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Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO Dra OBALIŃSKIEGO 
W SZPITALU Św. ŁAZARZA W KRAKOWIE.

Doświadczenia czynione pod względem podskórnego 
wstrzykiwania kwasu karbolowego.

Podał Dr. Ludwik W iszniewski, Lekarz pomocniczy tegoż Od­
działu.

Hueter umieścił w N r ze 5 pisma „Centralblatt f. d. 
med. W issensch.“ r. b. krótką wiadomość o doświadcze­
niu czynionem przez, wstrzykiwanie miąższowe rozczynu 
kwasu karbolowego, jako środka przeciwzapalnego w roz­
maitych chorobach, a mianowicie : w zapaleniu ziarnino- 
wem stawu kolanowego (synomtis hyperplastica granulosa , 
tumor dlbus), w zapaleniu gruczołów limfatycznyck, tkan­
ki podskórnej i w róży urazowćj. Wstrzykiwał on 2-procen- 
towy rozczyn wodny kwasu karbolowego za pomocą strzy­
kawki Pravaza, 0 -9 grm. płynu zawierającej, w przerwach 
1, 2, 3-dniowych, w jam ę stawu kolanowego ze skutkiem 
pomyślnym: bo następnie zmniejszał się ból i obrzmienie, 
i obniżała się ciepłota wieczorna; dalej w miąższ gruczo­
łów obrzmiałych dymienie blizkich zropienia, poczem ból, 
zaczerwienienie i obrzęk znikały pom ału; dalej w zapalo­
ną tkankę łączną podskórną (phlegmone) od strony obwo­
dowej w myśli, iż naczynia chłonicze doprowadzą lek do 
środka, w skutek czego tkanki się kurczyły już w kilka 
godzin, ból i gorączka się obniżała i ropienie nie nastę­
powało; a ostatecznie w róży na granicy skóry prawidło­
wej, także z dobrym skutkiem.

Za radą mojego czcigodnego przewodnika, Dra Oba- 
lińskiego, postanowiłem sprawdzić te doświadczenia. Przy­
kro mi bardzo, że przypadki, które mi się nastręczyły, nie 
były dosyó urozmaicone, abym mógł sprawdzić wszystkie 
zdania H uete ra : gdyż ograniczyć się musiałem tylko do za­
paleń tkanki podskórnej i róży następowój. Zapalenia sta­
wu kolanowego nie znajdował się właśnie żaden przypa­
dek, a dymienice zwykle na tym oddziale się nie zjawiają.

Przypadków w ogóle miałem 14: z tych było zapa­
leń tkanki podskórnej 4 , róży 10; wstrzykiwań zrobiłem 
40, 2-procentowym i 1-procentowym rozczynem wodnym 
(według Aufrechta Gntrbl. Nr. 9). Wstrzykiwałem zwykle 
całą strzykawkę zwyczajną Prayaza, czasem dwie lub po­
łowę tejże, zawsze głęboko w miąższ tkanki podskórnej, 
w miejscu najwięcej zapalonem, lub na granicy skóry zdro­
wej. Kolec strzykawki wślizgiwał się prawie przez tkaniny 
napęczniałe; w miejscu nakłócia pozostawiałem przez dłuż­
szy czas palec, aby uciskiem wstrzymać silne zazwyczaj 
sączenie krwi; chorzy skarżyli się tylko na znaczniejszy 
i dłużej trwający ból w miejscach tych, gdzie skóra moc­

niej jest przyczepiona do kości lub powięzi. Oprócz je ­
dynego maleńkiego ropnia, nigdy objawy miejscowego za­
drażnienia nie wystąpiły; jakoteż nie uważałem jakichkol­
wiek przy padów otrucia kwasem karbolowym. Wprawdzie 
omijałem, ile możności, żyły; nie używając jednak sposobu 
Huetera, który wbijał naprzód sam kolec, a przekonawszy 
się, iż krew rurką nie wychodzi, nasadzał strzykawkę. 
Mocz, badany przez Prof. Dr. Stopczańskiego, nie zawierał 
ani śladu kwasu karbolowego. W końcu dodam, iż niektó­
rzy wcale niechętnie poddawali się tej tak małej operacyi, 
nie mogąc dopatrzyć się polepszenia w swej chorobie.

Teraz w krótkości zestawię wszystkie przypadki:
I. K. J., 15 lat. (Necrosis phalang. prim. manus. 

Erysipelas). 19*3. Róża na odnodze aż do połowy ramie­
nia od kilku dni; ciepłota wieczorna 40'4° C. W strzy­
knięto pół strzykawki rozczynu 2%  w przedramię chore.

