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TREŚĆ. I. Z zakładu lizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie. PRUS: Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczołu tarczykowego. (C. d.) 
II. SCHRAMM: Spostrzeżenia z kazuistyki cbirurgieznćj. (Dok.). — III. Oceny i spraw ozdania : Nowsze leki w literaturze francuzkiej 
z r. 1885. (C. d.) — CAIIN i HEPP: Antifebrin, nowy środek przeciwgorączkowy. — WILHELMY: Wino kondurangowe w chorobach 
żołądkowych. — IV. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Komisyi przemysłowej Tow. lek. krak. — V. Wiadomości statysty­
czne i ogolnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o fizyjolog" gruczołu 
tarczykowego.

PtM.ał

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

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36).

B adania nad rozwojem gruczołu tarczykowego nie zdo­
łały wiele przyczynić się do poznania czynności tego gru- 
czołu. Podczas gdy W i e d e r s h e i t n  (Lchrbuch der verglei- 
chenden Anatomie d tr  Wirbelthiere) na podstawie porówna­
wczych badań embryjologicznycb sądzi, źe gruczoł tarczyko- 
wy w przebiegu rozwoju filogenetycznego zmienia swą fun- 
kcyję u różnych zwierząt, twierdzi H u s c h k e ,  D o b r n  
i F i s c b e l i s  (A rchm  /. mikrosk. Anat., t. 25, str. 439), że 
gruczoł ten, jak  niemnićj grasicę uw ażać należy jako resztki 
łuków skrzełowych, a mianowicie jako  ostatni zabytek zani- 
kłej pewnej szpary skrzelowej.

Spostrzeżenia kliniczne były bez w ątpienia najdzielniej­
szą pobudką do żywszego zainteresow ania się pytaniem, ja ­
kie zadanie fizyjologiczne spełnia gruczoł tarczykowy. Nie 
lylko bowiem różne postacie wola i choroba Basedowa sk ła­
niały wielu autorów do pilnego badania czynności tego g ru ­
czołu, lecz przedewszystkiem  spostrzeżenia K o c h e r a  do­
m agały się rychłego podniesienia grubej zasłony, pokryw a­
jącej fizyjologiczne znaczenie gruczołu tarczykowego. Jak  
wiadomo, autor ten zauważył, że ludzie, a zwłaszcza dzieci, 
po całkowitem wyłuszczeniu woia nie rozw ijają się ani cie­
leśnie, ani umysłowo i że pojaw iają się u nich zboczenia, 
które odnieść należy, jego zdaniem, niewątpliw ie do zabu­
rzeń w odżywieniu mózgu (cachezia strum ipriva). Nie zapu­
szczając się w om awianie różnych teoryj, m ających na celu 
wytłum aczenie charłactw a Kochera, wspomnę tylko, że prze­
w ażna część powyżej przytoczonych doświadczeń przedsię­
w ziętą była głównie w chęci należytego wyświecenia tej

kwestyi. Nadto nadmienić muszę jeszcze o innych chorobach, 
występujących czasem u ludzi po wyłuszczeniu gruczołu ta r­
czykowego, a mianowicie o tężyczce (tetania), o kurczach epi­
leptycznych, na które pierwszy prof. M i k u 1 i c z zwrócił uwagę 
(O resekcyi wola wraz z uwagami o następstwach całkowi­
t e g o  w jłuszczenia gruczołu tarczykowego. Przegląd Lek., 
1885, Nr. 48) i o porażeniach mięśni krtaniowych. W reszcie 
ważnym jes t dla nas także związek, jaki zachodzi między 
wolem a matołectwem. Prof. B i l i r o  t h  (Allg. W ien. med. 
Z t g , 1886, Nr. 14) sądzi, że wczesne rozwinięcie się wiel­
kiego wola może mieć wpływ na chorobowy rozwój naczyń 
w mózgu, a mianowicie rozszerzenie żył w powiększonym 
gruczole tarczykowym  może się posunąćfaż do żył mózgu 
a w płynąwszy w ten sposób niekorzystnie na krążenie krwi 
w mózgowiu sprowadzić może objawy matołectwa.

Jak  z tego krótkiego zestawienia widzimy, istnieje wiele 
sprzecznych zdań co do fizyjologicznej czynności gruczołu 
tarczykow ego. W obee tego usprawiedliwionym  być winien 
najmniejszy choćby przyczynek, mogący posłużyć do wyja 
śnienia fnnkcyi tego gruczołu i z tejto pobudki przystępuję 
do skreślenia doświadczeń, w ykonanych pod kierunkiem prof. 
C y b u l s k i e g o  w zakładzie fizyjologicznym. Na tem miejscu 
niech mi wolno będzie złożyć Czcigodnemu profesorowi w y­
razy gorącej podzięki, jegoto bowiem zachęcie i niestrudzo­
nej pomocy zawdzięczam pow stanie niniejszej pracy.

Pomnąc, jak  świetne zdobycze przyniosła metoda hi­
stologicznego badania różnych gruczołów, znajdujących się 
jużto w okresie spotęgowanej swej czynności fizyjologicznej, 
wywołanej przez drażnienie elektryczne odpowiednich ner­
wów, jużteż w stanie spoczynku, powziąłem myśl zastoso­
wania tej metody do badania gruczołu tarczykowego. W tym 
celu należało przedew szystkiem  wyszukać bardzo starannie 
nerwy dochodzące do gruczołu. B adania w tym kierunku 
przedsięwzięte częścią na świeżych trupach, częścią na pre­
paratach, macerowanych w glicerynie i kw asie azotowym, 
pouczyły, że o p r ó c z  z n a n y c h  g a ł ą z e k  n e r w u  w s p ó ł -
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c z u 1 n e g  o d o c h o d z ą  d o  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  
n i e l i c z n e ,  b a r d z o  d e l i k a t n e  w ł ó k n a  n e r w o w e  
o d  n e r w u  k r t a n i o w e g o  g ó r n e g o ,  g u b i ą c e  s i ę  
g ł ó w n i e  w s p l o c i e  n a c z y n i o w y m  g r u c z o ł u .

Doświadczenia wykonywałem na różnych zw ierzętach, 
a mianowicie królikach, świnkach morskich, owcy, przew a­
żnie zaś na psach, drażniąc gałązki nerw u współczulnego 
i nerwu krtaniow ego górnego, a wśród badania uw zględnia­
łem ze szczególną uw agą:

1) makroskopowe zachowanie się gruczołu,
2) stan naczyń limfatycznych,
3) krążenie krwi w gruczole a mianowicie ilość krwi, 

wypływ ającej z przeciętej żyły tarczykowej,
4) m ikroskopowe zachowanie się krw i, wypływ ającćj 

z żyły gruczołu,
5) m ikroskopowy obraz gruczołu drażnionego w poró­

wnaniu z preparatam i gruczołu niedrażnionego.
1) M a k r o s k o p o w e  z a c h o w a n i e  s i ę  g r u c z o ł u  

t a r c z y k o w e g o  w ś r ó d  d r a ż n i e n i a  e l e k t r y c z n e g o  
n e r w ó w ,  d o c h o d z ą c y c h  d o  g r u c z o ł u . — Wśród d ra­
żnienia dolnej części szyjnej nerwu współczulnego zauważyć 
można było zmianę w barwie gruczołu, a  mianowicie gruczoł 
stawTał się bledszym. Różnicę w barw ie najlepiej ocenić mo­
żna było przez porównanie barw y gruczołu z barw ą mięśni i 
tchawicy. Natom iast wśród drażnienia obwodowej części 
przeciętego nerw u krtaniow ego gruczoł przybierał barwę 
ciemno-czerwoną a po dłuższem drażnieniu obrzmiewał tak, 
że objętość gruczołu drażnionego przew yższała czasem gru­
czoł niedrażniony 2 lub naw et 3 razy .— Pod lupą widać było 
nadto drobne punkciki różowawe, nadające gruczołowi w ej­
rzenie marm urkowe, co znów sprawiało wrażenie, jak gdyby 
gruczoł podzielił się na drobne zraziki.

2) Z a c h o w a n i e  s i ę  n a c z y ń  l i m f a t y c z n y c h  
w ń r ó d  d r a ż n i e n i a  n e r w ó w  g r u c z o ł u .  — Jakkolw iek 
badania w tym kierunku przedsięw zięte połączone były 
z wielkiemi trudnościam i, wyszukanie bowiem drobnych n a ­
czyń limfatycznych jest rzeczą bardzo mozolną, można było 
przecież stwierdzić, że naczynia limfatyczne, wychodzące 
z gruczołu w ystępow ały wybitniej wśród drażnienia nerwu 
krtaniow ego górnego. W pływ ten najwidoczniejszym był 
w doświadczeniu, w ykonanem  na owcy, u której wyszukano 
starannie naczynia limfatyczne przebiegające na szyi aż do 
miejsca, w którem  wchodzą do przewodu piersiowego. D ra­
żnienie nerwu współczulnego nie miało widocznego wpływu 
na stan naczyń limfatycznych gruczołu.

