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Złośliwe zapalenie okostny przebiegające z objawami 
duru, bez widocznych przypadów  miejscowych.

Podał Dr. J. Merunowicz asystent klin.

Różnorodne nazwy cierpienia tego świadczą, jak nie­
jasną. jest jeszcze wiadomość nasza o istocie jego. H o v e , 
M a i s o n n e u y e  i inni używają nazwy: periostitis suppu- 
rativa; B oy  e r :  necrosis acuła; C h a s s a i g n a c :  abscessus 
subperiostalis acutus; K l o s e  i G o s s e l i n :  ostitis epiphy- 
saria acuta; inni typlm s des membres z przyczyny obja­
wów durzyoowych towarzyszących zwykle tej chorobie.

B o u c h u t  ’) skłania się do zdania C h a s s a i g n a c  a, 
iż podstawą cierpienia jest ostre zapalenie okostny, wy­
twarzające, stosownie do umiejscowiania się cierpienia na 
kości długiej: ropień podokostny, martwinę kości,lub od­
dzielenie przyrostka (epiphysis) ; twierdzi dalej, :iż cierpie­
nie to jest zazwyczaj baidzo ciężkiem i nader szybko prze­
biegającym, któremu towarzyszą objawy durzycowe, nastę­
powe zapalenia śródsierdzia i zatory.

Zdaniem Y o l k m a n n a  2), właściwem w przebiegu 
złośliwego zapalenia okostny (periostitis acutissima vel 
maligna) jest to, że ropa tworząca się nie tylko między 
okostną a kością właściwą, lecz także i w utkaniu okost­
ny sam ej, bardzo się rozkłada i że w ten sposób po­
wstaje posoka brudna bardzo cuchnąca, wywołująca bardzo 
znaczne zmiany miejscowe i ogólne. Jak  wiele innych po­
dobnych złośliwych spraw, również i periostitis maligna  
ma często cechę krwotoczna: ztąd przedstawia się takie 
ognisko zapalne pod okostną jako krwawa posoka, lub też 
czasem pozornie jako czysta krew; a gdy, sprawa ta  wy- 
st 'puje często równocześnie na rozmaitych kościach i wi­
kła się czasem z zapaleniem krwotocznem szpiku kostnego, 
powstaje obraz chorobowy tak zw. purpura  ossium. Zapa­
lenie to szerzy się mniej lub więcój szybko i na części 
otaczające, i to najłatwiej w tkance tłuszczowej, jakoteż 
wzdłuż naczyń chłoniczych (Timfatycznych) ,  tworząc zapa­
lenia rzekomo różycowe (pseudoerysipelas) tkanki komór­
kowej i obrzęk gruczołów chłoniczych.

Przyczyny tój choroby są zupełnie ciemne: czasem 
bywa powodem przeziębienie; czasem uraz nawet najlżej­
szy, nie będący w żadnym odpowiednim stosunku do cięż­

') B o u c h u t .  De la periostite phleguioneuse etc. Gaz. des 
Boi 1874- 20- 21 ■

*) Y o l k m a n n ,  w dziele zbiorowym: P i t h a  u. B i l l r o t h  
Chirurgie.

kości cierpienia: najczęściej jednak trudno znaleźć jaki­
kolwiek powód, któryby obwinić można o sprowadzenie tak 
zjadliwej choroby. Tak się np. rzecz miała w przypadku, 
który opisać zamierzam.

Tomasz 0., uczeń gimnazyalny, liczący lat 15, przy­
wieziony został dnia 28go Stycznia b. r. do kliniki cho­
rób wewnętrznych. Chory z powodu bezprzytomności nic 
nie może o swej chorobie opowiedzieć; od ojca, który wczo­
raj ze wsi przybył, tyle tylko wiadomo, że choroba poczęła 
się przed tygodniem bólem głowy, dreszczem i gorączką. 
Do kolegi P. przyszedł chory w czwartym, czy w piątym 
dniu choroby (pieszo), nie skarżąc się wcale na jakiś miej­
scowy ból, jedynie na ogólne osłaoienie, brak apetytu i go­
rączkę; mimo dokładnego badania nie zdołał w tedy tenże 
kolega nic stanowczego orzec; widząc jednak chorego po­
wtórnie we wtorek wieczorem, t. j. dnia 27go, rozpoznał 
z wszelkiem prawdopodobieństwem dur i radził odwieźć cho­
rego do kliniki.

Przy badaniu w klinice dnia 28go Stycznia okazał 
się następujący stan obecny.

Młodzieniec dobrej budowy, skóra i spojówka gałkowa 
lekko cytrynowo-żółta, na ciele nie widać nigdzie żadnej 
wyniosłości, żadnego zaczerwienienia. Źrenice nie rozsze­
rzone ; język suchy, popękany, obłożony grubą warstwą ślu­
zu , wygląda jakby okopcony, tożsamo i dziąsła przy osa­
dzie zębów. Na skórze klatki piersiowej pojedyncze guzicz­
ki wyniosłe po nad powierzchnią skóry, blednące pod u- 
ciskającym palcem; uderzanie serca w miejscu prawidło- 
wem. Wypuk nie wykrywa w płucach jakiejkolwiek zmia­
ny; przysłuch— objawy rozległego nieżytu oskrzeli. Wymiary 
serca i wątroby prawidłowe, tony serca czyste, śledziona 
powiększona sięga od ósmego żebra do łuku żebrowego. 
Brzuch jednost: jnie w miernym stopniu wzdęty, mocz w 
pęcherzu zatrzymany, po odprowadzeniu cewnikiem zna­
leziono w nim ślad białka i barwiki żółciowe w małej ilo­
ści. Ciepłota ciała rano 40 2, tętno 128.

Uwzględniając znaczną gorączkę z u tratą  przytom­
ności, nieżyt oskrzeli, powiększenie śledziony, w miernym 
stopniu wzdęcie je lit; uwzględniając w końcu wywiady, że 
choroba trwa już drugi tydzień, a nie ma żadnych wybit­
nych cech przemawiających za innem cierpieniem: rozpo­
znano w tym przypadku: d u r  b r z u s z n y  (typlm s ab- 
dominalis).

Jedynie niezwykłem zjawiskiem była lekka żółtaczka, 
nie sprzeciwia się to jednak wcale rozpoznaniu duru. G r '  v  
s i n g e r ,  wyliczając powody, z jakich żółtaczka wystąpić 
może w przebiegu duru, twierdzi, że czasem pojawia się 
w pierwszej połowie przebiegu, a zatem dość wcześnie, 
żółtaczka nie mająca żadnego wpływn na przebieg cierpie­
nia głównego i mająca najprawdopodobniej cechę nieżyto­
wej, w skutek szerzenia się nieżytu z dwunastnicy na prze-
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„ody żółciowe. I w tym razie prawdopodobnem było, że 
mamy z taką nieżytową żółtaczką do czynienia.

Po 48mio-godzinnym pobycie w klinice chory zakoń­
czył życie śród objawów słabnącej czynności serca. W o- 
statniej dobie nadzwyczaj szybko wytwarzała się odleżyna 
na kości krzyżowej, zresztą w klinicznym obrazie choroby 
nic nie pojawiło się takiego, coby na chwilę dozwalało 
wątpić o istnieniu w tym przypadku duru brzusznego.

