sprawa srosunku lekarzy do kas zwigzkowych dla chorych
robotnikéw (referent Dr. Henryk Adler z Wiednia), e) sprawa
praw i obowigzkéw lekarzy (referent Dr. Gauster z Wiednia),
f) sprawa organizaeyi stanu lekarskiego na zasadzie samopomocy
(ref. Dr. Prossinag z Cilli).

W zwigzku z powyzszym Wiecem odbedzie sie w d. 8
wrzes$nia Zjazd lekarski, na ktéorym mie¢ bedg wyktady: 1) Prof.
Dr. Weicbselbaum 2z Wiednia: O dzisiejszym stanie bakteryjo-
logii, 2) prof. Dr. Nicoladoni z Insbruku: O gruzlicy kosci
pietowej (Galcaneus) i wyluszczeniu tej kosci.

* W dniu 31 sierpnia obchodzono w Paryzu setng rocznice
urodzin stynnego chemika Ohevreula, najstarszego obecnie
z cztonkow paryskiej Akademii. Akademija Umiejetnosci w Kra-
kowie zaproszona do wziecia udziatu w obchodzie przez delega-
cyje, otrzymawszy pézno zaproszeh e, wystosowata telegram z po-
winszowaniem.

* O stanie z irowia prof. Ar 1la mozemy donie$¢, ze chory
ma sie lepiej o tyle, ze nie ma bélow i apetyt jest lepszy,
zgorzel jednak nie ogr niozyla sie dotad dostatecznie, siega po
kolano. Na tydce miesnie sg obnazone. Brak snu dokucza cho-
remu. Dopiero za 2 lub 3 tygodnie spodziewac sie mozna jakidj
zmiany.

W Ciepli cacli

czeskich bawito do d. 28 sierpnia

I 6609 os6bh.
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* Berlin. Dr. Herman Enlenberg starszy radca
cztonek Darnitacyi naukowej dla spraw lekarskich i redaktor
znakomitego kwartalnika Vfcrteljahresschrift fur gerichtliche
Medicin obchodzit 50ta rocznice doktoratu w d. 20 sierpnia,
pyrz ktérejto sposobnosci otrzymat gwiazde do orderu orta czer-
wonego Hej kl.

* Bruksela. Belgijska Awidemija lekarska przyznata na-
grode za najlepszg rozprawe o patogenezie i terapii choréb osro-
dkéw nerwowych Dr. Steyensowi z Nowego Yorku.

* Hala. Ces. Leopoldo karolifniska uiem. Akadetnija przyro-
dnikéw obrata swemi cztonkami ks. Dra Karola Teodora bawar-
skiego i ks. Dra Ludwika Ferdynanda bawarskiego.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Praga czeska. Nadzwyez.

lekarski,

prof. Uniw. wiedenskiego Dr. Bandl mianowany zostat zwy-
czajnym prof. potoznictwa i ginekologii w uiem. Wydz. lek.—
Berlin. Doc. Dr. Albert Gnttstadt mianowany zostat nad-

zwyczajnym prof. — Katedre chemii $rodkéw porywczych, ktora
ma by¢ nowoutworzong ma obja¢ Dr. Sell. cztonek panstwo-
wego Urzedu zdrowia, ktory juz miewat w tym przedmkt.cie wy-
ktady na uniwersytecie.

Artyknfy ory”in.
lek, polskich:

W Medycynie Nr. 33: Bieganskiego: O rokowaniu
w zapaleniu pilic wléknikowém (c. gJ! Neugebauera (syn):
Kilka stéw o potoznictwie japonskiem (o. d.). — Nr. 34: Do-
bieszew skiego: Spostrzezenia kliniczne z zaktadu zdrojowego

mieszczace sie «zw»opisinacli

w Maryjenbadzie. Leczenie krwotokéw bternyoh zdrojami glau-
bersko solnemi marienbadzkiemi; Biegarnskiego: O rokowaniu
w zapaleniu ptuc wiokniko”em (dok.); Neugebauera: Kilka

stéw o potoznictwie japoniskiem Sc,, d.),— W Gazecie Lekarskiej
Nr. 35: Hewelkego: Z kliniki prof. Baranowskiego. Wro-
dzone potgczenie komoérek serca; Jerzykowskiego Przyczy-
nek do lecznicz¢j wartosci wyskrobywania macicy w pologowem
zapaleniu wewnatrzmacieznem. — AV Przegladzie.weterynarskim
Nr. 9: Wiktora: O leczeniu tylczaka (dok); Boczkowskie-
g o; Liszaj wytysiajacy (c. d.)

Reilakcyjn otrzymata:

Dr. Teodor HERING: O wyleezalnosci
przy t. zw. suchotach krtani napotykanych.
Warszawa 1886, in 8vo str. 11.

Tenze: Kwas mleczny jako $rodek leczniczy przy owrzodze-
niaCh gruzliczych towarzyszacych t. zw. suchotom krtani. (Odbitka
z ,Medycyny"). Warszawa 1886, in 8vo str. 29*#

MALINOWSKIEGO: Kilka uwag o ,malaryi" i patognostycznem
znaczeniu powiekszenia $ledziony u dzieci. (Odbitka z ,,Gaz. Lek.*).