3) K r ą ż e n i e  k r w i  w g r u c z o l e  w ś r ó d  d r a ż n i e ­
n i a  n e r w u  w s p ó ł c z u l n e g o  i n e r w u  k r t a n i o w e g o  
g ó r n e g o .— Badanie parcia krw i i szybkości krw i w jednej 
z tętnic gruczołu tarczykow ego okazało się niemożebnćm, 
tętnice bowiem są tak w ąskie, że o wpr owadzeniu kaniuli 
do ich w nętrza mowy być nie mogło. N aw et u owcy wszel­
kie odnośne usiłow ania nie zostały uwieńczone pomyślnym 
wynikiem. Musiano więc obrać inną metodę badania, a  mia­
nowicie metodę, k tó rą  posługiwał się najprzód Klaudyjusz Ber­
nard, badając krążenie krwi w śliniance. Jestto  metoda 
w prawdzie prosta i nie bardzo ścisła, mimo tego je ­
dnak okazała się zupełnie dostateczną dla naszych celów. 
Polega ona na liczeniu kropel krwi, w ypływ ających z prze- 
ciętćj żyły w pewnój jednostce czasu. T ok  doświadczenia 
był następujący: Po należytćm odpreparow aniu żyły tarczy- 
kowćj dolnćj i podwiązaniu w szystkich gałązek pobocznych 
nieodchodzących z gruczołu, przecinaliśm y żyłę w zawiesza­

liśmy wolny jej koniec na odpowiedniej podstaw ce tak, że 
krew  kroplam i swobodnie odpływ ać mogła do podstawionego 
naczyńka. N astępnie odsłoniwszy nerw współczulny i nerw 
krtaniow y górny, ja k  niemniej gałązki tych nerwów, do­
chodzące do gruczołu, drażniliśm y je dostatecznie silnym 
prądem  przerywanym . Krople w ypływ ające z otwartej żyły 
liczyliśmy dokładnie tak  wśród drażnienia nerwów iakotćż 
w okresie wolnym od drażnienia.

Z doświadczeń w tym kierunku przedsięw ziętych przy­
taczam następujące:

D o ś w i a d c z e n i e  VII. Pies średniej wielkości bez narkozy.
1) Bez drażnienia wypłynęło z żyły 21 kropli w minucie
2) W śród drażnienia n. krtań. gór. . . 32 „ „
3) Bez d ra ż n ie n ia ................................. 23 „ „
4) W śród drażnienia n. współczuł. . . 12 ,, „
5) Bez d ra ż n ie n ia .........................................21 „ „
6) N. współczulny draż...............................13 ,. „
7) Bez draż .........................................  . . 22 „ „
8) N. współczulny draż ............................. 15 „ „
9) Bez d ra ż n ie n ia ....................................... 26 „ „

10) N. krtaniow y g. d raż........................... 46 „ „
11) N. współcz. d raż ..................................... 15 ,, „
12) N. krtaniow y g. draż.  ....................42 „ „
13) N. współcz. draż.....................................20 „ „
14) Bez d ra ż n ie n ia ........................................ 26 „ „
15) N. krtaniow y g. d raż.....................• . 32 „ „
16) N współczulny draż ...............................15 „ „
17) Bez d ra ż n ie n ia ........................................ 25 „ „
18) Bez d ra ż n ie n ia ........................................ 25 „ „

Bez drażnienia nerwów wynosiła więc średnia liczba 
kropel w minucie 23-7, wśród drażnienia nerw u krtaniow ego 
górnego 38, a  wśród drażnienia nerwu współczulnego 15. 
Z tego widzimy,- że drażnienie nerwu krtaniow ego górnego 
przyspieszyło krążenie w gruczole tarczykow ym  o kropli 
14-3 w minucie, podczas gdy drażnienie nerw u współczul­
nego zwolniło krążenie o 8-7 kropli, a powtóre, że wśród 
drażnienia n. krtaniow ego górnego przepływ ała przez gru­
czoł tarczykow y przeszło 2 razy większa ilość krw i, niż 
wśród drażnienia nerwu współczulnego.

D o ś w i a d c z e n i e  VIII. Suczka, średniej w ielkości, 
bez narkozy.

1) Bez drażnienia nerwów
2) N. krtaniow y górny draż
3) Bez drażnienia . . . .
4) N. krtaniow y g. draż. ,
5) Bez drażnienia .
6) N. krtaniow y g. draż ,
7) Bez drażnienia . . . .
8) Dolna gałązka n. współcz. draż. 6
9) Górna „ „ „ „ 1 7

1.0) Dolna „ „ „ „ 3
11) Bez d ra ż n ie n ia .............................. 22
12) Górna gałązka n. współcz. draż. 24
13) Dolna „ „ 5
14) Bez d ra ż n ie n ia .............................. 20
15) Dolna gałązka u. współcz. draż. 5

18 kropli w minucie
27 „
20 „ „
36 » „
19 „

,j j,
11

16) Górna „ „
1 0  V K ,1
18) Dolna „ „
19) Górna „ „
20) Bez drażnienia .

20
19
4

15
15

W  tćm doświadczeniu jest jeszcze wybitniejszym wpływ
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antagonistyczny nerwu krtaniow ego górnego i nerw u współ- 
czulnego, a mianowicie dolnćj jego gałązk i, górna bowiem 
g ałązka nerwu sym patycznego nie m iała żadnego wpływu na 
krążenie krwi w gruczole tarczykow ym . (C. d. n.)

II. Spostrzeżenia z kazuistyki chirurgicznej.

Dr. H. S c h r a m m ,
operator we Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 35).

III.
D w a  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  m a c i c y  p r z e z  p o c h w ę  

pince a, demeure.
Do licznego zastępu operacyj, które wprowadzenie swe 

do chirurgii lub przynajm niej rozległejsze zastosowanie 
w praktyce zaw dzięczają postępow aniu przeciwgnilnemu, 
należy także wycięcie macicy przez pochwę. W przeciągu 
kilku lat technika tej operacyi i leczenie następowe, dzięki 
pracom przew ażnie niemieckich chirurgów i ginekologów, 
zostały doprowadzone do w ysokiego stopnia, śmiertelność po 
tćj operacyi zm niejszyła się bardzo znacznie i dziś wycięcie 
macicy przez pochwę zaliczyć można praw ie do operacyj 
typowych. Mimo to operacyja ta  należy jeszcze zawsze do 
rzadszych, w technice operacyjnej zachodzić mogą jeszcze 
pewne odmiany, a nadew szystko ważna kw estyja co do czę­
stości nawrotów rak a  po tej operacyi rozstrzygnięta być może 
jedynie na podstawie rozległćj kazuistyki; z tych więc po­
wodów nie będzie może zbytecznym opis następujących dwóch 
przypadków .

1) M. B., lat 46 licząca p raczka ze Lwowa, przybyła 
na lecznicę lw ow ską o poradę z powodu częstych krw oto­
ków z pochwy, które w ywołały w ciągu ostatnich tygodni 
znaczną niedokrewność i osłabienie. Z wywiadów dowie­
dzieć się można, że regularność zawsze była prawidłowa, 
chora odbyła dw a porody prawidłowe, ostatni przed 5 laty. 
Dotychczas czuła się zawsze zdrową, dopiero przed 8 mie­
siącam i zauw ażyła obfitsze upławy, do których potem do łą­
czyły się krw otoki, z początku tylko podczas regularności, 
następnie zaś n ieregularnie i coraz częścićj występujące. 
Badanie wykazuje stan następujący: Osoba miernego wzro­
stu, stan odżywienia dość dobry, podściółka tłuszczowa obfita, 
skóra i błony śluzowe blade, płuca i serce zdrowe. P rzy 
badaniu przez pochwę napotyka palec już w głębokości 5 cm. 
guz w ypełniający praw ie całą górną połowę pochwy. Guz 
ten tw ardy, o powierzchni rozpadłćj, łatwo krw aw iący, zaj­
muje część pochwową macicy i daje się lubo z trudnością 
obejść palcem w około, tak iż można się przekonać, że sk le­
pienia pochwy są zdrowe, parametrium  lewe wydaje się 
cokolwiek naciekłe, lubo tego z powodu wielkości zwyro- 
dniałćj części pochwowćj nie można na pewne rozstrzygnąć, 
trzon macicy duży, macica dosyć ruchoma.