Przy oględzinach pośmiertnych wykonanych dnia na­
stępnego przez Wgo Prof. B i e s i a d e c k i e g o  spisano na­
stępujący protokół:

Zwłoki mężczyzny wzrostu średniego, miernie odży­
wionego, skóra żółto zabarwiona, również spojówki gałki 
ocznej, źrenice rozszerzone, kości czaszki cienkie, twardówka 
żółtawa, miąższ mózgu miernie przekrwiony. Błona ślu­
zowa krtani nastrzykana. Płuca oba wolne, na przekroju 
w śród miąższu przekrwionego, zalewającego się cieczą pie­
nistą krwawą, znajdują się pojedyncze ogniska zbitsze bez- 
powietrzne ciemno-czerwone, błona śluzowa oskrzeli na­
strzykana, ściany naczyń żółtawo zabarwione. W jam ie osier­
dzia mała ilość cieczy surowiczej, serce prawidłowych roz­
miarów, zastawki prawidłowe, w jamach serca mała ilość 
krwi płynnej ciemno-czerwonej; wątroba prawidłowej wiel­
kości na przekroju jasno brunatna, zraziki niewyraźne, 
miąższ kruchy. Śledziona powiększona w dwójnasób, to­
rebka naprężona, miąższ ciemno-wiszniowy, wiotki. Nerki 
prawidłowej wielkości, torebka łatwo schodzi z powierz­
chni g ładk ie j, na przekroju miąższ brunatno żółtawy, is­
tota korowa jednostajnej szerokości, spojność nerki prawi­
dłowa. Błona ślużowa żołądka i dwunastnicy rozpulcbniona, 
nastrzykana, na szczytach niektórych fałdów znajdują się 
drobne wybroczyny. W jelicie denkiem gruczoły Peyera 
więcej uwydatnione, lecz nie naciekłe i nie wystające po 
nad powierzchnią. Gruczoły krezkowe największe wielkoś­
ci grochu, przekrwione. Błona śluzowa jelita grubego bla­
da, treść je lit płynna, słabo żółtawa.

[Gdy tym sposobem wynik badania pośmiertnego wcale 
nie potwierdzał rozpoznania uczynionego za życia, a obraz 
sekcyi przedstawiał czystą ropnicę {pyaemia): prof. B. po­
lecił szukać źródła tejże na kościach długich.] O kostna go­
leni lewej nastrzykana, ropiasto naciekła, oderwana od 
kości przez płyn gęsty, barwy czekoladowej. W stawie ko­
lanowym znaczniejsza ilość płynu surowiczego żółtawego, 
więzadła krzyżowe żywo nastrzykane. rozpuldinione.

D i a g n o s i s :  Periostitis tihiue sin.,subseq. gonitide 
acuta et pya em ia ; tumor lienis acutus , tumores glandu- 
larum mesaraicarum minoris gradus. In farctus metasta- 
tici pulmonis utriusgue. Icterus. Steatosis acuta hepatis 
et renum.

Drugi taki sam przypadek zdarzył się w klinice prof. 
Gilewskiego w Grudniu r. 1868. Dotyczącej historyi cho­
roby nie znalazłem; z klinicznego protokołu chorych oka­
zuje się tylko tyle, że jedenastoletni uczeń Piotr Jurec­
ki umarł w klinice po jednodniowym pobycie. W proto­
kole zakładu patologicznego prof. Biesiadeckiego znajduje 
się dokładny opis otwarcia [zwłok', prawie równobrzmiący 
z powyżej przytoczonym; dlatego też umieszczam tylko 
treść jego:

Periostitis suppurativa femoris dextri traamatica  
(chłopak miał upaśdź na ślizgawce), infarctus metastatici 
pulm onum , renum, cordis, subseą. pericarditide , crosiones 
haemorrhagicae ventriculi, ulcera duodeni, catarrhus ilci.

Zwichnienie ręki w tył w stawie przedbarko- przydłońkowym.
Opisał Dr. H- Colgate (czytaj Kolgiet ').

Dopiero od niedawna zwrócono uwagę na rzadkość 
wymienionego zwichnienie. Z a n i m P o u t e a u  i D u p u y t r e n ,  
a osobliwie Co 11 es wykazał zdarzające się pomyłki w roz­
poznaniu, przypadki złamania dolnego końca kości spry- 
cbowej brano za zwichnięcie ręki w tył na grzbiet przed­
ramienia. H. Colgate przedstawia przypadek rzeczywistego 
takiego zboczenia.

Jerzy F., murarz, liczący lat 42 , wchodził dnia 4go 
Września 1872 po drabinie, trzymając się silnie oburącz 
powroza, a skoro tenże się zerwał, spadł w tył z wysokości 
18 stóp na dół, uderzywszy grzbietem o stojący pochyło 
dyl, który zniweczył pierwszy zapęd i skręcił nim tak, że 
padł najprzód na rękę prawą wówczas wyprężoną. Wkrótce 
potem zawiezono go do szpitala, gdzie mimo wielkiego 
wstrząśnienia zdołał się żalić na ból w okolicy stawu pra­
wej ręki.

Bęka ta była nieco zgięta i zwrócona ku wewnątrz; 
większe skręcenie ręką w tymże kierunku było niemożli- 
wem; wywracanie na zewnątrz zaś wykonywano w małym 
rozmiarze.

Po stronie dłoniowej tuż ponad ręką był wybitny 
rowek poprzeczny, a powyżej tego wyraźnie odznaczona 
krawędź, idąca z obu stron od wyrostków kości sprycho- 
wej i łokciowej, mocno na przód występujących. Po stronie 
grzbietowej naprzeciw obrzmienia przodkowego było znacz­
ne wzniesienie, ku górze ostro ścięte, a ku dołowi prze­
chodzące wprost w grzbiet ręki. Pierwszy rząd kości przy- 
dłońkowych można było wybadać na górnym krańcu obrzmie­
nia po stronie grzbietowej. Zginanie było bardzo upośle­
dzone i dla chorego bardzo bolesne; prostowanie (exten- 
sio) było łatwemj ruchy na boki upośledzone i bolesne. 
Największy ból uczuwał chory na najwynioślejszych miej­
scach z przodu i z tylu.

Odległość kłykcia zewnętrznego ramienia od wyrostków 
dolnych sprychy i łokcia była równą tejże po stronie zdro­
wej ; lecz od kłykcia do główki kości śródręcznej średniej 
była o 7 ,"  krótszą na odnodze chorej; taka sama różnica 
w odległości zachodziła między wyrostkiem rylcowym kości 
sprychowej a główką drugiej kości śródręcznej i od wy­
rostka kości łokciowej do główki kości śródręcznój piątej. 
Nadto znajdowała się z przodu rana poprzeczna, na 1" 
długa, lecz nie głęboka, i lekkie starcie skóry na dłoni. 
Przez wyciągnienie (extensio) i przeciwopór (contraexten- 
sio) usunięto łatwo stan nieprawidłowy, który już nie po­
wrócił, a choremu od razu wielką ulgę w cierpieniu spra­
wiono. Wszystkie ruchy bierne wykonywano z łatwością i 
bez chrzęstu (crepitatio).

Ranę opatrzono i rękę ułożono razem z przedramie­
niem na leszczotce. z poduszeczką na grzbiecie ręki.

Dziewiątego Września ręka jeszcze była obrzm iała, 
ruchy nieco bolesne. Czternastego, rana zagojona; leszczot- 
kę oddalono. Dr. L . W iszniewski.

PIŚMIENNICTW O LEKARSKIE.

D r. Pani Samt: Die naturwissenschaftliche Methode in  der Psych­
iatrie. Berlin 1874. A Hirschwald, str. 60.

Skreślił i ocenił Prof. D r. Blumenstok.