20/3. Zaczerwienienie mniejsze; lecz róża się posu­
nęła wyżśj. C. r. 3 9 ’7°, w. 41-3°.

21/3. Róża postąpiła na tułów; wstrzyknięto całą 
strzykawkę w grzbiet ręki obrzmiałej. C. r. 38.9°, w. 40 6°.

22/3 Kończyna sklęsła, lecz róża dalej się posunęła 
na tułowiu. C. r. 38.8, w. 41°.

Ponieważ ani róża się nie wstrzymała, ani gorączka 
nie obniżyła: zaprzestano wstrzykiwać. Róża zakończyła się 
dn. 25/3, c. spadła do 37°, a dnia 27/3 napowrót dresz­
czem zwiastunowym i wysoką gorączką się rozpoczęła.

II. F. Z., I. 23. (Synovitis genu serosa. Erysipelas.) 
Do rany sztucznej, powstałej z pryszczydła (empl. vesicans), 
przystąpiła róża.

Dnia 28/3 c. w. 40-3°. —  Dn. 29/3. Wstrzyknięto 
po pół strzykawki na brzegach róży. C. w. 40-2°.

30/3. Róża posunęła się ; wstrzyknięto całą strzy­
kawkę. C. w. 40-6°.

31/3. Róża rozszerzyła się na udo. C. w. 39.7°. I  tu 
kwas karbolowy nic nie dokazał; — róża zakończyła się po 
2 tygodniach.

III. J . Prochowska, 1. 20. (Erysipelas cruris dex- 
tri). 12/3. Róża bez przyczyny od 4  dni; wstrzyknięto 
całą strzykawkę. C. w. 38 5.

13/3. Róża się posunęła, ale pierwotna zbladła. C. 
w. 38-6.

14/3. Róża utrzymuje się w jednej mierze (c. 38-3), 
a dnia 16/4 ustąpiła.

Róża ta była lekką, a jednak dotrwała mimo wstrzy­
kiwania do tygodnia.

IV. K. Kurdziel, 1. 65. (Ulcus callosum cru ris .E ry ­
sipelas.) Dnia 19/3 c. r. 40-6°, lekka róża na podudziu 
około wrzodu; wstrzyknięto */, strzykawki. C. w. 40°,

D. 20/3. Róża się ograniczyła i zbladła. C. r- 37‘7°, 
w. 36'6°. Jestto jedyny przypadek, 'w którym róża prze­
rwaną została.
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Y. W. P., 1. 27. (Abscessus frontis post erysipelas. 
Erysipelas ).

D. 7/3. (w piątym dniu róży na głowie) wstrzy­
knięto w ramię po '/2 strzykawki rano i wieczór. C. r. 
39'5°, w. 39 5°.

8/3. C. r. 38-6°. Wstrzyknięto całą strzykawkę.
W 2 godz. późniśj c. 39-5°; wieczorem c. 39-8°, w dwie
godz. po wstrzyknięciu zaś 39 6°.

9/3. C. r. 38-6°, w 2 godz. po wstrzyknięciu 39'9°.
10/3. C. r. 37-4°, w. 37-6°. Róża ósmego dnia, jak

to zwykle bywa, jeżeli nie trwa dwóch tygodni, znikła,
przeszedłszy całą twarz, czoło i szyję. W tym przypadku 
kwas nie mógł mieó wpływu na różę: albowiem wstrzyki­
wano w miejsce od niej odległe; lecz i gorączka mimo 
częstego wstrzykiwania nie zmniejszała się.

VI. J . R-, 1. 27. (Adenitis inguinalis. Erysipelas 
phlegmonosum).

Dn. 16/3. W 7 dni po otwarciu ropnia wystąpiła 
róża ze znacznym naciekiem podskórnym. C. w. 39.2°-

D. 17/3. Wstrzyknięto całą strzykawkę. C. w. 39°.
D. 18/3. Róża się ograniczyła, naciek o wiele się 

zmniejszył. C. w. 37-1.
D. 19/3. Róża zupełnie zbladła, a naciek zginął. C. 

w. 37'5°.
VII. K. G., 1. 40. ( TJlcus simplex. Erysipelas). Róża 

mimo wstrzykiwań trwała dwa tygodnie, a ciepłota, jak 
świadczą poniższe liczby, wcale nie spadała: 7/3. w. 407°, 
w 2 godz. po wstrzyk. 40'3°.

8/3. C. r. 39-°, po wstrz. 38 ’6°; c. w. po wstrzyk.
39'8°.

9/3. C. r. 39, po wstrzyk. 3 8 7 ;  c. w. 40°, po 
wstrzyk. 397°.