W  dniu 19 czerwca rb. przystąpiłem  przy łaskaw ej 
pomocy Drów Barącza, Jany , Sielskiego, W ehra i Ziem- 
bickiego do operacyi z zamiarem wyluszczenia, jeżeli to tyl­
ko będzie możebnem, całej macicy. Już samo okrojenie błony 
śluzowćj na około części pochwowćj przedstaw iało znaczne 
trudności z powodu wielkości guza w pochwie. Nie mniej 
trudne było podwiązywanie prawego parametrium, gdyż tylko 
z wielkim mozołem można było wsunąć palec i potrzebne 
narzędzie między guz a  ściany pochwy. Gdy wreszcie ope­
racyja postąpiła o tyle, że zostało otw arte cm um  Douglasii

udało się ściągnąć macicę ku dołowi przynajm nićj o tyle, 
że część guza była na zew nątrz pochwy, poczem otwarłem  
otrzewne na przedniej ścianie macicy, podwiązałem  resztę  
w ięzadła szerokiego prawego i część górną lewego. Ponie­
waż operacyja trw ała już blisko dwie godziny, ponieważ 
podwiązanie reszty lewego param etrium  w obec istniejących 
trudności musiałoby było zająć jeszcze dużo czasu a chora była 
już osłabiona, przeto założyłem pod przewodnictwem palca 
na pozostałe lewe parametrium  mocne kleszcze P ćana i k il­
koma cięciami nożyczek uwolniłem macicę od reszty połą­
czeń. Po rozszerzeniu pochwy hakam i, w ytarto ranę w acika­
mi zmaczanemi w 1% rozczynie sublimatu i wypełniono ją  
paskam i gazy jodoformowćj, uw ażając na to, aby i tkanki 
ujęte w kleszcze były dokładnie pokryte gazą. Chorą prze­
niesiono na łóżko i pod kolana podłożono grubą poduszkę.

O przebiegu pooperacyjnym  nie wiele mam do powie­
dzenia, był on tak  pomyślny, jak  sobie tego tylko życzyć 
było można. Ciepłota nie doszła ani razu do 38°, tętno w ą­
chało między 84 a 96. Przez pierwsze dwa dni brzuch był 
cokolwiek wzdęty i w ystąpiły kilkakrotne wymioty. Przypa- 
dy te jednak ustąpiły  po odejściu wiatrów przez w prow a­
dzoną rurkę odbytnicową. W 36 godzin po operacyi odjąłem 
ostrożnie kleszcze, siódmego dnia wyjęto część gazy jodo­
formowćj, resztę zaś usunąłem  dnia 10 po operacyi. Pod­
wiązki odeszły w ciągu dni 14 a w 3 tygodnie po operacyi 
operowana zaczęła chodzić. Przy codziennćm przestrzykiw a- 
niu rozczynem kwasu salicylowego i zawiesiny jodoformu 
w glicerynie rana w pochwie goiła się tak  szybko, że po 
4 tygodniach pozostał tylko płytki lejek zajmujący szczyt 
pochwy z podstaw ą wielkości 4-centówki, a w 10 dni pó­
źniej rana była zupełnie zabliźniona.

Główną trudność przy operacyi w tym przypadku s ta ­
nowiła wielkość nowotworu (długość macicy wynosi po dwu- 
miesięcznem leżeniu w spirytusie 11 cm. a obwód części 
pochwowej 17 cm.). Można wprawdzie było myśleć o tćm 
aby dla ułatw ienia operacyi odciąć część pochwową i potćm 
wywrócić i ściągnąć trzon macicy. Zaniechałem  tego z 2eh 
względów, po pierwsze przekonałem  się po otwarciu jam y 
Douglasa, że trzon macicy był tak duży, że wywrócenie go 
i ściągnięcie byłoby bardzo trudne a  może całkiem niemo- 
żebne; od prób zaś w tym kierunku wstrzym ał mię przypa­
dek operowany przez prof. M i k u  l i  c z a ,  w którym  trzon 
macicy również nie dał się ściągnąć a  przytem  został tak  
pokaleczony haczykam i, iż prof. M i k u l i ć  z w ykonał na­
tychm iast laparotomiję, do tćj zaś operacyi nie byłem przy­
gotowany. Z drugiej zaś strony pozostawiona część pochwo­
wa pozwalała przynajm nićj na mocne ściągnięcie ku dołowi, 
do czego najlepićj posłużyła mi założona pętla odgniataeza 
drutowego, gdyż haki ostre przy mocnćm naciąganiu w yry­
wały się z dość kruchej tkaniny.—Bardzo dobre usługi oddało 
mi założenie kleszczy na lewe param etrium  i pozostawienie 
ich a demeure przez co skróciła się operacyja przynajmniej 
o pół gadziny, kleszcze nie spraw iały chorej praw ie żadnych 
dolegliwości, a po wyjęciu ich w 36 godzin późnićj krw o­
toku już całkiem nie było, tak długo trw ający ucisk k le­
szczami w połączeniu z uciskiem gazy jodoformowćj leżącej 
w pochwie w ystarcza więc do stałego zaczopowania tętnicy 
macicznćj.

2) Drugi przypadek tyczył się kobiety 46 letnićj, u któ- 
rćj wywiady w ykazują co następuje: Regularność w ystąpiła 
w 17 roku życia, była zawsze prawidłowa, 3 porody zupeł­



nie prawidłowe. Przed 2 laty pojaw iły się upław y, bóle 
w krzyżach i obfite krw otoki i z tego powodu poddała się 
przed i y 2 rokiem jak ie jś  operacyi prawdopodobnie wyły- 
żecznowaniu. W kilka miesięcy potem dawne objawy w ró­
ciły, w ostatnich czasach krw otoki stały się obfitsze i chora 
coraz bardziej podupadała na siłach. P rzy  badaniu jój w dniu 
10 lipca br., znalazłem stan odżywienia bardzo nędzny, bu ­
dow a wątła, podściółki tłuszczowój bardzo mało, skóra i bło­
ny śluzowe blade, płuca zdrowe, serce funkcyjonuje p raw i­
dłowo, w tętnicach obwodowych m iażdżyca dość znacznego 
stopnia. B adanie przez pochwę w ykazuje praw ie zupełny 
brak  części pochwowój macicy a na jój miejscu wrzód prze­
chodzący na pochwę zwłaszcza na tylne sklepienie. Macica 
m ała, ruchoma; gruczoły limfatyczne nigdzie niepowiękzone.

Po zwykłych przygotowaniach, tj. po kąpielach, wy- 
strzykiw aniu pochwy rozczynem sublimatu 1% i zakładaniu 
gazy  jodoformowej, przystąpiłem  w dniu 15 lipca rb. do ope­
racyi przy łaskaw ej pomocy prof. C z y ż e w i c z a ,  Drów 
B ł o t n i c k i e g o ,  J a n y  i S i e l s k i e g o .  Po wprowadzeniu 
w ziernika do pochwy ujęto małemi kleszczami M useauxa ty l­
n ą  i przednią w argę macicy wraz z częścią zdrowój błony 
śluzowej pochwy, przez co uniknięto w yryw ania się kleszczy 
z kruchej tkanki nowotworowej. Po okrojeniu błony śluzowej 
na 1 cm. od granic nowotworu oddzieliłem palcami macice 
od części otaczających, a po odsunięciu pęcherza ku przo­
dowi otwarłem  otrzewnę na przednićj ścianie i przez ten 
otwór ściągnąłem  m ały trzon macicy bardzo łatwo ku doło­
wi. Przy podwiązy waniu jednak  więzadeł szerokich natrafiono 
na niespodziane trudności, gdyż krucha tkan k a  rw ała się 
przy rozdzielaniu jej zupełnie tępemi kleszczami, a  tętnica 
maciczna była bardzo mocno pokręcona i miażdżycowo zwy­
rodniała, tak iż musiano ją  k ilkakrotnie osobno podwięzy- 
wać, co się oczewiście nie obyło bez pewnej utraty  krw i i 
czasu. Przy przecinaniu ostatniego pasm a z parum etrium  
praw ego trysnęła krew  silnym strumieniem w skutek zesu­
nięcia się lub przecięcia obwodowej podwiązki. Gdy mimo 
silnego skręcenia macicy krw otok nie ustał, zatrzym ano go 
tymczasowo przez ucisk gazą jodoformową, a ponieważ lewy 
jajn ik  i trąbka  były już poprzednio podwiązane, przeto ują­
łem lewe param etrium  silnie w kleszcze, poczćrn krw otok 
natychm iast ustał, jak o  dowód, że pochodził on jedynie 
z obwodowego końca prawej tętnicy macicznej. Przeciąw szy 
tkanki ujęte w kleszcze tuż koło macicy, dokończyłem ope­
racyi, która trw ała pięć kw adransy. Ranę całą wypełniono 
gazą jodoformową, k tó rą  obwinięto także i kleszcze leżące 
w pocbwie, i chorą mało osłabioną przeniesiono na łó żk o . 
Przebieg po operacyi był tak  samo jak  w poprzednim przy­
padku zupełnie pom yślnj i bezgorączkowy. Chora nie w y­
miotowała ani razu a małe wzdęcie brzucha ustąpiło z koń­
cem drugiego dnia po odejściu wiatrów przez wprow adzoną 
rurkę odbytnicową.