Niedawno temu opuściła prasę rozprawa psychiatrycz­
na niemiecka, która już z powodu tytułu wiele obiecują-

') The Lancet I, 1873. XX.
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cego zwraca na siebie uwagę każdego lekarza, dla którego ;
postęp psychiatry! nie jest obojętnym; a przeczytawszy ją  
i znalazłszy w niej wiele pięknych, acz śmiałych poglądów, •
nabrałem przekonania, że autora żadną miarą lekceważyć \
nie można,  bez względu na to , czy się piszemy na jego ;
wywody, lub nie. Sądzę przeto, że streszczenie i ocenie- >
nie tej rozprawy będzie na czasie.

Dr. Paweł Sa mt ,  asystent Prof. Westphala w Ber- \
linie, był dotąd homo novus w literaturze. Poprzednio, ;
będąc jeszcze drugim lekarzem w zakładzie Stephansfeld 
w Alzacyi, podał był kilka uwag nad afazyą (Archm f. 
Psych. u. Nervenkrk. I I I .  B d .), które zapewne uszły >
uwagi nie jednego ze specyalistów nawet, a przecież już >
w tej m ałej, niepokaźnej rozprawce, młody autor wystę­
puje z wielką pewnością siebie, zwiastunką drzemiącej >
jeszcze twórczości—albo rażącej zarozumiałości. Zdanie to
0 autorze wyrobiłem sobie po przeczytaniu namienionych 
jego uwag, nie dla tego, że powstaje przeciw' umiejsco-. 
wieniu afazyi w ściśle ograniczonych okolicach mózgowia, ,
a w szczególności w trzecim zwoju czołowym lub w za­
krętach wyspy Reila po stronie, lewej, zwolenników tej j
hipotezy uszczypliwie zowiąc „wyspiarzami",— albowdem 
zdanie to jego jest dość uzasadnionem. gdy sam Mey-  ;>
n e r t  odkryte niby przez się. ściśle umiejscowione pole 
dźwięku sam w ostatnim czasie porzucił, gdy nadto nie 
tylko dwa przypadki przytoczone przez autora, ale ’ 
doświadczenie wielu lekarzy niekoniecznie zgadzało się z tą  
hipotezą;—ale wystąpienie młodego autora z tego powodu • 
było uderzającem, że wręcz zaprzeczył, jakoby afazya po- ; 
legała na zboczeniu w ognisku mowy, jakoby u cierpiących 1 
tę chorobę przewodniczenie w kierunku od obrazu światła j 
do obrazu głosu było zniesione, zaś utrzymane w kierunku 
przeciwnym: a więc oświadczy! si*ę grzecznie wprawdzie, 
ale niemniej stanowczo przeciw powadze G r i e s i n g e r a ,
co w obec niezachwianego dotąd stanowiska wielkiego l 
neuropatologa w miarę zapatrywania osobniczego mogło \ 
być poczytane za odwagę lub zuchwałość,— a to tern bar- : 
dziej, o ile już po śmierci G r i e s i n g e r a  były jego asy- < 
stent Dr. J u l i u s z  S a n d  er na podstawie licznych włas- 
nych i mistrza swego spostrzeżeń klinicznych w pięknej 
rozprawie (Archm f. Psych. II  B d . pag. 38—63) wspom- 
nione zasady podniósł i potwierdził. <

Tern większą ciekawość obudziło we mnie pojawienie 
się nowej pracy Dra S a m  ta ,  zwłaszcza, gdy tą  razą ty- i 
tuł jej już sam przez się . jak powiedziałem na wstępie, 
obiecywał wiele, bardzo wiele. Wiadomo, że powszechnie l
1 słusznie odmawiają psychiatryi miana nauki ścisłej, po- ’ 
nieważ dotąd nie zdobyła się na podział kliniczny; wiado- ? 
nio, że dotąd jedna tylko forma chorób umysłowych tak j 
pod względem rozpoznawczym, jako też pod względem > 
biegu i zmian anatomicznych zasługuje na miano formy > 
klinicznej,— niestety jestto forma najokropniejsza, bo nie- J 
dołęztwo porażenne — ; że zresztą podstawą wszystkich in- \ 
nych form jest więcej psychologia, niż anatomia. Czują to l 
wszyscy nowsi psychiatrzy, lecz dotąd usiłowania badaczy ) 
koło ustalenia podstawy anatomicznej dla zaburzeń urny- ; 
słowych, począwszy od S c h r o d e r a  van d. K o l k  aż do i 
M e y n e r t a  okazały się płonnemi, co najwięcej psychia- s 
tryą przyszłości w obrazach mglistych przedstawiającemu S 
Wprawdzie G r i e s i n g e r  sam oświadczył się przeciw za- \ 
stosowaniu psychologii filozofów do psychiatryi (Archm f. | 
Psych- u. Nerv. I .  pag. 144) ,  ale też sam przyznaje, że ; 
podział chorób umysłowych jest czysto psychologicznym, ś 
Wprawdzie Prof. L o m b r o s o  w Pawii w „klinicznych \ 
swoich przyczynkach do psychiatryi" usiłował również wy- j 
zwolić się z pod przewagi psychologii i ułożył nawet „ szkic j 
psychiatryi sądowej opartej na doświadczeniach,"— ale nie 
zazdrościłbym żadnemu lekarzowi sądowemu, któryby na i

podstawie tych doświadczeń przystąpił do ocenienia stauu 
umysłowego; nadto L o m b r o s o  sam pracę swoję uważa za 
próbę i pozostanie ona długi czas rzeczywistą próbą. 
W obec takiego stanu rzeczy, pojawienie się pracy „o m e- 
t o d z i e  p r z y r o d n i c z e j  w p s y c h i a t r y i  “ spodziewać 
się każe nowego i ważnego zwrotu w tej nader ważnej 
gałęzi lekarskiej. Przypatrzmy się więc, czy i o ile zwrot 
ten jest rzeczywistym, i czy treść odpowiada imponujące­
mu tytułowi.

Eozprawa składa się z dwóch części, a względnie 
z dwóch wykładów imanych w towarzystwie psychologicz­
no-] ekarskiem w Berlinie. Jak z protokółu posiedzenia z d. 
1 Grudnia 1873 ogłoszonego w N. 9 tygodnika „Beri. 
kim . W ochn.“ wynika, dyskusya nad temi wykładami od­
roczoną została aż do ich wydrukowania; nie wiem, czy 
okoliczność tę policzyć wypada na karb wrażenia, które 
wywołane zostało poglądami wykładającego; ale jakkolwiek 
dysknsya ta  mogłaby być zajmującą i pouczającą, wolę nie 
czekać takowej, aby zdanie moje było wolnem od uprze­
dzenia.

W pierwszym, obszerniejszym wykładzie, autor za­
stanawia się nad objawami duehowemi ze stanowiska fi­
zjologicznego, jako dla lekarza jedynie możebnego. Dusza 
jest pojęciem zbiorowem, w którem mieszczą się pojęcia 
poczuwania, wyobrażenia i chcenia; z brakiem tych czyn­
ności ustaje i pojęcie zbiorowe. Między duszą a mózgo­
wiem, czyli, ściślej mówiąc, psychicznym systemem nerwo­
wym, istnieje związek ścisły i zależność pierwszej od ostat­
niego, tak , że nie ma czynności duchowej bez mózgu, że 
objawy duchowe są czynnościami mózgu, że zmiany móz­
gowe pociągają za sobą zmiany duchowe, podczas, gdy o 
zmianach mózgowych następstwem zboczeń duszy byó mo­
gących nic nie wiemy. Objawy duchowe zaś autor dziel 
na ś w i a d o m e  i n i e ś w i a d o m e .

(Ci%g dalszy nastąpi.)

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 

PATOLOGIA i TERAPIA.