10/3. C. r. 38-8°; nie wstrzykiwano; c. w. 39-9°.
Z końcem jednak róży wystąpiły ograniczone zapa­

lenia tkanki podskórnśj na goleni i około żyły kostkowej 
na udzie, wielkości jaja kurzego; te obrzmienia rozeszły 
się bez ropienia w trzy dni po jednorazowem wstrzyknię­
ciu kwasu karbolowego w ich miąższ.

VIII. K. F., 26 1. {Panaritiam m ultiplex. Erisipelas et 
lymphangioitis). 14/3. G. w. 39.8°. 15/3. Róża na ręce; za­
palenie naczyń chłoniczych aż po pachę; wstrzyknięto całą 
strzyk. w przedramię. C. w. 40°.

16/3. Róża się posunęła, wstrzyknięto w grzbiet ręki 
całą strzyk. 0 . w. 39-9°.

17/3. Róża dalej się rozprzestrzeniła. C. r. 38, w. 39-2.
21/3. Róża ustąpiła, a zatem ósmego dnia. I tu kw. 

karbolowy wpływu nie miał żadnego. Na przedramieniu 
powstał w miejscu nakłócia mały ropień.

IX. J. J., 1. 17. ( Ulcus simplex cruris. Erysipelas). 
16/4. Róża na podudziu, wstrzyknięto całą strzyk. C. r. 
41°, w. 41.

17/4. C. r. 4 0 7 . Róża rozszerzyła się, wstrzyknięto 
całą strzyk. C. w. 40 6 . 21/4. Róża posmva się ciągle da­
lej. Ciepłota utrzymuje się prawie zawsze powyżej 4 0 '0 C.

X. A. Kociełek. (Caries ossis sacralis. Abscessus 
frig idus femoris). Wstrzykiwano kwas karbolowy w celu 
zmniejszenia ciepłoty, jednak bez skutku: 5/3. C. r. 387°; 
wstrzyknięto '/„ strzyk. C. w. 37-5°.

6/3. C. r. 39°, wstrzyknięto całą strzyk. C. w. 4 0 2 . 
Wstrzyknięto znów, a w 2  godz. c. 39-9°.

7/3. C. r. 38/7°; wstrzyk.; c. w. 40°. Wstrzyk.; w 2 
godz. c. 39'8.

8/3. C. r. 38-2; wstrzyk. W 2 godz. 39‘3. C. w. 40°; 
wstrzyk.;, C. w 2 godz. 40°.

XI. W. M., 1. 33. ( Vulnus contusum manus. Phleg- 
mone et erysipelas).

11/3. Obrzmienie ręki bardzo znaczne, C. w.39'2.
12/3. Na ręce i połowie przedramienia ciastowate

obrzmienie z rozlanem zaczerwienieniem; kolo łokcia zaś 
róża wielkości dłoni, odgraniczona od tamtego obrzmienia 
pasem s/4" szerokim skóry bladej. Wstrzyknięto w rękę 
1/i strzyk., a w różę drugą połowę. C. w. 38-°.

13/3. Przedramię razem z ręką sklęsło bardzo, róża 
zbladła, lecz złączyła się z owym naciekiem przedramie­
nia. C. w. 38-1.

14/3. Wstrzyknięto całą strzyk. C. w. 3 8 7 .
15/3. Róża, jakoteż zapalenie tkanki podskornój zu­

pełnie ustąpiły. C. w. 37'6°. Skutek był tu uderzającym.
XII. P. M., lat 38. (Phlegmone brachii). 19/3. 

Obrzmienie twarde, bolesne na samym barku; niewyraźne 
chełbotanie głębokie, dreszcze; wstrzyknięto całą strzyk. 
C. w. 38-5°.

21/3. Czuó tępe chełbotanie, wstrzyknięto całą strz. 
C. r. 39°; w. 40°. Następnego dnia chełbotanie było zu­
pełnie wyraźne. Tutaj kwas karbolowy nie zdołał już 
wstrzymaó ropienia; może już był za późno użytym.

X III. J . G. 1. 52. (Phlegmone cruris Przyczyną cier­
pienia było otarcie pięty butem):

16/3. Obrzmienie i zaczerwienienie rozlane łytki pra­
wej w wysokim stopniu; wstrzyknięto całą strzyk. C. r. 
38 3; w. 37-2.

17/3. Noga sklęsła i zbladła. C. w. 37-3.
18/3. Chora w nocy chodziła, w skutek czego praw­

dopodobnie powtórnie choroba się pogorszyła; wstrzykn. 
całą strzyk. C. r. 39'5, w. 38.

19/3. Podudzie niemal w prawidłowym stanie. C. 
w. 37-4. Jak wyśmienicie działał kwas karbolowy, nie po­
trzebuję się rozwodzió.