U chorej tej pozostawiłem kleszcze w pochwie znacznie 
dłużej, wyjąłem  je  bowiem dopiero z końcem 3 dnia po ope­
racyi, obawiałem się bowiem, aby ze zwyrodniałćj tętnicy 
nie nastąpił krwotok. W |8  dni po operacyi wyjęto część 
gazy, resztę usunięto we dwa dni późniój. Podwiązki w liczbie 
7 odeszły do dni 18, a z końcem trzeciego tygodnia po ope­
racyi zaczęła chora chodzić. Stan jój odżywienia poprawił 
się znacznie.

Zwracam uwagę na doskonale usługi, jak ie  w obydwu 
przypadkach oddały mi kleszcze Póana. Zapewne lepiej i 
pewniój jest jeżeli oba param etria  podw iąże się lege arłis,
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w przypadkach jednak  takich, jak  oba opisane, w których 
chodzi o szybsze dokończenie operacyi można sobie oszczę­
dzić zakładania pewnćj części podwiązek, pozostawiając 
kleszcze a demeure. Rozumie się samo przez się, że kleszcze 
te m uszą być dosyć silne, pew ne i zupełnie czyste, aby leżąc 
w ranie czas dłuższy nie spowodowały w nićj niebezpie­
cznego ropienia. W mych przypadkach kleszcze nie sp ra­
wiały chorym żadnych dolegliwości.

LEKARSKI. Nr. 37

III. Oceny i sprawozdania.

Nowsze leki w literaturze francuskiej z r. 1885.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34).

9. G orzykw iat w iosenny (Adonis męrnalis). Lekarze da­
wniejsi nżywali tylko kłębu tćj rośliny, podając go często 
obok ciemierzycy. Pierwszy Bubnow użył liści do dośw iad­
czeń fizyjologicznych i terapeutycznych. Carvello otrzym ał 
w r. 1882 jako  środek skuteczny gorzykw iatu glukosid 
w postaci masy bezpostaciowej, bezwonnej, bardzo gorzkiej, 
mało rozpuszczalnój w elerze i wodzie, łatwo zaś w wysko­
ku. Ś rodka tego zaw iera gorzykw iat bardzo mało, tak  że 
średnio (według M ordagnea) z 5 kgr. rośliny otrzymuje się 
tylko jeden  gram . Z tąd  też cena tego leku je s t dość wysoką. 
Dr. D urand, który robił doświadczenia z tym lekiem staw ia 
go na równi z naparstnicą. Kofein uważa on jako nervicum  
dla serca, działające bardzo szybko. Convallaria działa na 
serce wolnićj niż kofein, lecz działanie jej trwa dłużej. K o­
fein uważa on za w skazany w zastępstw ie naparstnicy' u lu­
dzi nerwowych, łatwo pobudliw ych; lanuszkę za w skazaną 
u osób z osłabionćm traw ieniem . Tylko gorzykw iat, zdaniem 
D., łączy obie zalety powyższych leków i jest najodpowie­
dniejszym  do zastąpienia naparstnicy. D. poleca gorzykw iat 
w pigułkach zaw ierających po 2cgr. (These, 1885).

10. Prof. Jaccoud, mówiąc w jednym  ze swych w ykła­
dów klinicznych o chorobach serca, podał zapatryw ania po­
równawcze co do użycia i działania naparstnicy, kofeinu 
i konwalii. W ykład ten powtórzyło pismo Semaine módtcałe (13 
stycznia, 1886) i w edług niego podajem y niektóre w yjątki: 
a) Digitalis. L ek  ten podaje Jaccoud najchętniej w nalewce 
wodnej. K aże on wyraźnie polecić użycie liści a nie p ro­
szku do nalewu, również ograniczyć czas trw ania nalewu 
do 20 minut. Dodaje on także, że na recepcie nie zawadzi 
dodać filtra, bo zdarzało mu się już nieraz, że aptekarz w y­
syłał lek wraz z liśćmi, Najlepiej jest nie przepisyw ać naraz 
więcćj niż lOOgrm. nalewki i dodać do niej jak ie  30grm. 
syrupu moczopędnego. Go do wielkości daw ki to Jaccoud 
przestrzega przed postępowaniem  bezwzględnćm. Jeżeli nie 
ma jeszcze zewnętrznych objawów niewydolności m ięśnia 
sercowego, uw aża on za zupełnie w ystarczającą daw kę
0-20:100-0. Przeciwnie zaś, jeżeli widoczne są  już objawy 
niedoskurczu daw ka pow yższa jest już niew ystarczającą, 
męczy się nią bezpotrzebnie chorego i wkrótce go się tak  
przyzwyczai do tego leku że go trzeba porzucić. Najm niejszą 
daw ką w takich razach jest 0-50:100-0, a jeżeli niewydol­
ność wybitnie w ystępuje podać należy 0-60, 0-80, a  naw et
1-0 na 100-0. Dawki jednogram owej Jaccoud nie radzi używać 
dłużćj nad jeden dzień. W ogóle Jaccoud potępia sposób 
podaw ania niektórych lekarzy, którzy w dniu pierwszym dają 
40, w drugim 60, w trzecim 80 grm. T akie lekow anie 
łatwo może sprowadzić zatrucie. J. radzi owszem w pier­
wszym dniu podać stosownie do przypadku najw iększą 
daw kę, a w dniu drugim  już ją  zmniejszyć, toż samo
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w trzecim. Koniecznem jest przy użyciu choćby daw ki 
0 5 0 :1 0 0 0  przez dni parę  staranne baczenie na stan chore­
go. b) Kofein. Jaccoud potwierdza w zupełności zdanie Beau- 
metza, Lópina i R icharda co do działania kofeinu. L ek  ten 
zwalnia czynność serca, wzmaga siłę kurczenia się tego m ię­
śnia, zwiększa wydzielanie moczu, nie sprow adza nudności 
ani mdłości, nie działa kum ulatywnie, nie potrzebuje więc 
wielkiej czujności ze strony lekarza, i może być użytym 
naw et w obec choroby nerkowej. Co do postaci to JaCeoud 
przenosi nad inne użycie kofeinu w płynie, przepisując go 
według Beaum etza (p. wyżej). Jeżeliby kto chciał użyć soli, 
to za najstosowniejsze uważa autor połączenie kofeinu z ben- 
zynianem łub salicylanem sodowym jako sół podwójną. 
I  tutaj Jaccoud trzym a się co do wielkości daw ki wskazań 
jak  przy naparstnicy. W przypadkach lekkich radzi on użyć 
20 do 40 centygram ów w ciągu 24 godzin, w przypadkach 
zaś ciężkich, w których niewydolność serca w ystąpiła, użyć 
0 8 0 , PO do P5Qgrm. na 24 godzin. Lepine poleca dojść aż 
do 2'0grm., Jaccoud jednak  uważa, że jeżeli P50  nie wy­
starcza to i 2-Ogrm. nie pomoże. Jako  ujemną stronę kofeinu 
przytacza autor, że u niektórych chorych już po krótkim 
czasie w ystępują dość gwałtowne kurcze żołądka, jednak 
bez nudności. Jeżeli mimo to dalej podaje się kofein, to w y­
stępuje silna gastra lg ija  z wymiotami, przyczem tętno znów 
staje się częstem, ilość moczu zmniejsza się, w ystępuje uparta 
bezsenność, rozdrażnienie i inne tym podobne objaw'y n er­
wowe. Niekiedy chorzy czują nieprzezwyciężony w stręt do 
tego leku. c) Conrallaria majdlis. Lekowi temu Jaccoud nie 
może przyznać zalet wypowiedzianych przez prof. See. Uważa 
on go za bardzo w działaniu niepewny, i przestrzega, aby 
w przypadkach w ym agających natychmiastowego pośredni­
ctw a lekarza nie użyć go miasto naparstnicy. Również 
w przerwach w leczeniu naparstnicą, radzi Jaccoud użyć 
kofeinu, nie zaś konwalii. Chyba jeżeli w yboru z jakichkol­
wiek przyczyn nie ma, to można użyć konwalii, juźto w po­
staci wyciągu z liści i kwiatów po .1-50 do 2'0grm. na dzień 
dodając jak iego  sy ro p u ; jużteż w postaci polecanej przez Dra 
See. Pq). GonoaUamarinae 0'20, Spirit. vin. dilut. 100’0 S. Dwie 
łyżeczki dziennie tj 2 centygram y. Beaumetz poleca dla tego 
leku następującą postać: B p. Ł x trac ti foliorum florumgue con- 
vallariae 7'0, Stjrupi cortic. aurant., Syrupi radicis comalla- 
riae aa 120 0. S . 3 do 4  łyżek dziennie. (C. d. n.)
Dr. C a h n  i Dr.  H e p p :  Antifebrin, nowy środek przeciw ­