BourncvilIe: O niektórych nieprawidłowościach w zmianach cie­
płoty podczas duru. ')

Jedne z nich według Bourneville’a zdają się pochodzić od 
właściwości epidemii, drugie od warunków osobistych, inne 
zaś nareszcie od chorób dur poprzedzających. Pod wzglę­
dem zmian zależnych od warunków osobistych, przywie­
dziemy niedostateczne pożywienie, utrudzenie mięśni, wszel­
kie wysilenie, lub inne okoliczności osłabiające. Najczęściej 
mamy przed sobą warunki zdrowotne jak najgorsze, (tak 
zwłaszcza było 1870 i 1871, - czasu oblężenia Paryża).— 
Co do chorób poprzedzających, będących powodem niepra­
widłowości w przebiegu duru, wskazujemy przedewszystkiem 
zap. śródsierdzia, osierdzia, opłucny i zap. nerek miąższowe.

]. Nieprawidłowości w zboczeniach ciepłoty u szczytu choroby.

W obrazie wzmagania się duru rzadko mamy sposob­
ność śledzić zboczenia, dlatego o nich mówić nie będziemy. 
W oddziale P. Marotte w Pitie był chory z durem bezła­
dnym (ataociąue) z przypadłościami płucnem i, u którego 
zboczenia ciepłoty, nagłe spadki w ciepłocie, nie dawały 
się wytłómaczyć. Krzywa ciepłotowa raz postępuje równo­
legle z krzywą tętnową, drugi raz pozostaje na tym sa-

') Gaz. de hop. 1874, N. 28.



mym poziomie, gdy tam ta zniża się lub podnosi; 7go dnia, 
licząc od dnia przyjęcia chorego do szpitala, a około 14go 
choroby, ciepłomierz od wieczora do rana spada nagle z 40°9 
na 37°,6; nazajutrz od rana do wieczora podnosi się ód 
37°,6 do 40°,4. Spadku tego niemożna było przypisać prze­
sileniu gorączki, tern bardziśj, że tętno jednocześnie stało 
się częstszem. Wreszcie widzimy nazajutrz wzniesienie się 
do ciepłoty znacznej, niemal takiej samej, z jakiej spadek 
się rozpoczął. Śmierć nastąpiła u tego chorego we 3 dni 
po zmiankowanem zboczeniu.—U chorego, przyjętego do szpi­
ta la  w 9tym dniu choroby, ciepłota, wahając się zwykłym 
sposobem do 20go, spadła w tym dniu niżej, niż dotąd 
była zwykła, i jeszcze bardziej w ciągu dwdch następnych 
dni (39°,8), a po takiem zniżeniu podniosła się ponad 40°, 
a nawet 41 °. Siódmego dnia, licząc od tego niezwykłego 
zboczenia, ukazała się powtórnie osutka różyczkowa; było 
to więc ponowienie się choroby, zapowiedziane owem zbo­
czeniem ciepłoty.
II. Nieprawidłowości zboczeń ciepłoty w okresach ubytku i wyzdra-

wiania.

W  okresie ubytku czyli opadania gorączki durzyeo- 
wej, w której ciepłota zwykła zniżać się stopniowo, zdarzyło 
sfę P . B. spostrzegać wypadek, gdzie zamiast stopniowe­
go spadania ciepłoty ukazało się spadanie w sposobie prze­
puszczającym. Cały przebieg tej choroby był dotąd prawi­
dłowym. Stan ciepłoty, zapisany po raz pierwszy tego dnia 
wieczorem, odpowiadał zupełnie torowi zwykłemu w okre­
sie wzmagania się choroby; 5go d. z rana ciepłota zniży­
ła się, odtąd zaś trzymała się j między 40 a 41 0 (szczyt). 
D. 12. po raz pierwszy spostrzeżono zelżenie. Następnie, od 
lBgo poczynając, wahanie się ciepłoty postępowało w spo­
sób przepuszczający.

U drugiego chorego wahanie się ciepłoty w okresie 
ubytku zachowywało tor jawnie przepuszczający. Zmiany 
ciepłoty, w poprzednim okresie i na początku okresu uby­
tku zupełnie prawidłowe, od 20go d. choroby przedsta­
wiały podnoszenie się wieczorne, które wszakże było znaoz- 
niejszem o wiele każdego 3go dnia (tor trzeciaczki), i to 
Trwało do d. 3 Igo. Odtąd spadek dalszy przedstawiał jesz­
cze niektóre zboczenia, lecz przyczynę takowych nieprawi­
dłowość można było za każdym razem wykazać. I t a k .  34 
d. ciepłota, spadłszy na 38-37°, nagle się podniosła do 40 °6, 
a powodem do tego była odleżyna. Między 35 a S71 dniem 
ciepłota wahała się od|f37 do 38 '^  d. 58go podskoczyła 
nagle na 40°,3, podwyższenie to sprawiła jedno-dniowa 
gorączka (ephemera.) Następnie w ciągu 30tu dni wracaią 
zwykłe wahania się, a87go dnia podnosi się raz jeszcze do 
40°,2, z powodu ropnia powstałego w przewodzie słuchowym.

Podczas wyzdrawiania, oprócz lekkich zboczeń z po­
wodu pokarmów lub wzruszę] umysłowych. zdarzają się 
nieprawidłowości i przepowiadają odnowienie się choroby, 
lnb jakie powikłanie. Tak miał Dr. B. sposobność przez za­
pisywanie ciepłoty odkryć raz powikłanie z zimnicą, drugi 
raz nastającą czerwonkę (dysenteria).

III, Wpływ potów i krwotoków na ciepłotę.

Możnaby myśleć, że obfite poty powinny sprowadzić 
spadek ciepłoty, R&z spostrzegania ciepłomierzowe dowo­
dzą, że i tu  zachodzą pewne różnice. Gdy bowiem poty 
powstają na przejściu z jednego okresu do drugiego, a zwła­
szcza na przejściu ze szczytu do ubywania: po potach rze­
czywiście następuje zniżenie ciepłoty. I  tak np. u chorego 
w 14tyw d. duru, mającego się ukończyć wyzdrowieniem, 
ciepłota ranna 39°, zamiast się wieczorem wznieść, spadła 
pod wpływem potów na 38°,9. U innego chorego 17go d.

1C8 —

\ wieczorem ciepłotę zasiał aut. 40°,4, nazajutrz po potach
okazała się 38°.—Nie tak się rzeczy mają, gdy poty wy 

| stępują u samego szczytu choroby. I  tak chory, u któiego
5 choroba się poncw ła 30 d., 4go d. po odnowieniu się cho-
ł roby okazywał z rana 39°,7, w dzień potniał obficie, a je-
< duak wieczorem pokazało się 40°,7.
i Krwotoki z nosa słabe nie wpływają na ciepłotę,
? lecz znaczniejsze zniżają ją  stale. Chory krwawi z nosa 

z 10 na 11 d. duru i ciepłota, choć to pora wieczorna, zniża 
się o y i0 ; l4go d. występuje krwotok po raz drugi, a

> zamiast podwyższenia wieczornego ciepłota spada o V20;
f w okresie wyzdrawiania po raz trzeci krew idzie z nosa,
< a ciepłota spada o 2/10. Wiadomą jest powszechnie rze-
\ czą, że krwotoki jelitowe w durzę zrazu zniżają ciepłotę,
5 a następnie ją  podwyższają. U jednego chorego spostrzegł
> P. B. spadek ciepłoty o 9/10 w chwili rozpoczynającego
( się krwotoku, a o 7/io w środku krwotoku, razem o 1°,6.
\ Gdy nocą zmniejszył się krwotok, znaleziono z rana cie­

płotę o 8/10 wyższą.

> IV. Ciepłota przyskonna w przypadkach śmiertelnych.