XIV. F. G., 1. 52. (Abscessus in  regione trochante- 
rica. Phlegmone.)

9/4 Do rozległego ropnia przystąpiło, trzeciego dnia 
po otwarciu, bardzo bolesne obrzmienie całego pośladka 
i okolicy krętarza, twarde nakształt deski, z zaczerwie­
nieniem skóry rozlanem. Wstrzyknięto 2 strzyk. głęboko 
w miąższ. C. w. 40°.

10/4. Obrzmienie mniej twarde; palec czyni dośó 
łatwo dołek w naciekłej skórze, okazującej już grube 
zmarszczki, i ropa, pierwej skąpa i wodnista, dziś obfitsza 
i gęstsza. C. w. 39-2°.

11/4. Obrzmienie jeszcze mniejsze. Wstrzyknięto całą 
strzyk. C. w. 39'2.

12/4. Chory ma się znacznie lepiej, naciek podskór­
ny ograniczył się prawie tylko do miejsca nad ropniem i 
ropienie nie szerzy się dalej. C. w. 3 9 7 . Skutek przeciw­
zapalny tutaj był widoczny, lecz gorączka nie uchyliła 
czoła przed tym dośó dzielnym środkiem.

Z wymienionych doświadczeń przychodzę do tego 
wniosku: W kwasie karbolowym, za pomocą wstrzykiwań 
podskórnych użytym, uzyskaliśmy bardzo cenny środek 
przeciw zapaleniu tkanki łącznej podskórnej (phlegmone): 
gdyż nacieczenie tkanin szybko się rozchodzi, same tka­
niny się kurczą, zaczerwienienie skóry rozlane blednie i 
znika, ból się zmniejsza i ropienie się ogranicza. Sąto 
aż nadto ważne powody, aby w każdym przypadku takim 
używaótego środka; albowiem wtedy mamy niejako w swo­
jej mocy szerzenie się zapalenia i ropienia tkanki pod­
skórnej, które, jak wiadomo, bardzo często, mimo najtros­
kliwszego i najumiejętniejszego starania, prowadzi do wy­
niku bardzo niepomyślnego.

Na różę jeżeli ma jakiś wpływ, to chyba bardzo 
mały i to w przypadkach, gdzie się łączy ze znaczniej- 
szem nacieczeniem tkanki podskórnej; czasu trwania róży 
nie skraca i szerzeniu się jój zapory nie kładzie.

Ostatecznie nie działa na obniżenie się ciepłoty pod­
wyższonej w róży, jakoteż z innych przyczyn, jeżeli te trw ają.



Porównywając swoje wyniki z Hueterowskimi, prze- ? 
konywam się, iż co do pierwszego mojego wniosku, na który j 
i on największy nęcisk kładzie, zgadzamy się zupełnie. —  \ 
Co do drugiego jednak i trzeciego, niestety, nie: gdyż nie do- j 
szedłem do tej doskonałości, abym n. p. mógł powstrzymaó 
różę na głowie, na granicy włosów, (jak pisze H ueter); 
lecz przeciwnie, nawet kusić się nie będę o powstrzyma­
nie róży, lub o zmniejszenie ciepłoty za pomocą wstrzy- > 
kiwań,— bo uważam to tylko za proste męczenie chorych.

Co do leczenia dymienie i zapalenia ziarninowego < 
stawu kolanowego, dotychczas nie mogę nic powiedzieć.

Na tern nie kończę swoich doświadczeń, lecz będę 
się starał je  uzupełnić.
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A. W. Foot (ezyt. Fut). Nieład ruchów (ataxia locomotoria) 
uleczony ').

Od mężczyzny 31 -letniego, przyjętego do szpitala 
z powodu zboczeń w dziedzinie czucia i nieładu ruchów 
odnóg górnych i dolnych, dowiedziano się później, że rok 
tem u, po zaziębieniu, cierpiał na zapalenie gardła; w 14 
dni potem, czując się zdrowym, zwracał spożyte pokarmy. 
Przez następne 10 miesięcy czuł się zdrowym ; tymc-zastm 
po dokładniejszem badaniu okazało się, że czynności płcio­
we osłabły w tym czasie, że często utykał, niezgrabnie i 
za mocno stąpał, niezręcznie się obchodził i przez niejaki 
czas cierpiał niedowidzenie. W tydzień po świeżem zazię­
bieniu, a w 3 tygodnie przed przyjęciem do szpitala, roz­
winęły się szybko objawy wyraźnego nieładu ruchów ze 
zboczeniem w zakresie czucia. Przy użyciu ergotynyj pó­
źniej strychniny i żelaza, prądu stałego zstępującego, po­
prawiły się objawy tak nagle, że w miesiąc później wyszedł 
ze szpi+ala zdrów; pozostała tylko mowa trochę niewy­
raźna. Poty nóg,jprzedtem powstrzymane, powróciły.