gorączkowy.
Dawno już znany przetwór chemiczny Phenylacetamid 

C6H 6NHC2H30  wypróbowali autorowie powyżsi jako lek 
przeciwgorączkowy i nazwali go dla krótkości antifebrin. 
Jestto  ciało białe, krystaliczne, bez woni, sm aku lekko pie­
kącego, w wodzie zimnej trudno się rozpuszcza, łatwo w wo­
dzie gorącej, wyskoku jakoteż w płynach wyskokowych. 
Nie posiada ani własności kwaśnych ani zasadowych. Do­
św iadczenia z tym lekiem dokonywali autorowie najpierw  na 
zw ierzętach potćm na ludziach, a mianowicie na 24 chorych 
gorączkujących z różnych przyczyn. Środek ten podawano 
w opłatku, winie łub zarobiony wodą po 0-25— Igr. pro dosi. 
Ciepłota poczynała się obniżać już w godzinę po podaniu 
tego środka i dochodziła do stanu prawidłowego utrzymując 
się na tym  stopniu 6—8 godzin, równocześnie i tętno sta­
wało się wolniejszćm i silniejszćm. Po upływie mniej więcej 
tego czasu ciepłota znowu się podnosiła lecz bez dreszczów. 
Obniżeniu się ciepłoty tow arzyszyły nieznaczne poty z za­
czerwienieniem się skóry; nie spostrzeżono jednakże żadnych

przypadów ze strony narządu pokarmowego. Jedynym  nie­
miłym objawem było to, że w czasie apyrexyi w ystępow ała 
sinica tw arzy i odnóg. Lek ten zaleca się szczególnie swoja 
taniością, bo 1 kilogram kosztuje 30 m arek. Autorowie po­
lecają fabrykę Kalle et Comp. (czy w Strassburgu ?) ręcząc 
za czystość preparatu. (Centralblatt f. Min. M ediom , 1886, 
Nr. 33J. D r. Wiczkoicski.

Dr. W i l h e l m y :  Wino kondurangowe w chorobach 
żołądkowych.

W. używał od dawnego czasu w ina kondurangowego 
zachęcony doświadczeniami prof. Friedreicha, który w bar­
dzo wielu przypadkach chorób żołądkowych otrzym ywał zna­
czne polepszenie, tak  że naw et przypuszczał możliwość w y­
leczenia raka  żołądkowego. W. polecał przyrządzanie leku 
tego z m adery i prawdziwój kory kondurangowej z Ecuador, 
a dla poprawy sm aku dodawanie jakiegoś środka gorzkiego. 
Przepis prof. Im m erm ana jest również dobry, ale lek ten w ypada 
drogo, bo 16—20 m arek za litr, co czyni użycie go niepo- 
dobnem dla uboższych chorych. W. stosował wino kondu­
rangowe u 6 chorych z rakiem  żołądka i u wszystkich 
tych chorych podmiotowe dolegliwości znacznie się zmniej­
szyły, bóle zwykle po dwutygodniowćm użyciu 4 razy dzien- 
n ;e po 2 łyżki ustępow ały, apetyt się wzmagał, a wymioty 
nie bywały tak  częste i tak  męczące. W prawdzie ani jeden  
z tych chorych nie wyzdrowiał, ale w ostatnich miesiącach 
przed śm iercią doznawali przynajmniej pewnój ulgi w cier­
pieniach. T akie same w yniki otrzym ał i Hoffmann w B azy­
lei. O wiele lepsze wyniki były w przypadkach wrzodów 
w żołądku, szczególnie w tych, w których wrzód był na tle 
błędnicy. W ówczas wino kondurangowe z domieszką 2 °/0 
cytrynianu żelaza, sprowadzało bardzo prędkie polepszenie. 
\V. obserwował 27 przypadków  wrzodu żołądka, w któ­
rych rozpoznanie było zupełnie stanowczóm i w tych przy­
padkach daw ał 6 razy dziennie po łyżce, a po kilku dniach 
bóle i krwotok ustaw ały. W rzadkich tylko przypadkach 
W. był zmuszonym użyć merfinu i okładów lodowych na oko­
licę żołądkową. Po 8— 10 dniach chorzy czuli się zwykłe 
tak  dobrze, że mogli wrócić do swoich zajęć, wino jednak  
pili jeszcze przez 1— 2 miesięcy. Zdarzyły się i powroty 
choroby pomimo używ ania tego wina, lecz te były lekkie 
i krótkotrw ałe. Oprócz tego W. stosował wino to w zwy- 
kłćj błędnicy. W przewlekłych nieżytach żołądkowych i u su­
chotników, przy braku apetytu a zawsze z dobrym skutkiem , 
dla tego więc poleca go jako stomachicum. (Beri. Min. W o- 
chenschrift, 1886, Nr. 29). D r. J . Surzycki.

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich,

Komisyja przemysłami Tow. lek. krak.

Posiedzenie V  z  dnia 10 lipca 1886 r
Przewodniczący kol. K o r c z y ń s k i .  Ob e c n i  Członkowie koli.: Cy­
bulski, Ubaliński, Gluziński. o“az Buszek, Kramarzyński, Murdzieński

i Wilkosz.

Przedmiotem obrad była sprawa krowianki krajowej. Dr. 
M u r d z i e ń s k i  lekarz szpitala św. Ludwika uproszony przez 
Komisyję w myśl uchwały powziętej na lem posiedzeniu w dniu 
18 maja b. r. do rozpatrzenia się w tej sprawie przedstawił na­
stępujący r e f e r a t  o k r o w i a n c e  k r a j o w e j .

Otrzymawszy wezwauie szan. Komisyi do zdania sprawy, 
jak się rzecz ma z produkcyją krowianki krajowej, usiłowałem 
najsumienniej zebrać materyjały jużto przez korespondencyję 
z właścicielami zakładów krowiankowych krajowych, jużteż za­
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sięgałem opinii lekarzy powiatowych i miejskiej], wreszcie poro­
zumiewałem się z kolegami miejscowymi i z prowincyi. N agłość  
sprawy nie dozwoliła mi zebrać obfitszego materyjału, lecz  
sądzę, że na razie będzie można mieć wyobrażenie, czćm się w tej 
sprawie kierować należy. Od wielu lat używają w Krakowie, 
we Lwowie, jakoteż na prowincyi krowianki t. z. styryjskiej, 
w ostatnich latach w eszła w handel krowianka p. H a y a  z W ie­
dnia. Lekarze powiatowi szczepią krowianką p. K u b i c k i e g o ,  
dostarczaną im przez W ydział krajowy ; czynią to również le ­
karze miejscy w e Lwowie, lecz koledzy ci sprowadzają też kro- 
wiankę z Wiednia. Przew ażnie w ięc otrzymujemy krowiankę po­
chodzącą z W iednia lub Styryi.

O ile mogłem zebrać dat dotyczących produkeyi kiow ianki 
w Galicyi, sprawa przedstawia się jak następuje: Od roku 
1 8 7 3  do 1877 produkował krowiankę p. Maurycy H a y  
w Jarosławiu. W  r. 1877  przeniósł się do Wiednia, gdzie 
założyw szy wielki zakład, zasila obecnie krowianką Galicyję 
i w szystkie prowincyje państwa austryjackiego. P rzez kilka lat 
trudnił się produkcyją krowianki Dr. L e c h  we Lwow ie, lecz 
już przed paru laty skutkiem nieporozumień z W ydziałem  kra­
jowym zamknął swój zakład. W  roku 1883  otwarł zakład kro- 
wiankowy p. K u b i c k i  docent w eterynaryi we Lwow ie z po­
lecenia W ydziału krajowego otrzym awszy koncesyję c. k„ N a­
m iestnictwa. P. Kubicki dostarcza tedy krowianki głów nie W y­
działowi krajowemu i z tego źródła otrzymują m ateryjał do 
szczepienia lekarze powiatowi i ich zastępcy. Przed kilku laty  
zajął się produkcyją krowianki p. Józef P r e y s i n g e r ,  chirurg 
i  lekarz m iejski w Lisku, a otrzymawszy koncesyję c. k. N a­
m iestnictwa zdołał sobie już w roku bieżącym zdobyć znaczniej­
szy  zbyt. Prócz tych krajowych zakładów istnieje jeszcze jeden 
polski zakład krowiaukowy przez Dra M ą c z e w s k i e g o  przed 
paru laty  w W arszawie założony.