Wiadomo, że w niektórych przypadkach przed śmiercią 
zniża się ciepłota; w innych przeciwnie, ciepło ciała się 
wzmaga przed skonaniem, a nawet po śmierci. U trzech 
chorych spostrzegł B. podwyższenie ciepłoty po śmierci 
u jednego o 1°,2, u drugiego 1°,8, u trzeciego o 3°,4.

Streszczając spostrzeżenia swoje, powiada B.: Zapomocą 
mierzenia ciepłoty możemy przewidzieć ponowienie się cho­
roby, o którem inne przypadłości później dopiero ostrze­
gają, i to nie tak dobitnie; 2re powikłania mogące się 
wydarzyć, czyto w ciągu przebiegu samego duru, czy też 
w okresie wyzdrawianir, (ropnie, zap. ucha, odleżyny, czer­
wonkę itp.). Poty zniżają ciepłotę, gdy powstają podczas 
przejścia choroby w inny okres; krwotoki z nosa sprawiają 
to samo, ale tylko obfitsze; krwotoki jelitowe powodują 
nikiedy znaczne obniżenie, po kPhem, jeźli śmierć prędko 
nie nastąpi, ciepłota wznosi się na nowo. Przedziurawienia 
je lit, o ile z naszych spostrzeżeń wnosić możemy, działają 
podobnie, jak krwotoki jelitowe: najprzód zniża się ciepłota, 
a następnie znów się wzmaga. U chorych umierających, 
ciepłota wzmaga się na chwilę przed skonem, a niekiedy 
po śmierci, i to bardzo znacznie. Rzadziej przed skonaniem 
daje się spostrzegać zniżenie ciepłoty i wtenczas występuje 
obok innych przypadłości, które łącznie oznaczamy mianem 
upadku sił żywotnych (coUapsus).

Dr. A. Kremer.

RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE.

* Nagroda za wynalazek pożyteczny lub dzieło 
w przedmiocie — nie higieny publicznej, tylko lecz-

S nictw a. Nie spraw dziły  s ię , n ie s te ty , in fo rm acye, k tó re
> mieliśm y jed n ak że  z dobrego źródła, o sposobie spełn ien ia ,
? p rzez  A kadem ią U m iejętności w K rakow ie , ofiary na  na-
l g rody  w kwocie 3 ,000  z łp . , nadesłanej p rzez  daw cę nie-
s w iadom ego (zob. „P rzeg l. le k .“ z d. 25 K w iet. r. b. st. 141.)
> A lbow iem  Z arząd  A kadem ii użył nadanego mu przez  ofia-
? rodaw cę p raw a  i o ty le  zm ienił konkurs, że w drugiej po ­

łow ie tegoż zam i-st w przedm iocie „ h i g i e n y  p u b l i c z -
; n e j “ położył: „ l e c z e n i a  chorób epidem icznych i zaraź li-
s wych, ludzi lub zw ierzą t Z arząd  A kadem ii snać uw ażał,
5 że konkurs w te j zm ienionej treśc i m a zadanie  „prak tycz-

') Zob. poniżej ogłoszenie konkursu w „Wiadomościach urzę­
dowych."
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niejsze i  d la  k ra ju  p rz y d a tn ie js z e j czego mocno żałujemy: 
alDCwiem, naszem  zdaniem , pożyteczną w praw dzie je s t  rz e ­
czą l e c z y ć  ch o ro b y , ale daleko p oży teczn ie jszą :— z a p o ­
b i e g a ć  tym że.

L a u j o n o i s .  W łasności przeciwgnilne fuksyny. L. 
uw ażał, że roztw ór k leju  (gelatine) z 1 °/0 fuksyny nie zm ie­
n ił się zupełnie w przeciągu  11 m iesięcy, nie w ydając by­
najm niej zgniłej woni. K aw ałek m ięsa, ow in-ety pap ierem  
napuszczonym  tak im  roztw orem  k le ju , nie zm ienił się wy­
staw iony na  wolne pow ietrze  naw et po k ilku  m iesiącach ; 
Yiooo O*) cz§ść fuksyny (Anilinviolett) W ystarczyła, aby u ch ro ­
nić od rozk ładu  mocz zostający  na  pow ietrzu . (Comptes 
rendus. 1873. N. 10. Cntrbl. N. 34, 1873.)

Dr. Buszek.

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

K. M i c h e l  poleca w przewłocznym nieżycie gardła, 
t. ZW. ziarnistym, zam iast nadzw yczaj tru d n o  uleczającego 
w ypalania kam ieniem  piekielnym , p rzyżegan ie  całkiem  p o ­
w ierzchow ne za pom ocą galw an o k au te ru , a tak ie  leczenie 
w ydawało mu należy ty  sku tek  po 3 — 4kro tnem  w ypalaniu. 
G alw anokau ter z że ra  szybciej i m niej boleśnie. Aby w ypa­
lić boczne okolice g a rd ła , używ a się w ziern ika  k rtan io w e­
go albo gardzielow ego. ( Deutsch. Zeit. f. Chir. 1872. II. 
154— 164.) Dr. Buszek

Prosty sposób powściągania wymiotów, wydarzają­
cych się u suchotników kaszlących mocno, D ra W o i l l e z .  
W  tym  celu nam azuje mocnym rozczynem  brom ku  po tasu  
p o ły k , za pom ocą kiści. P rz e d  przyjęciem  pokarm u, n a ­
m azuje on szybko kiścią  ze skubanki połyk rozczynem  je ­
dnej części b rom ku na 2 części w ody, za lecając chorem u 
w strzym anie się ile m ożności od kaszlu  i od w ykrztuszan ia  
za raz  po nam azaniu . (Gaz. d. Jióp. 21. 1874 )

Dr. A . Kremer.

W spom inki historyczne.

* 1&\ Maja 1803 r. Prof Colland, objąwszy kdnikę położ­
niczą w szpitalu Śgo Łazarza w Krakowie, znalazł ją  złożoną 
z małego nizk:cgo pokoju o 4ch tapczanach.

WIADOMOŚCI URZĘDOW E.

M inisterstw o ośw iaty zezw oliło , aby jeszcze  w ciągu 
r. szk. 1874 /75  uw olnieni byli w lszy m  egzam inie ścisłym 
lekarsKim  od egzam inu z F izyk i i od egzam . p rak t. z F i-  
zyologii ci uczniow ie, k tó rzy  w stąpili do un iw ersy te tu  p rzed  
ogłoszeniem  rozpo rządzen ia  z dn ia  15 K wlet. 1872.

Konkurs. A kadem ia U m iejętności w K rakow ie o trzy ­
m ała od niew iadom ego dawcy z W arszaw y 695 złr. z p rz e ­
znaczeniem  na nagrody  za  najlepsze dzieło lub w ynalazek, 
ogłoszone drukiem  lub w rękopiśm ie nadesłane  A kadem ii 
w ciągu b ieżącego i p rzyszłego roku  w przedm iocie : 1) 
ro ln ictw a i gospodarstw a w ie jsk ieg o ; 2) leczenia chorób 
epidem icznych i zaraźliw ych, ludzi lub  zw ierząt. N ag roda  
za każdą  z pom ienionych p rac  wynosić będzie  połow ę1 ■cał­
kow itej na  to  p rzeznaczonej sum y, t. j .  347  złr. 50 cent. 
P race  na leży  odsyłać do b iu ra  A kadem ii lub na  ręce se­
k re ta rz a  te jże , najpóźniej do końca ro k u  przyszłego. W  r a ­
zie n ad esłan ia  je j w rękopiśm ie au to r zaopa trzy  go godłem , 
k tó re  nali ży pow tórzyć na osobnej kopercie, zaw ierającej 
jego nazw isko i dok ładny  adres. P rzyznan ie  nagrody  ogło­
szone będzie  w M aju ro k u  1876 na  pubhcznem  posiedze- 
n .u  A kadem ii.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dn ia  l i g o  M aja. W  końcu G rudnia r. z. 
trz e c h  lekarzy  zdrojow ych (D D r. L u to s tań sk i, Ściborow ski 
i T rem becki), w spólnie z w łaścicielem  zak ładu  zdrojow ego 
w Szczaw nicy, P. Józefem  Szalayem , pow zięli myśl zw oła­
n ia  do K rakow a Z j a z d u  b a l n e o l o g i c z n e g o ,  celem 
n a rad zen ia  się nad spraw am i zdrojow isk  krajow ych, i  ro z e ­
słali w tym  celu listy  zap rasza jące  do właścicieli zd ro jo ­
w isk i do lekarzy  zdrojowych. W ynik był tak i, że na  40 
i k ilka listów  były 4 odpow iedzi w ciągu k ilku  miesięcy: 
w sku tek  te j obojętności osób in teresow anych  zam iar w y­
żej w zm iankow any w cale się nie u rzeczyw istn ił