WICIIERKIEWICZA: Osme sprawozdanie roczne zaktadu leczni-
czego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu. Poznan 1886. 8vo sti-"42?

owrzodzen gruzliczych
(Odbitka z ,,Gaz Lek.*)

W zastepstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.
HOTftHIIItS.
Na posade lekarza migjskiego na sze$¢ lat w Btazo-
wej ludnosci przeszto 4 500 dusz z ptacg rogiug 400 zhr. i 4
sagi drzewa twardogo, opr6cz tego dochody z ogledzin umartych

i bydta i wdljfejlpraktyki. Podauia nalezycie udokumentowane

zechcg 4B) T. Doktorowie do 2$ Wrzesnia rb. na lageo. naczel-
nika gminy nadestac.
ptazowa d. 30 Sierpnia 1886.
Piotr Blach

NatoSpik gminy.

Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieta: ,,Przewodnik

do Idimatycmego lec%eniau praktykowac¢ bedzie w zimie
w M eranie
R O I T O E G +T O

woda naturalna zawierajgca arsen i zelazo zgor Tesobo w Tyrolu

jest dzielnym Srodkiem w leczeniu choréb przewodu pokarmowego,
btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobac-h skdrnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.
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KIOISTK UR S .

Przy c. k. Zarzadzie
jest do obsadzenia posada
420 zir i systemizowanym
posada lekarza salinarnego
czng placa:

ze strony <. k. skarbu salinarnego 520 zkr.
ze strony bractwa gérniczego 100
z¢* strony gminy miasteczka Katszyki 100

razem 720 zlr.
i systemizowanym poborem deputatu soli.

Lekarz salinarny ma prawo wzglednie obowigzek utrzymy-
wania domowej apteki z upowaznieniem wydawania lekéw dla
chorych przynaleznych do saliny za ztozeniem odno$nych ra-
chunkéw aptecznych, ktére rocznie do ,1-00 zlr. wynoszg; —er0-
wniez moze wykonywaé praktyke prywatng bez naruszenia swych
obowigzkow.

Obowigzki
sanitarne.

Nadmienia sie, ze lekarz salinarny Dr. wszech nauk lekar-
skich ma widoki petnienia agend sanitarnych przy kolei lokalnej
Hatna-Kimpolung obecnie sie budujacej, jako tez by¢ czynnym
jako lekarz ordynujacy w czasie letniegcfj sezonu w poblizkiej
leczniczej miejscowosci Solka.

Odnos$ne podania wraz z dotyezacemi zatgcznikami co do-
nauki i praktyki lekarskiej nalezy wnies¢ do podpisanego za-
rzadu salinarnego najdalej do 25 Wrzes$nia 1886 r.

C. lc. Zarzad salinarny.

Kacsyka dnia 15 Srkrpniadl886+ '

salinarnym w Kaczyce na Bukowinie
lekarza salinarnego z roczng ptaca
poborem deputatu soli — wzglednie
Dra wszech nauk lekarskich z ro-

lekarza salinarnego wskazg odnos$ne przepisy

fcl R 0] W | A > K 1

rozséia przez Wys. e. k. Namiestnictwo we Lwowie konces.

Zaktad lirowiankowi/ »r Liska fiole wystarczajacg do

zaszczepienia 2eh dzieci po 60 cnt. a fiol§ wystarczajacg dla.
5 dzieci po 1 zlr.

Sktad w Aptekach p. AY”zniewskiego w Krakowie
i pp Mankowskiego w Przemyslu,

Wyszedt z druku Il Zeszyt (koniec Tomu #jp dzieta pod tytutem:

ratll crnin
f% rsi L R ydygiera
Dyrektora pr Kkliniki chirurgicznej w Chetmnie n/W.
Naktadem autora.
Ceim zeszytu 5 inrl*. —3 rs. 50 kop.
€atogo tomu IO mrk.

Sktad gtéwny u wydawcy (Chetmno, Culm Westpreussen)
u Gebethnera i Wolffa w Warszawie, u Leitgebra w Poznaniu.

= 5 rs.

/>» nabycia toc wszystkich ksiegarniach :

Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogolnej. Po-
drecznik dla lekarzy i studentéw. Przektad z 2go wydania.
1884. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Woyktad patologii szozeg6towej. Przektad
z siodmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-HIRSCSIFELD: Wyktad anatomii patologicznej

Cze$¢ ogodlna. Przektad z 2go wydania. Ze m drzeworyt
1884. Rs. 2.
H. IIAESER: Historyja medycyny, Tom drugi. Dzieje

medycyny nowozytnej. 1886. Str. 1062. Rs. 5.

AY SZOKALSKI: Poczatek i rozw6j umystowosci w przy-
rodzie 1885. Rs. 3.

T. HITUXLEY: Wyktad biologii praktycznej. 1883.Rs. 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego
w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok I. 1882. Rok
I1. 1883. Rok Ill. 1884. Po rs, 1

K. FILIBOAVICZ: Wiadomosci poczatkowe z botaniki.
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT: Jednostki i state fizyczne, i885. Rs. 1.20.

W drukarni Uniwersytetu Jagie.il., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.