Mając w kraju dwa zakłady krowiankowe mimo woli 
nasuwa się pytanie, czemu sp-owadzamy zkądinąd krowian­
k ę?  Najprawdopodobniej pochodzi to ztąd, iż w łaściciele  
tych zakładów od paru lat istniejących nie mieli jeszcze  
czasu do zdobycia sobie ogólnego zaufania, podczas gdy  
stare firmy, odznaczające się dobrocią materyjału korzystają dotąd 
ze zdobytego stanowiska. Dowiadując się o w yniki szczep*enia 
krowianką lwowską, słyszałem , iż procent przyjmowania się ospy 
nie był zbyt św ietny, tak iż lekarze powiatowi, którym z powo­
du kosztów podróży, najwięcej na pewności materyjału zależy, 
zaopatrywali się krowianką z W iednia. Sam p. Kubicki przy­
znaje, że procent nieprzyjęcia dochodził w pierwszym roku do 
45°/0, w drugim do 22 '5°/(l, a w trzecim zm niejszył się do 
15 °/0 - W tym roku jednak wyniki miały być już znacznie lepsze  
i spodziewać się należy, ze jeszcze dalej polepszać się będą. 
W edług podania p. Kubickiego procent nieprzyjęcia zm alał w tym 
roku do 7-8 °/0- Produkcyją krowianki p. K ubickiego we Lwowie 
wynosić ma rocznie do 5 tysięcy rurek (fiolek), Zakład 
p. F reysingera w L isk u , o którego krowiance niektórzy 
koledzy wyrażają się z w ielkiem i pochwałami, jest niedawno 
koncesyjonowany, tak, że w iększość lekarzy o tym zaaładzie  
nie wie i dotąd z niego nie korzystała.

Pp. K u b i c k i ,  P r e y s i n g e r  i Dr.  M ą c z e w s k i  z W ar­
szaw y nadesłali mi na próbę swoje krowianki, jużto jako limfę czystą  
w włosowatych rurkach, jużteż jako masę w maleńkich flakonach. 
Krowianką nadesłaną szczepiłem  dzieci, oraz rewakcynowałem  
osoby starsze: Krowianką p. K u b i c k i e g o  szczepiłem  6 osób, 
przyjęła się w 4 przypadkach, przyczyną nieprzyjęcia m ógł być czas 
(późniejszy), gdyż drugie 3 osoby szczepiłem  w 14  dni po nade­
słaniu krowianki. Krowianka p. P r e y s i n g e r a  przyjęła się 
we w szystkich przypadkach. Krówiance p. F  r e y  s in  g e r a  mam 
tylko do zarzucenia, iż jest nadto krwawa, co się  da zresztą  
usunąć, a dla publiczności szczepionej przestanie być powodem 
obaw. Krowianka Dra M ą c z e w s k i e g o  z W arszaw y przy­
jęła się również we w szystkich szczepieniach i odznacza się czy­
stością limfy oraz piękną formą fiolek i flakoników, co u publi­
czności zwracającej uwagę i na postać używanych materyjałów  
ma często znaczenie.

Uświadczyć w końcu muszę, iż już przed paru laty  prof. 
Dr. J a k u b o w s k i  powziął m yśl, aby przy szpitalu św. Lu­
dwika w Krakowie założyć zakład krowiankewy. Projekt ten

z powodu różnych okoliczności nie mógł być dotąd wykonanym, 
może się jednak urzeczyw istnić.

Z zebranych wiadomości nasuwają mi się tedy następujące 
wnioski: W celu wyrugowania nieurajowej krowianki należy:
a ) zwrócić uwagę pp. lekarzy na krowiankę p, F r e y s i n g e r a  
odznaczającą się tak dobrocią jakoteż znacznie niższą ceną od 
sprowadzanych z Wiednia; i )  oświadczyć, iż  krowianka p. K u ­
b i c k i e g o  dała w roku bieżącym znacznie lepsze od lat poprze­
dnich wyniki: c) w celu wyrugowania krowianki styryjskiej zna­
cznie od innych droższej, polecić, z  formy zewnętrznej podobną 
a znakomitej dobroci krowiankę Dra M ą c z e w s k i e g o  z W ar­
szaw y. Jeżeliby jednak wspomniane zakłady nie w ystarczyły  
na potrzeby krajowe lub wzbudzone zaufanie zawiodły, przystą­
pić do założenia zakładu krowiankowego w Krakowie.

Panowie w łaściciele zakładów krowiankowych opisali mi 
po części swoje zakłady i istniejącą kontrolę. Krótkość czasu  
nie pozwala mi zająć się oceną tychże, zw łaszcza że i cel ni­
niejszego sprawozdania tego nie wymaga Nadmierni jednak mu­
szę, że co do zabezpieczenia się od możebnych szkodliwości 
zakład Dra M ączewskiego daje najlepsze rękojm ie. Na d o ­
wód wspomnę tylko, iż bydlęta szczepione w tym zakładzie by­
wają po zebraniu limfy zabijane i dopiero po zbadaniu stanu 
organizmu zostaje limfa zebrana rozesłaną. Tego postępowania 
u nas nie zaprowadzono.

Średnie ceny krowianki w aptekach krakowskich wynoszą  
za 1 fio lk ę: krowianka styryjska 1 złr. 5,0 ct., krowianka H aya  
1 złr., krowianka Kubickiego 1 złr., Preysingera fiolka wystar­
czająca do zaszczepienia 2ga dzieci 60  c t , a fiolka w ystarcza­
jąca dla 5 dzieci 1 złr. Dr. M ączewski sprzedaje rurkę krowianki 
po lrs . skłonny jest jednak do zniżki, gdyby miał zbyt w G alicyi.

Następnie odczytano opiniję lekarza powiatowego docenta 
Dra P o n i k ł y  (k tóiy  zmuszony wyjechać na posiedzenie przy­
być nie mógł) co do tegorocznej krowianki p. Kubickiego. 
Z  opinii tej najważniejszym jest ustęp następujący: „krowianka 
p. K ubickiego w trzech poprzednich latach często zawodziła. 
Krowianka atoli p. K ubickiego w r. b. nadesłana, w porównaniu 
z krowianką p. H aya więcej płynna, w cienkich fiolkach prze­
chowana wydała nadspodziewanie św ietne wyniki. I tak w gm i­
nie Ł ę g  (powiat krakowski) 40  dzieciom zaszczepiona wydała  
bardzo korzystny rezultat, przyjmując się prawie we wszystkich  
przypadkach i wywołując reakeyję mierną, tudzież wydając limfę 
skuteczną przy przeszczepianiu i reakeyję umiarkowaną w ywo­
łującą. Widocznem jest, że p. Kubicki w ykształcił się w szcze­
gółach uzyskania i przechowania krowianki i że obecnie jest  
w możności dostarczania krowianki przewyższającej krowiankę 
p. H aya pod każdym w zględem 11.

Po w yezeipującej dyskusyi Komisyja uchwaliła:
1. Jak  na teraz nie ma potrzeby zakładania nowego za ­

kładu krowiankowego, lecz popierać należy obecnie istniejące  
zakłady krajowe.

2. Jak  to wynika z prób przedsiębranych przez Dra Hur- 
dzieńskiego i z relacyj Drów Dębowskiego i N ajedły co do kro­
wianki p. P r e y s i n g e r a  w Lisku, a co do tegorocznej kro­
wianki p. K u b i c k i e g o  we Lwowie z prób przedsiębranych 
przez Dra Murdzieńskiego i z relacyj doc. Dra Ponikły i Dra 
Surzyckiego obiedwie krowianki zasługują na polecenie.

3. Już teraz należy zawiadomić o tem Towarzystwo le ­
karskie krakowskie na najbliższem posiedzeniu i zachęcić do uży­
wania krowianki z obydwu zakładów krajowych nadmieniając, 
że jeżeli pubkczność życzyłaby sobie koniecznie użycia krowianki, 
która zewnętrzną postacią odpowiada krowiance styryjskiej, to 
do tego nadaje się w zupełności krowianka Dra M ączewskiego 
w W arszaw ie.

4. A żeby mieć miarę, jaka ilość krowianki z zakładów  
krajowych spotrzebowana bywa do szczepień publicznych, odnieść 
się do W ydziału krajowego z prośbą o dostarczenie dat.