* Londyn. Is tn ie je  tu , ja k  w iadomo, T o w a r z y s t w o  
k u  w y t ę p i e n i u  z e p s u c i a  (Sudety for the Suppressiun 
o f Vice), k tó re  położyło sobie za główne zadanie  ścigać p rzed  
sądam i nakładców  i sp rzedających  rozw iązłe dzieła, ryciny, 
fo.tografie, ste reo typy  i t. d., (albowiem  w A nglii nie m a 
p rok u ra to ró w  sądow ych publicznych). T ow arzystw o to  
w osta tn ich  czasach znow u w ytoczyło spraw y krym inalne 
nakładcom  kilku  dzie ł popularnych, trak tu jących  m iędzy in- 
nem i o sposobach spędzan ia  płodu. Corocznie się zd a rza , 
że w ielu z tych pokątnych  kupców  podejrzanego  tow aru  
dobrow olnie sp rzeda je  T ow arzystw u po cenie zniżonej całe 
zapasy  książek, rycin  i t. p ., k tó re  Tow arzystw o niszczy; 
lecz niebaw em  znów się b io rą  do tegoż  haniebnego p rz e ­
m ysłu, zapew niającego snać ogrom ne zyski. F undusze  rz e ­
czonego T ow arzystw a w  te j chwili są w yczerpane, albowiem 
w gaze tach  wzywa ono publiczność do sk ładek  na  swe cele. 
W  skutek  s ta rań  tegoż T o w arzy stw a , polieya londyńska 
zam knęła „M uzeum  anatom iczne K u h n a“ z pow odu 40  oka­
zów w oskow ych, słusznie uznanych p rzez  to  T ow arzystw o 
za  „n ieprzyzw oite, obrzydliw e i n iem o ra ln e ;11 i rzecz  tę  od ­
dano sądow i policyjnem u. O czynności T ow arzystw a św iad­
czy np. ten  szczegół, że w jednym  zak ładzie  schw ytało i sp a ­
liło 1 ,398 ogłoszeń, 140 ,300  katalogów , 4 0 0 ,0 0 0  broszurek , 
i 6 ,250  egzem plarzy  „Filozofii m ałżeństw a“. (L a n c e t, II, 
2, 1873.)

* Aberdeeil (E berd in ). Prof. H uxley (c z y t.: Juksle), 
re k to r  tu te jszego  un iw ersy te tu , wniósł m iędzy innem i, aby 
znieść egzam in z B o tan ik i i z Zoologii, jak o  część egza­
m inu na stopień  lek arsk i; 2) aby nad a l od kandydatów  do 
stopn ia  D ok to ra  m edycyny zam iast egzam inu z jęz . g re c ­
kiego wym agać znajom ości języ k a  niem ieckiego albo fran - 
cuzkiego. (The Lancet, I I ,  1873, N r. 17).

* Odesa. Ziem stw o B e s a r a b s k i e  w yasygnowało 
po 5 ,000  rs r . rocznie na  stypendya d la  n iezam ożnych s tu ­
dentów  uniw ersy tetu  odeskiego rodem  z B esarab ii i p o ­
stanow iło s ta rać  się o zezw olenie zw ierzchności na uo rga- 
n izow am e p e r  y  o d y  c ^ n y  c h  z j a z d ó w  l e k a r z y  od 
ziem stw a w szystkich pow iatów  obw odu bessarabsk iego .

* W  Archangielsku, ja k  pisze „G o ło s,“ m łody le ­
k arz  D r. G ó r e c k i  u rząd z ił w ykłady akuszery i dla kob ie t 
i k ilka razy  na  tydzień  m iew a tam  stosow ne odczyty. S łu ­
chaczki pilnie uczęszczają  na  prelekcye.

* Moskwa. R ada u n i w e r s y t e t u  tu te jszego  zam ie­
rza , w sku tek  p rzedstaw ien ia  w ydziału lekarskiego tegoż 
u n iw ersy te tu ,' zarządzić  sp rzedaż  nieruchom ość’ z zab u d o ­
w aniam i, w k tórych  się m ieściły do tąd  k i i  l i k i  (na R oż- 
destw ieńskiem ), a za o trzym aną su m ę , ja k  p rzypuszczają  
około m iliona rub li, w znieść takież k lin ik i w m iejscowości 
odpow iedniejszej pod względem  higienicznym  i dogodniejszej 
d la  studentów  i profesorów , z uw zględnieniem  u lepszeń 
w prow adzonych w p ierw szorzędnych klin ikach zagran icznych .

N e h r o l o y i a .  W  dniu  25 L u tego  (9 M arca) r . b. 
liczny poczet n reszkańców  m iasta  Irkucka  i kolegów  od­
p row adził na  cm entarz  zw łoki lek a rza  I g n a c e g o  T r z a s -
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k o w s k i e g o .  Był on rodem  z gubern ii W ileńskiej, z p o ­
w iatu T rockiego, nauki kończył w uniw ersytecie m oskiew ­
skim. W  Irkucku  m iał bard zo  w ielką p rak ty k ę ; zaw dzię­
czał j ą  swoim zdolnościom , sum ienności i niezw ykle łago ­
dnem u charak te ro w i; posiadał tysiące p rzy jac ió ł, odbywał 
po 40 w izyt dziennie, a zostaw ił bardzo  szczupły  fundusz: 
pam ię ta ł o cierpiących, a  m e o sobie. U m arł n ag le ,— p ę­
kło mu se rce ; koledzy i znajom i, dow iedziaw szy się o tera, 
jednozgodn ie  pow ta rza li, że zasobam i serca  zby t szczo­
drze  szafow ał. ( G . P.)

D nia 9 M aja r. b. zm arł w T arnow ie, w 29m  roku  
życia, D r. E m anuel S t a r k e l ,  m łodzieniec pełen  zdolności 
i nadziei, syn zaszczy tn ie  znanego tam te jszego  lekarza .