Dr. JBussek.

WYKŁADY KLINICZNE Za u KANICZNE.

O miejscowem leczeniu wrzedzienic płucnych.
W ykładał d. 23 Wrześ. 1873 r. w W iesbadenie na Zjeździe nie- 
nnecidch przyrodników i lekarzy Prof. Dr. Mosler z Gryfiny 

(Greifswalde 2).

Już nie raz lekarze usiłowali leczyć miejscowo cho­
roby płucowe, mianowicie zas wrzedziemce (vomicae•). Za­
chęta do tego jest bardzo usprawiedliwioną. Jeżeli się bo­
wiem ma chorego na zapalenie oskrzeli, które przez wdy­
chanie tworów zaraźliwych zamieniło się na z a p a l e n i e  
o s k r z e l i  g n i l n e  (hronchitisputrida) i pociągnęło znisz­
czenie i wyżłobienie miąższu płucowego aż do ściany klatki 
piersiowej: wtedy ma się ochotę leczyć cierpienie płuc 
przerzeczone, jak inne'ropnie, przez nakłócie ściany i przez 
stosowanie środków odwietrzających. To samo stosuje się 
do lopni często tworzących się w z a p a l e n i u  p ł u c  wy­
n i k ł e m  z p o ł y k a n i a  p l w o c i n  (SchlucJcpneumonie): 
jak niemniej 'w powierzchownych p r z e r z u t a c h  (meta- 
tases.)

Odkąd wiemy, że pod pewnemi warunkami każde za­
palenie płuc prowadzić może do z s ć r  o w a c e n i a  lub zro- 
p ien ia, odkąd udowodnioną jest zaraźliwość tworów se- 
rzastych: odtąd skłaniamy się ao miejscowego lekowania 
tych  niemocy. Jak wiadomo, sprawy serowate okazują pe-

’) Dvbl. Jour. o f Med. Sc. 1872. Sptb. Cbl. f .  m. PFiss. 1873. 
Nr. 3.

u) Berlin, klin. WocU. N. 43, 1873.

wne podobieństwo do chorób powstałych z zarazy ( Gonta- 
gion): gdziekolwiek bowiem się dostaje wydzielina części 
zajętej, tam też powstają nowe gniazda bądź w płucu, 
bądź w innem jakiem narzędziu. Niedawno temu chory 
na klinice Moslera, mający zapalenie płuca serowate, któ­
ry mimo nalegania nie chciał plwocin wypluwać, tylko je 
połykał, zmarł na następowe zajęcie jelit.

Gdy doświadczeniami stwierdzono, że odwietrzanie 
tworów, przez przeszczepianie zarażających, znakomicie 
osłabia ich zaraźliwość: staraniem naszem być powinno, 
aby działanie tworów serowatych na ustrój ludzi nieszko­
dliwym uczynić; a jeżeli twór taki w jamie wstrzymany 
jest, czyż nie należy mu ułatwić odpływu?

M. używa z dobrym skutkiem kwasu karbolowego 
do wdychań obok środków wykrztuszających w rozmaitych 
niemocach oskrzeli i p łuc; atoli, niestety, nie zawsze one 
odpowiadają naszym oczekiwaniom: dla tego też w ostat­
nich latach M. probował w p r o w a d z a ć  l e k i  do j a m y  
p ł u c n e j  p r z e z  ś c i a n ę  k l a t k i  p i e r s i o w ó j .

Pierwszy raz M. przedsięwziął wykonanie tego ręko­
czynu na suchotniku w ostatnim okresie choroby, nie spo­
dziewając się ani uleczenia, ani u ig i : chciał się bowbm 
tylko przekonać, czy leczenie dokonać będzie można. Był 
to wyrobnik 51 la t liczący, od r. 1869 na zapalenie pra­
wego płuca cierpiący; miał kilka krwotoków płucnych i 
bardzo wychudł. Po prawej stronie na górze była powierz­
chowna wrzedzienica aż do 4go żebra wyraźnie wykazać 
się dająca.

Dnia Igo Listopada 1873 r. w międzyżenrzu dru- 
giem, w oddaleniu6 cm. od brzegu mostku dość grubą cewkę 
strzykawki aspiracyjnej Thierscha wepchnął M. do jamy 
wrzedzieniczej; następnie wstrzyknięto 20 cm. sześć, roz­
cieńczonego roztworu nadmauganiana potasowego, odśru­
bowano strzykawkę od cewki, a tę  ostatnią zostawiono 
we wrzedzienicy; nazajutrz zwyż wzmiankowaną ilość cieczy 
znowu wstrzykano. Czwartegc dnia cewka się zatkała, m u­
siano ją  przeto oddalić. Chory dobrze zniósł ten rękoczyn 
miejscowy, co autora zachęciło do dalszych doświadczeń.