5. Ażeby wnioski o przydatności krowianki z zakładów  
krajowych można oprzeć na wielkiej liczbie spostrzeżeń, uchwa­
lono upraszać protomedyka W P. Dra E iesiadeckiego, ażeby ra­
czy ł zażądać od lekarzy powiatowych szczegółow ych relacyj, 
jak tego roku przyjmowała się krowianka z zakładów krajowych 
i cyfry statystyczne tą drogą osiągnięte raczył nadesłać Komisyi.

jDoc. D r . G luzińsh i, sekretarz.
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V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

* Dr. Boiller w Paryżu proponuje Pasteurow i, aby się dał 
ugryźć psu wściekłemu, a potem aby kazał się szczepić swą 
metodą, oświadczając, że sam da się ugryźć temu samemu psu 
i w yleczy się wypalaniem, gdy ma to przekonanie, że Pasteur 
ulegnie w ściekliźnie. (Lancet).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i i .  W tygodniu od 2 2 — 28 sierpnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  m ieszkań­
ców 30'3 . Z płonicy umarło 1 (1 z. t . ) ; z dław ca i błonicy 2 
(0  z. t.), z duru brzusznego 1 ( i  z. t . ) ; z gorączki połogowej
0 (1 z. t.). Doniesiono w tym że c z a s ie : o 2 przypadkach płonicy,
1 duru brzusznego. W tygodniu od 15— 21 sierpnia umarło z ospy: 
w W arszawie 2, w Budapeszcie 14 , w W iedniu 2, w Pradze 3,
w Rzym ie 5 ;  w W enecyi. Paryżu, Brukseli i Petersburgu po 2.
Z duru osutkowego umarło: w Petersburgu 1. Z cholery umarło 

w T ryjeście 60. Z duru brzusznego um arło: w Berlinie 7, w Pa­
ryżu 23 , w Londynie 1 1 , w  Petersburgu 6. Z odry umarło: 
w Pradze 8. w Paryżu 17, w Londynie 26, w Petersburgu 16. 
Z płonicy umarło: w W arszawie 7, w Budapeszcie 10, w  Paryżu  
i Londynie po 9, w Petersburgu 15. Z  błonicy i dławca umarło:
w W arszawie 8, w  Berlinie 2 8 . w D reźnie 6, w Hamburgu 9,
w Budapeszcie 13, w Paryżu 10 , w Londynie 23. Z krztuśca 
umarło: w Paryżu 12 , w Londynie 20.

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 od 1 5 — 21 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000  mieszkańców: 
w Krakowie 2 1 ,0 ;  we Lwowie 27 ,8; w Brodach 28,0; w Droho­
byczu 49 , 5 ;  w Kołomyi 2 6 ,5 :  w Przem yślu 6 0 ,9 ;  w Stanisław o­
wie 45 ,9 ; w Tarnopolu 2 3 ,9 ;  w Tarnowie 8 ,2 ; w Czerniowcach 
28,6; w W arszawie 28 , 1;  w Poznaniu 22,1; w Wiedniu 23 , 7;  
w Saleburgu 19, 6;  w Gracu 2 0 ,6 ;  w T ryjeście 7 1 , 4 ;  w Jns- 
bruku 2 3 ,7 ;  w Pradze 3 1 ,8 ;  w Bernie 3 2 ,3 ;  w Ołomuńcu 3 0 ,7 ;  
w Opawie 4 0 ,4 ; w Berlinie 26 , 2;  we Wrocławiu 3 2 ,1 ; w Gdań­
sku 2 4 ,9 ;  w Dreźnie 2 7 ,3 ;  w Hamburgu 26 , 1;  w Kolonii 25,8; 
w Lipsku 25,4; w Mnichowie 3 0 ,4 ;  w Amsterdamie 20,1 ; w Ba­
zylei 15, 5;  w Brukseli 27 . 7 ;  w Chrystyjanii 2 5 ,8 ;  w Genewie 
18, 7;  w Kopenhadze 24, 3;  w Londynie 17, 9;  w Odesie 4 5 ,5 ;  
w Paryżu 21,2, w Petersburgu 27, 5;  w Rzym ie 2 3 ,0 ;  w Stok- 
holmie 2 2 ,5 ;  w W enecyi 3 1 ,5 ;  w  Zurychu 11 ,9 . J .  B .

* W edług ostatnich wiadomości cholera zaczyna znów sze­
rzyć się w okolicach Neapolu a nawet w samem m ieście zda­
rzyły się przypadki.

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 9 września. Sezon zdrojowy w naszych zdro­
jowiskach ma się ku końcowi. W e wszystkich prawie naszych 
zdrojowiskach liczba gości w roku bieżącym przew yższała do­
tychczasowe z powodu prawie zupełnego omijania zdrojowisk 
niemieckich przez Polaków. Przyczynili się do tego wiele leka­
rze kierując chorych do zdrojowisk krajowych, mamy nadzieję, 
że i w przyszłości nie ustanie prąd ten do zdrojowisk naszych  
choćby się nawet okoliczności w N iem czech zmieniły.

* Prof. P a r e ó s b i wyjechał na 3 tygodnie.
W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  bawiło do d. 4  września, 

6 .734  osób. W S z c z a w n i c y  bawiło do końca sierpnia 3063  
osób.

*  Berlin. Dyrektor policyi wydał postanowienie, mocą któ­
rego lekarze obowiązani są donosić na piśmie Kom isyi lekarskiśj 
co najwyżej w 2 4  godzin po rozpoznaniu choroby o każdym 
przypadku gorączki połogowćj bez względu czy zakończył się 
śmiercią lub nie, wskazując zarazem położną, która była czynną 
przy porodzie.

*  Paryż. Składki na zakład Pasteura dochodzą do 1 ,1 3 0 .0 0 0  
fr. Rada miasta Paryża, która pierwotnie dała grunt pod Zakład 
Pasteura na łat 30 rozciągnęła obecnie trwanie koneesyi bezpłat­
nego używania do lat 90.

D otychczas szczepiono w Zakładzie Pasteura 1 6 5 6  osób 
a mianowicie z A nglii 59, A ustryi 17 , A lgieru 74, Ameryki 18, 
Brazylii 2 , B elg ii 42 , Hiszpanii 58, G recyi 7, Holandyi 8 , W ę­
gier 25 , Włoch 105, P ortugalii 20 , Rosyi 182 (z tych zmarło 
11; 8  osób z pośród 50  pokąsanych przez wilka a 3 z pośród 
132 pokąsanych przez psy). Rumunii 20 (zm arł 1), Turcyi 2,

Szwajcaryi 2, Francyi 1009 (zmarło 3). Ogółem zatem z Fran- 
cyi zmarły 3 osoby (pomimo leczenia) na 1009 a z Rosyi 11 
osób na 182 leczonych, z Rumunii 1 zmarł na 20 leczonych 
a zresztą na 445 leczonych nie było przypadku śmierci.

* Madryt, w  ciągu epidemii cholery w r. 1885 było 
w Hiszpanii 3 3 8 ,6 8 5  przypadków tej choroby czyli uległo je j
l-82°/0 całej ludności a z pośród tej liczby 1 1 9 .6 2 0  przypadków 
zakończyło się śmiercią czyli 35-32°/0- Cyfry te aczkolwiek 
znaczne są niezawodnie o 1/3 niższe niż rzeczywiste z powodu 
trudności prowadzenia statystyki.

*  Meran. w  dniach 9 i 10 października ma tu być obcho­
dzoną 50  rocznica założenia zdrojowiska.

* Wiadomości uniwersyteckie. Strasburg.. Docenci pry­
watni W o l f f  i E w a l d  zostali mianowani nadzwyczajnymi pro­
fesorami. — Charków. Nadzwyczajny prof. farmakologii Dr. 
S a l e s s k i  został mianowany zwyczajnym profesorem.

* N ekro log ia, w  Pradze umarł Dr. Ludwik T e  d e s  co , 
c. k. Radca zdrowia, były poseł na sejm i Członek Wydziału 
krajowego, licząc lat 71. — W Londynie Dr. W a k l e y  wy­
dawca jednego z najwięcej rozpowszechnionych dzienników iekrar 
skieh The Lancet założonego przez jego ojca. — W Petersburgu 
Dr. Filip K a r e ł  i, lekarz Cara, członek Rady lekarskiej i wielu 
towarzystw lekarskich. — W Tonkiuie Dr. Z u b e r ,  prof. epi­
demiologii w wojskowo-lekarskiej szkole w Val-de Gr&ce, jeden 
z najzdolniejszych higijenistów francuskich; w czasie epidemii 
w Wetijance był on ze strony Francyi członkiem Komisyi mię­
dzynarodowej.

A r t y b u t y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  tv e s c K > o p i s m a c h  
l e k .  ( t u l s k i c h :

W Gasecie Lekarskie) tjNr. 3 6 : P a n o r  mo w a :  Badania 
patołogiczno-chemiczne narządów w moczówce cukrowej ; J a k o -  
w s ki  e g o :  Grzybki chorobotwórcze ; J e r z y k o w s k i e g o  Przy­
czynek do leczenia bolesnej miesiączki.— W M edycynie  Nr. 35  : 
Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 
H a l s  k i  e g o :  III. Kilka uwag o chorobach wątroby i przewo­
dów żółciowych; N e u g e b a u e r a  (syna): Kilka słów o położni­
ctw a japońskiem (c. d.); Nr. 3 6 : D o b i e s z e w s k i e g o :  Spo­
strzeżenia kliniczne z zakładu zdrojowego w Maryjenbadzie (c. d.); 
N e u g e b a u e r a  (syua): Kilka słów o położnictwie japońskiem 
(c. d.). — W Kronice Lekarskiej Nr. 8 : K i j e w s k i e g o :  
Promieniea. (Ąctinomycosis) (dok.). —- W Zdrow iu  Nr. 12 : 
G r a b o w s k i e g o :  Choroby szkolne; P o l a k a :  Praktyka szeze- 
pienia ospy ochronnej (c. d.).