D nia 20 K w ietnia r . b. o deb ra ł sobie życie D r. M r a o -  
v i c ,  b. fizyk m iejski w Z agrzeb iu  (A gram ), lek a rz  po ­
w szechnie lubiony i dla ubogich w ylany; przyczyną sam o­
bójstw a m iała być b ieda. —  D nia 26 K w ie tn ia  r. b. o tru ł 
się cyankiem  potasow ym  w Znaim iu (w Czechach) D r. med. 
E dw . S c h w a r z ,  ad ju n k t w pracow ni chem icznej un iw er­
sy te tu  w iedeńskiego, w 33 roku  życia ; p rzy  zm arłym  zna­
leziono rozpo rządzen ie  m in isteryalne z dn ia  24  K w ietnia 
uw alniające go od obow iązków . ( W- M ed . Pr.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w d. 
19 Maja, we W t o r e k  o godz. 5ej posiedzenie zwykłe, na 
którem: 1) kol. J a k u b o w s k i  poda wiadomość o przy­
padku choroby dziecięeśj, leczonym na jego klinice; po­
czerń zda sprawę: 2) kol. M e r u n o w i c z  z nowszych usi­
łowań pod względem chirurgicznego leczenia wysięków 
opłucnych; zaś 3) kol. Ś c i b o r o w s k i  z ubiegłej pory ką­
pielowej w Szczawnicy.
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których rozdziałów, a opuszczenie innych po krytycznem zba­
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tion nebst e. Index sammtl. in-u.  ausland, Kunstausdrucke. 2. 
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KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI.

P. D. W Krakowcu. Serdecznie dziękujemy za przesłanie 
okazu anatomo-patologicznego , który wręczyliśmy Prof. Biesia- 
deckiemu; został on przechowanym w zbiorze okazów anatomo- 
patologicznyeh tutejszego uniwersytetu. Przy tej sposobności od­
zywamy się z prośbą do wszystkich Czytelników, aby przy zda-



rzo ie j sposobności przesyłać zechcieli wszelkiego rodzaju ukazy 
anatomo-patologiczne, nowotwory operowane, do tutejszego zbio­
ru, który chętnie koszta przesył! i ; opakowania ponosić będzie. 
Przesyłać można pod naszym adresem.

Do niniejszego Nru dołącza się, jako dodatek bez­
płatny, Nr. lszy „Kryni.y,“ Dwutygodnika wydawanego 
przez Dra M. Zieleniewskiego.

Posiadając nie w ielka liczbę kom pletnych egzem ­
plarzy Przeglądu lekarsk iego  z r. 1873, Rcdakeya może

? ustąpić takowych życzącym sobie nabyć po cenie 4 zlr. 
za egzemplarz.

< T R E Ś Ć :  M e r u n o w i c z :  Złośliwe zapalenie okostny. — C il-
1 g a t e :  Zwirhnienie ręki w ty ł (tłom.) — B l u m e n s t o k :  Re-
} cenzya dzieła psychiau. P. Sarnta. — Przegląd lit. zagr. —
) Rzeczy pub. lek. itd.
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EtODUITS HYGIINiQU£S 
$ti kuurtiiR DELABARKł i

f l e d .  D r .  R e z e b
Lekarz zarojowy i Elektroterapeuta

w Ciejl.iacl cu slic l
(Bohm. Teplitz)

praktykować tamże będzie w tym roku, jak
w latach  poprzednich.

26 (3 -4 )

E r .  E d .  STA © E l i
z Wiefl.nia

jak w latach poprzednich, taki w cza­
sie tegorocznej pory kąpielowej ba­
wić będzie w  T renczyńsk ich  
C ieplicach jako lekarz kąpielowy.

19 (3—3)

ANTONI ROSEJNBERGr
Dr medycyny i chirurgii

w K r a k o w i e  
zawiadamia Szan. Kolegów, żs i w tym ro ­

ku jes t lekarzem zdrojowym 
w

w Karlsbadzie.
Mieszka 

„ zum s c h o n e n  K a i s e r " .
22 (2 — 6)

W Z A K Ł A D Z I E  KOMISOWYM
w T r a n  m a . i n i d o r f

Stacyi kolei Wiedcńsko-Raabskiej
otwai tą została dnia 15 Kwietnia rb. III pora 
kąpielowa. Naj pierwsi lekarżfPwiedeóscy zale­
ci ią kuracyę tamże,w niedokrewności bez wzglę­
du ,na chorobę w skutek której powstała, jako 
też w cierpieniach następowych niedoki c wno- 
ści jakoto w m acinnictw ie, śledziennictwie 
utrudnionym miesiączkowaniu itd ., dalej w d łu­
gotrwałych nieżytach dróg oddechowych i ca­
łego przev udu pokarmowego, w rekonwale- 
scencyi p^ długotrwałych ostrych chorobach, 
a szczególniej w suchotach płucnych. Bliż- 
Su7oh wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
’.ekładowy. Kul lysu dla kuracyi po za zakła­
dem dostać można w składzie głównym w ap­
tece „zum sch*varzen Httren“ w Wiedniu lub 
w Bamym zakładzie. 20 (4—12

L. 1102.
I v t » u l I Ł S

na p osad ę ord yn u jącego  lek arza  D okto-i 
ra H ledycyny d la p o w sz e c h n e g o  zakładu  
ch oryeli w D ro h o b y czy  z systemizowaną 

roczną remuneracyą 300 złr. w. a.
Z udzieleniem tej posady łączy się zastrze­
żenie, że przyjmujący takową, oprócz służby 
w dotyczącym Szpitalu bez wyraźnego przy 
zwolenia Wydziału krajowego i Zwierzchno 
ści gminnej, żadnej innej publicznej służby 

lekarskiej snrawować nie może. 
Podania wnoszone być mogą w przeciągi' 4 
tygodni od ogłoszenia, do Zwierzchności 

gminnej.
Od Zwierzchności gminuej.

Drohobycz dnia 16 Kwietnia 1874
23 (3—3)

L. 414. 27. (2—)
K O N K U R S .

Na posadę Lekarza przy szpitalu powszech­
nym w Sanoku z roczną płacą 300 złr. roz­
pisuje się ponownie konkurs do końca Maja 
1874 roku.

Posadę tę otrzymać może tylko D októr m e­
dycyny, zaś pierwszeństwo przysługuje Dok­
torom medycyny i chirurgii.

Z M agistratu k. w. miasta.
Sanok dnia 29 Kwietnia 1874.

' ' 21 (4 -8 )
Ś R O D J B K

i
Najnowsze sprawozdanie, opis sposobu 

użycia i cennik chemicznego preparatu : „My- 
cotkanaton" ldto.Ietniem doświadczeniem,urzę- 
downie wypróbowanego i stwierdzonego śro­
dka na wypędzenie grzyba drzewnego i m u­
rowego. jako też, chroniącego przed utworze­
niem się takowego przesyła do wszystkich 
krajów w Europie za nadesłaniem marek po 
cztowych na 2 srebrniki.

Fabryka chemiczna V llain e t Cie, Ber 
lin, L eipzigerstrasee Nr. 107.

W A Ż N E  Z A W I A D O M I E N I E
K a ż d y  fla k o n ik  Syropu Delabarrc, tak zwaucgO 

SY R O PU  DO Z Ę B Ó W , którym  się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatw ienia wyrzynania się zębów, 
jeźełi nieopatrzony p odpisem D ra D E L  A B  A H R B , 
jest fałszerstwem i aaśladowictwem.

P a p k a  h y g ie n ic z n a ,  pożyw na dla m ałych 
d z ec i, starców , osób osłabionych i pow racajęchych 
do zdrowia.

K it  do Z ę b ó w  z G u tta -P e r k i,  bard /a  
łatwy i dogodny do plombowania zębów spróchnia­
łych samym sobie.

M ix tu r y  o su sz a j  a c a  i c h lo r o fe n ic z n a ,  
do osuszania ębów spróchniałych  przed raplom bow a- 
n iem .

PA R Y Ź-Skład główny przy  ulicy M on tm artre , 4.
Dostać moina : w W A R S Z A W IE  w składach 

m alerjałów  aptecznych P P . G allego i Spiessa; w 
W IL N IE  w składach P P . Gruźewskiego i Chróscisc- 
k iego ; w K IJO W IE  w ap tece  Braci M arcińczyk ;  w 
K R A K O W IE  w aptece P . Trauczyńskiego ; we 
L W O W IE  i  w PO ZNA N IU  w  aptekach P P . M iko- 
Iascha i D ra Mankewicza*

W Jarosław iu (w Galicji)
otworzyłem za zezwoleniem c. k. Namiest.