W Lutym roku 1873 M. powtóizył doświadczenie 
przerzeczone na chorym, który skutkiem rozstrzeni oskrze­
lowej (bronchectasis) m iał wrzedzienicę po lewej stronie; 
wydzielina jej była cuchnąca. zgniła. Po 5ciu wstrzykaniach, 
które chory dobrze znosił, wydzielina się poprawiła, a 
stan ogólny chorego znacznie się polepszył, co skłoniło 
autora do zmiary swego postęnowauia, to jest zamierzył 
on starać się o odpływ wydzieliny na zewnątrz.

U malarza 49-letniego, od la t 5ciu cierpiącego na 
rozstrzeń oskrzelową w prawym górnym zrazie płucowym, 
który już kilka miał krwotoków, bardzo wychudł i gorącz­
kował, nadto oddawał z moczem dużo białka skutkiem 
nerki skrobiowatej, Prof. H ueter z M o s l e r e m  dnia 2go 
Lipca roku 1873 przystąpił do otwarcia wrzedzienicy po­
wierzchownie położonej, w sposób następujący : Na gór­
nym brzegu trzeciego żebra w oddaleniu 5 72 cm. od brze­
gu mostkowego zrobił nacięcie 3 cm. długie, przechodzą­
ce przez skórę i powierzchowne mięśnie międzyżebrowe ; 
ponieważ można było się domniemywać, że skutkiem dłu- 

o trwającego cierpienia nastąpiło silne zrośnięcie obu- 
wóch blaszek opłucnowych: przeto po rozszerzeniu rany 

mięśniowej stosownemi kleszczykami otworzono ja m ę , 
wnikając narzędziem coraz głębiej. Gwiżdżący szmer pod­
czas wdechu i wydobywanie się wydzieliny ropiastej z pęche­
rzykami powietrznemi zmięszanej dowodziły, że otworzono 
wrzedzienicę. Krwotoku nie było; po rozszerzeniu rany za 
pomocą kleszczyków, wprowadzono do jam y dość grubą 
srebrną cewkę sączkową (Drainageróhre), przytwierdzono 
ją  do ściany klatki piersiowśj za pomocą przylepca, sku- 
bankę nanojoną kwasem karbolowym przyłożono na wierzch,
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a na tem umieszczono pęcherz napełniony lodem. Chory l 
zniósł operacyą tę  bardzo dobrze. j

Tego samego dnia wieczór wynosiła jego ciepłota l 
37-8 C., tętno 84, liczba oddechów 36. Stan ogólny był 
dobry, r o p a  m i a n o w i c i e  p o d c z a s  k a s z l u  ob f i c i e  ł 
p r z e z  c e w k ę  ś c i e k a ł a ;  opatrzenie kilka razy dziennie < 
wznowiono; k a s z e l  i w y k r z t u s z a n i e  z m n i e j s z y ł y  i 
s ię .

12 Lipca krwotok się. pojawił, może z ziarnin w ja - \ 
mie utworzonych. Chory wdychał rurką rozcieńczony roz­
twór półtorachlorku żelazowego, poczem krwotok ustał. j 

Później za pomocą rozpylacza (pulverisator) wdmu- l 
chywano przez rurkę dwa razy dziennie rozcieńczony roz- \ 
twór kwasu karbolowego i nastoju jodowego. Chory twier­
dził, że czuje, iż płyn do jamy się dostaje. ?

Wstrzykiwań większych ilości roztworu nadmanga- j 
nianu potasowego za pomocą tryskacza (irrigator)  Esmar- 
chowego chory nie znosi tak dobrze, dostając po nich \ 
duszności i gorączki; z tego powodu zaniechał ich autor, j 
ograniczając się do wyż wzmiankowanych wdychań przez j 
cewkę tkwiącą w klatce piersiowej W y p ł y w a j ą c a  r o p a  l 
b y ł a  d o b r  a i Zjinniej sz a ł a  s i ę  co d o i l o ś c i .  Niewątpli- j 
wie więc ten ostatni sposób odwietrzania daleko był skutecz- j 
niejszym, aniżtli wdychanie kwasu karbolowego przez usta. \ 

Opukiwanie nad jam ą z powodu zewnętrznego otwo- j 
ru  wydawało wyraźniejszy odgłos czerepowy (Ton des > 
gesprungenen Top fes)-, atoli rzężenia były mniej wyraźne, j 
chory nie skarżył się na żadną dolegliwość ze strony płuc, < 
stan ogólny po otwarciu jamy był lepszy, aniżeli przed­
tem , i zdawało się, że sprawa choroba w płucach widocz- l 
nie nie postępuje. Jednakże nie poprawił się cały ciałotwór, ; 
ilośó białka w moczu się powiększała, siły opadały tak, że ! 
chory musiał ciągle w łóżku leżeć.