K e i t n k c y j n  otrzymała:
Dr. BOGDANIKA: Trwanie życia w Białej w 1. 1875—1884 

obliczone co do ludności chrześcijańskićj. (Osobne odbicie z T. X. 
Zbioru wiadom. Komisyi antropoł. Akad. Umiejętn.)

W zastępstw ie redak to ra: Doc. Dr. Grabowski.

K O K H liH S .
Na posadę lekarza miejskiego na s z e ś ć  l a t  w B ł a z o -  

w ej  ludności przeszło 4 .500  dusz z płacą roczną 4 0 0  złr. i 4 
sagi drzewa twardego, oprócz tego dochody z oględzin umarłych  
i bydła i wolnej praktyki. Podania należycie ndokumentowaue 
zechcą P . T. Doktorowie do 20  W rześnia rb. na ręce naczel­
nika gminy nadesłać.

Błasoica d. 30 S ierpnia 1886.
Piotr M ach 

Naczelnik gminy.

W yszedł z druku I I  Zeszyt (koniec Tomu I.) dzieła pod tytułem :

PODRĘCZNIK d i i
D r a  L .  R y d y g i e r a

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Chełmnie ii/W-
N akładem  autora.

C e n p  z e s z y t u  5  m r k . =  S  rs. 5 0  k o p .
C a ł e g o  t o m u  l O  in rk , =  5  rs.

Skład główny u wydawcy (Chełmno, Cuim W estpreussen) 
u Gebethnera i Wolffa w W arszawie, u L eitgebra w Poznaniu.
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' K L O n srK T JłF tS .
Przy c. k. Zarządzie salinarnym w K aczyce na Bnkowinie 

jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego z roczną płacą 
420  złr. i systemizowanyin poborem deputata soli —  względnie 
posada lekarza salinarnego Dra wszech nank lekarskich z ro­
czną płacą:

ze strony c. k. skarbu salinarnego 52 0  złr.
ze strony bractwa górniczego 10ł> ,,
ze strony gminy miasteczka Kaczyki 1 0 0  „

razem 7 2 0  złr.
i systemizowanym poborem deputatu soli.

Lekarz salinarny ma prawo względnie obowiązek utrzymy­
wania domowej apteki z upoważnienii m wydawania leków dla 
chorych przynależnych do saliny • za złożeniem odnośnych ra­
chunków aptecznych, które rocznie do 100  złr. w y n o lH ; —•r ó ­
wnież może wykonywać praktykę prywatną bez naruszenia swych 
obowiązków.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy  
sanitarne.

Nadmienia s ie j  że .lekarz salinarny Dr. wszech nauk lekar­
skich ma widok., pełnienia agend sanitarnych przy kolei lokalnej 
Hatna-Kimpolung obecn ie\się  budującej, jako też być, czynnym  
jako lekarz ordynujący w czasie letniego sezonu w poblizkiej 
leczniczej miejscowości Solka.

Odnośne podania wraz z dotyezącemi załącznikami co do 
nauki i praktyki lekarskiej należy wnieść do podpisanego za­
rządu salinarnego najdalej do 25 W rześnia 1886 r.

C. k. Zarż'ąćPsalinarny.
K arzylm  dnia 15 Sierpnia 1886.

Dr. Z. Dobiec :.3wsk‘
Lekarz zdrojowy w M aryjenbadzie, autor dzieła: „Przewodni!, 
do . klimatycHnegj) hazenim 1 praktykow ać bodzie w zimie

r M iim ii i
Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  w e  L W O W IE  (w  jase łce )
przyjmuje 'chorych u. mieszkanie z ztpm .em /" fcaopa- 

( ( trzeniem  jakoteż tylko dochodzących dla leęsjen^, się
(/j które si.ę od by w a rano od 36 do 8:«;ój i

4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.
popołudniu 'od

$

K R O  W  I A N
przez W ys. c. k. Namiestnictwo

K  F ,
we Lwowie konces. 

fiolę wystarczającą do 
w ystarczającą dla

Krakowie

rozsela przez w ys. c.
Z n k l a d  h r o i c i n / t / t o t o i /  «V Ł i s / u t
zaszczepienia 2ch dzieci po 60  cnt. a fiolę 

5 dzieci po 1 złr 
Skład w Aptekach p. W i s z n i e w s k i e g o  w 

i p. M a ń k o w s k i e g o  w Przemyślu.

STARANIEM

TOiniclwa dzieł lBkarsticŁ
wyszły następujące dzieła:

P a w ł a  G u 1.1 m a n n a. Nauka sposobów klinicznego
Przekład dokonany pod 

St. Pareńskiego. Warsza-

1) Dr
badania narządów piersiowych i brzusznych,
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra 
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop,,

2) D r a ^ i a n a  S t e i n e r a .  Rys nauki o ihorobach dzieci dla 
Uczących się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J. Oett.ingera. Kraków 1877 Cena 4 złr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelbergu. 
Laryngoskopy a, Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra Os ka r a  . Wi d m a n n s ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 o.

. . 5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnegu lekarza zakładów dla obłąka­
nych' w Warszawie, Psychopatologii a Forensis, czyli nauka o chdlbbach 
umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa., a w szczególności do 
praw obowiązujących w Królestwie'Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

4) Dra Ii. J o r d a n  a,  Docenta Wydz. lek- w Uniw. Jagie^l. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fb.yjologija 
i :,ćlyje‘.tetyka ciąży, porodu 1 połogu. Dzieło,oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Ż. K r ó w c z y ń s k i e g o ze Lwowa. SyfUid&logija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena,.5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w a  Smniemajmy:,go ^.kjerftwnika ...^kłacbł, 
leczniczego w- Jatrorżu na'‘SląS®r "y H^droterfepiji Dźifyo orygina.lr s. 

-Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct, ' ■ *;i'' 1 ■
9) Dra A l f r e d a  Ob a l i ń . s k i e g o ,  Profesttrj^^UnSW1’ Tagiell 

w Krakowie. Wykłady - z zakresu chorób dróg moczciwych męzkich 
Kraków M gt. Cena 1 złr. 8Q ct. v ■

Skład .główny Pow,j^%ypłrj.dzl9ł'. w JryggarflAąoJS:: S., A... Krzyżar 
nowskiego w Krakowie, J. Ąllliko^sMega,' Ve Lw,owi.e, 'Gełjęthnera • i 
Wolffa w Warszawie, jakotćż w Tiedskcyj^Myłlycyn,^- w Warszawie.

IST Q ^ T 3  ls r  O
wodktfeyłui^/lria’ sawi.4K\.ji|«a ars ŚtHĆSwii gpr Tesobo w 'llyrołu
jest dz i e l nm- przewodu f pokarmowego, 

.’-^f.ł)lęt\nic»’, *W e n j f t i s k ó r n y c h .
’ '^ k l a d  ,w Jp-ikowiĆ w . Aptę$c, s^Staijtjgo.cWiszniewskiegi. r

KPEŁO ZŹFJUZ dSiJU

w o h l Y  ł o w i
I I I  Z e l a z i s t a  w o d a  
H f  L i t o w a  w o d a  zaw 

J o d O W C  W O d a  bogata 
|||j  w o d a  na ksztak,
| p  A l k a l i e a b ?  w o d a  na kształt 

S z c z a - a r a  . s o d o w ą  na jtształt B 
L c i n o i i i j r d a  i n a g i i ć i y j o ' .  i i

iek woda rodzima.

niewiast i dzieci. Cena 35 c.
* jPa^Jin ęŁą,jęfeowfe&hi.' rabat.

Hjjjgj Wody wyż wymienione aprobowane!''przez'r̂ ivietiie Towarzystwo L ekarsk ie krakowskie, a skutki lecznicze tychże!
przez, .PęoĄ Jniw erśytotu Jagiellońskiego'■'Tvf̂ 'ó<'jjigń,/K»i-czyńlfi;ilte|t(f' ^Próff '• Uniwersytetu Jagiell. Wg®. D ra Pareńskiego, 

a p a  Prymaryjpsza,. ńzpitala św. ‘Łazarza Wgo Dra-Paszkowskiego* stwićrdzoue.

Konecsy'tJ.nowa^y Z a k R id  f j ite c z t iy  Wód Gazowyjh Rżący i Ghiiłurisiiego w  Krakowie.

Nakładem Tow.'lekarskiego''krkkówśk-iogo. W 'drakam i U ńiw brsyt^l'.''Jagiell.,.po(L-zarzad^i ,*Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
’v, t * * a ; ,