ZAKŁAD KRO WIANKI
którą pod kontrolą rządową zbieram i co­

dziennie świeżą w fiołach po 1 z łi. a na lan­
cety napuszczoną po 50 kr. wysełam.

M a u rycy  H a y  
14 19—) Lekarz.

CERTYFIKAT
Potw ierdzam , że krowianka z zakładu P. 

Lekarza Haya jest p « \  dziw ą, czystą i sku­
teczną.

Jarosław , w Marcu 1874.
Widziałem l)r. A arM  S T L

c. k Starosta. c‘ k ' Lekarz » owiatowy' 
Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 

na składzie krov. iankę z tego zakładu

/̂VV%/VV\<VV\'VVVi/V\<\/V\’W\/W\'W\'W\ W\'VW'VW'WV\'V\'W\ WWW 7 W W/\ V W VW vw

ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek auti- 
astmatycznycb p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa­
ryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe
każdej  chwili ustępują po 
użycia pigułek antinewralgij- 
nych Dra CRONIER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaie 19.

!*25 i3—)
|  Dostać można w Warszawie w składach materjalów aptecznych PP. Gal- |
|  lego i Spiessa ; w Krakowię w aptece p. J . Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece |
|  p. M ikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. |
0  Ł1/v VA/V vvVvv?J-vv>v.Wy WV-V^.VVV,VW w v  v w w \  v w  w\< v w  w v  w v  v w  w \  w v  w v  v/w w /v  w v  w v 0



Przegląd Lekarski Nr. 20.
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Z dnia 16 Maja 1874.

I  T R U S K A W I Ę C
! U  Zakład kąpieli słono siarczanych, wodnych i szlamowych, źelazisto-borowinowych; j 
H f zdrojow alkaliczno słonych i żętycy.

Otwarci© sezonu 30. r. T>.maja
| | |  Kolej żelazna ze Lwowa na Stryj i Drohobycz, z Przemyśla na Sambor i j
f e  Drohobycz, zkąd tylko mila dobrym gościńcem.
U l  Łazienki świeżo urządzone wannami metalowemi.—Własny sKład w szelkich'
HU obcych wód mineralnych, po cenach zwykłych sklepowych.—Obficie zaopatrzona \ 

czytelnia.
jp t Poczta dwa razy dziennie i urząd telegraficzny w miejscu.
H Lekarz zdrojowy I>r. IŁieg-er.
U l  Zamówienia na mieszkania i powozy do dworca przyjmują dzierżawcy

§  28 ( i -5) Kral) i Dobrzyniecki.
$£1 T

ściągający, 'wzmacniający i silnie podniecający.
Jestto  najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w n a j­
cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach mlecza pacierzowego, w białlcówce, 
moczówce, pląsawicy, śledziennictioie, w cierpieniach połylca, żołądka i płuc, w za­

dumie pochodzącej ze zboczeń w narządzie płciowym , etc. etc.

Pastylki trawiące Coca z Peru J .  Baina
przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego.

U w a g a :  Te leki wynalazku p. BAIN’A są przysposobione z Coca, pochodzącego z piantacyj M. Bai- 

ilvlan’a pełnomocnika mlnlsterjalnego z Boliwii z Paryżu.

S k ł a d :  E. Fournier et Cie, 5G rue, d’Aujou-Saint-Honore, P a r i s .
Dostać można w Warszawie w składach m ateryalów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p.

Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 2. (22—24).

Syrupus hypophosphitis 
ca lc is

a p te k a rza  G rim a u lt et Cotnp. 
te P a r y  i  U:

Od T' 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje sig nader sku­
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne u s ta ją , chory 

_ przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto- 
" łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 

foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto p ro ■ 
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp.

Syrupus raphani jodatus
a p te k a r z a  G rim au lt w  P a ry żu .
Ulepek, ten używany od la t dwóch przez 

najznakomitszych lekarzy paryskich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie­
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, błędnicy, osłabienia mięśni i najlepiej 
zastępuje tran  rybi.

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeeiwgnilco- 
wych jakoto chrzanu. •

Zadaje sig małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek.

Phosphas ferrl solubilis et 
P liosphas ferri et sodae

a p te k a rza  D r. L e ra s .
Przetwór ten przepisywany bywa w pu- 

staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło­
wej zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
Nie posiada ani w oni, ani też smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba­
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetw ór znoszony przez naj­
słabsze narzędzia traw ienia, doskonale działa 
w błędnicy, niedokrewności, zatrzymaniu m ie­
siączki i t. d.

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zaw ierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo.

P astylk i dopom agające  
trawieniu

z mleczanu sody I magnezyi 

(Lactas sodae et magnesiae)

A p te k a rza  i L a u rea ta  A kadem ii le k a r ­
s k ie j  w  P a r y ż u  p . B u r in  de B u isson .

Pastylki te, zaproponowane przez profe­
sora Petreąuin w Lyonie, używają się w zbo­
czeniach trawienia dwojakiej postaci:

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po 6 — 11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu.

2. Pastylki z Lactas sodae e t magnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznem wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma m iejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie.

Dostać można w Warszawie w składach 
m ateryałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa ; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i  Redyka, 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha-, 
Berlinera i Ruclcera; w Brodach w aptece P. 
K ullaka i u P. F ranzosa, w Kijowie u braci 
Marcińczyków. i 12 11—12

SACCHABOLE ClHIAAlsrTiREL
przygotow any z Kwasem Fosforanu W apna.

U ż y w a  s i§  w e  w szy stk ich , b e z  w y ją tk u  c h o ro b a c h  o rg a n ó w  o d d e c h o w y c h  z  p o m y śln y m  sk u tk ie m , 
n ie  s z k o d z ą c  b y n a jm n ió j k u ra c y i  r a c jo n a ln e j .—H u r to w a  s p rz e d a ż  u P P .D e s n o ix :  e t  C ie w  P a ry ż u , 22, 
ru e  d u  T e m p ie - w  K ra k o w ie  w  a p te c e  T ra u c z y ń s k ie g o ; w o L w o w ie  w  a p te c e  P . M ik o la sc h a ;  w  W a r ­
sz aw ie  w  s k ła d a c h  m a te iy a łó w  a p te c z n y c h  P P -  F e r d .  A u g . G a lleg o  i L . S p ie ssa . 6 (16— 24.)

Najczystsza szczawa alkaliczna

GIESSHUBELSKA
skutkuje szczególnie w słabościach szyi, w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd­
kowym, w chronicznym katarze dróg oddechowych, w chronicznym katarze pę­
cherza i je s t najlepszym orzeźwiającym napojem we wszystkich porach dnia. 
Polecając ją  jak najbardziej do picia we wszystkich większych miastach, w któ­
rych zła woda jes t przyczyną nagminnych chorób.

Rozsyłka tylko w flaszkach szklanych. Broszury, cenniki i t. d. i t. d. prze­
syła darmo posiadacz. 17 (4—18)

Henryk Mattoni w Karlsbadzie (Czechy).

SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 

przeciw słabościom 
piersiowym, kata­
rom , słabościom 
płuc gwałtownym 

i chronicznym i ró ­
żnych postaci i su­

chotom.

Jedynyjaki potw ier­
dzony został przez
D ra H. Freminean,

D oktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
A ptekarza honoro­

wego lej klasy.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell- pod earządem Igu. Stelcla.