Tyle o chorym, ktćry w chwili wykładu (we Wrześ­
niu r. z.) w klinice Moslera jeszcze się znajdował. Autor \ 
wstrzymał się od śmiałych wniosków, aby nie wzbudzać < 
wielkich nadziei; wnosi jednak już teraz, że m i e j s c o w e  s 
l e k o w a n i e  w r z e d z i e n i c  p ł u c o w y c h  d a  s i ę  wy-  l 
k o n a ć .  j

W iadomo, że B a r r y  w r. 1726, a po nim Na s s e ,  \ 
Her f f ,  H o o k e n ,  proponowali podobnego rodzaju postę- s 
powanie; atoli rzadko je wykonywano, mianowicie podno- ? 
szono trudność rozpoznania i przeszkodę w wykonaniu, j 
Wszelako postępy nowszej medycyny i chirurgii nie odstra- < 
szają od urzeczywistnienia tej myśli. j

O wartości i skutku rękoczynu zdania będą zapew­
ne sprzeczne; z przytoczonych przypadków wypływa, że po- j 
stępowanie przerzeezone może być zastosowanem jako le -  1 
k o w a n i e  p r z y p a d o w e .  Stan ostatniego chorego, o któ­
rym tu była mowa, był po otwarciu jam y lepszy, niż > 
przedtem ; kaszel mniej dokuczający, z powodu wolnego j 
odpływu ropy; ropa była lepszego gatunku; a po odwie- 
trzaniu jamy g o r ą c z k a  s i ę  z m n i e j s z y ł a .  \

Czy atoli miejscowe lekowanie wywołało tworzenie j 
się ziarniny i częściowe' zapełnienie jam y? — tego nie j 
śmie M. twierdzić; dalsze spostrzeżenia winny okoliczność 1 
tę  wyjaśnić. i

Niewątpliwie jednak doświadczenia autora wykazały, 1 
ż e  p ł u c o  d o b r z e  z n o s i  r ę k o c z y n y  t e g o  r o d z a j u  l 
i ż e  one  s ą  m n i ó j  n i e b e z p i e c z n e  i ł a t w i e j s z e  do  ) 
w y k o n a n i a ,  a n i ż e l i  d o t y c h c z a s  p r z y p u s z c z a n o ,  < 
Na poparcie tego zdania przytacza M., że od czasu, gdy j 
na jego klinice leczą się wysięki opłucnowe nawet nie- j 
zbyt obfite za pomocą wypompowania , nie raz się wyda- j 
rżało, że trójgraniec wpychano w naciek płucowy zamiast ; 
w wysięk opłucnowy, bez zrządzenia szkody choremu. 
Inni lekarze o podobnych przypadkach też wspominają, i 
Bardzo przeto być może, że w przyszłości nie będzie zby­

wało na odwadze do tego, aby wstrzykiwaniem leków le ­
czyć nacieki płucne, podobnie jak obrzmienia miąższowe 
innych narzędzi.

D o d a t e k .  Po powrocie Moslera do Gryfiny, który 
nastąpił Igo Października, stan chorego o tyle był zmic 
niony, o ile, mimo pokarmów pożywnych i leków pobu­
dzających używanych, osłabienie chorego było znaczne, 
białka w moczu coraz większa lo ść , wychudnienie znako­
m ite; chęć do jedzenia i stolec prawidłowy, nie było po- 
jawów gorączKowych,— ciepłota ciała rak z rana, jak i na 
wieczór nie była większa, niż 37-6° C. Kaszel i plwociny 
Dyły mierne, lecz odpływ ropy z jamy przez rurkę obfity, 
dla czego też dwa razy dziennie wdmuohywano roztwór 
rozcieńczony kwasu karbolowego. Badanie fizyczne nie wy­
kazało żadnych nowych zmian, sprawa choroba w płucu 
nie postąpiła dalej, trudność w oddychaniu była mierna, 
czasem pojawiało się przykre uczucie ciśnienia i pełności 
w okolicy nadpępkowej.

Dnia 3go Paździermka stan znacznie się pogorszył, 
czynność serca była bardzo upośledzoną, zjawiska upadku 
sił wybitne, ciepłota spadła do 36-6° C., tętno ledwie czuć 
było można, chory uskarżał się na krótki oddech, mimo 
podawania środków pobudzających nie nastąpiła poprawa; 
nazajutrz słyszano nad całem płucem lewem rzężenia pę­
cherzykowe drobne, coraz bardziej się wzmacniające; a 
wśród pojawów porażenia serca, chory zmarł d. 5 Paźdz. 
wieczorem o godz. 7 7S •

Oględziny pośmiertne w tym przypadku o tyle są 
ważne, że z nich przekonać się można, iż za pomocą rę­
koczynu otworzono rzeczywiście nie tylko jam ę opłucno vą, 
ale i wrzedzienicę płucową.

Oględziny przedsięwziął dnia 6 Paźdz. o godz. lOej 
z rana Dr. K u h n e m a n n ,  asystent w zakładzie patolo- 
giczno-anatomicznym. Oto jest wyciąg z protokółu sekcyj­
nego:

Trup bardzo wychudły, tkanka łączna podskórna i 
mięśnie zanikłe. Po otworzeniu jamy piersiowej, lewe płu­
co należycie się cofnęło, b l a s z k i  p r a w e j  o p ł u c n y  d o ­
k ł a d n i e  z r o ś n i ę t e .  Płuco lewe w szczycie mocno przy­
czepione, mniej w okolicy tylnej części zrazu dolnego; 
w przekroju, tak górny, jak i dolny zraz zawiera powie­
trze; w miąższu widać guziczki szarawo-białe w niewiel­
kiej liczbie, częścią odosobnione, częścią w małych póteu- 
listych gromadkach stojące; błona śluzowa oskrzelów nieco 
nastrzykana, nie okazuje żadnych zmian. P ł u c o  p r a w e  
w c a ł e j  swej  r o z c i ą g ł o ś c i ,  m i a n o w i c i e  od  t r z e ­
c i e g o  ż e b r a  p o c z ą w s z y  k u  g ó r z e  z o p ł u c n ą  ż e ­
b r o w ą  b a r d z o  m o c n o  z r o ś n i ę t e ;  po wyjęciu tego 
płuca widać na szczycie aż do końca górnego zrazu bia­
ławą błonę rzekomą niemal chrząstkowatą, kilka linij gru­
bości. W d o l n e j  p r z o d k o w ó j  c z ę ś c i  g ó r n e g o  z r a ­
z u  j e s t  p r z e  wód  p r z e b i e g a j ą c y  s k o ś n i e  o d p r z o -  
du  i d o ł u  k u  t y ł o w i  i ku g ó r z e ,  o d p o w i a d a j ą c y  
g r u b o ś c i  c e w k i  (canule) wyż  w z m i a n k o w a n e j ;  
k a n a ł  t e n  m a  b r z e g i  g ł a d k i e  „i p r o w a d z i  d o  
j a m y  z a j m u j ą c e j  w i ę k s z ą  cz ę ś ć  g ó r n e g o  z r a z u ,  
napełnionej cieczą żółtą do śmietanki podobną. Na we­
wnętrznej ścianie jamy są listewki odróżniające się barwą 
czerwonawą od reszty szaro-czarniawej gładkiej powierzch­
ni samśj jamy. Na tych listewkach widać tu  i owdzie 
powierzchnię nieco ziarnistą. Na przekroju dolnego zrazu 
wypływa przy ucisku ciecz wodnista czerwonawa; i tu  
również widać w małej, ilości szare guziczki wielkości pro­
sa, odosobnione lub gromadkami ułożone. W sercu nie 
m a widocznej nieprawidłowości, mięśnie cienkie bruna- 
tnawe. Ś l e d z i o n a  i o b i e  n e r k i  s k r o b i o w a t o  z w y ­
r o d n i a ł e ,  r ó w n i e ż  k o s m k i  b ł o n y  j ś l u z o wó j  j e -
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l i t a  b i o d r o w e g o  i c z c z e g o ,  tu i owdzie mala u trata 
substancyi. Reszta narzędz bez widocznego zboczenia.

Dr. Warschauer.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.
Towarzystwo lek. galic. uchwaliło na posiedzeniu na- 

ukowem z d. 20 b. m., iż me może się zgodzić z wywo­
dami „Przeglądu lekarskiego"*), umieszczonemi w N. 23 
dla poparcia kandydatury Dra Zuelzera, z Berlina, na Prof. 
klin. terapeutycznej w Krakowie, a to z powodu, że kan­
dydat ten nie zajmuje tak wybitnego stanowiska nauko­
wego, aby, jako znakomitość znany był w świecie lekai- 
skim. Towarzystwo lek. gal. wyraża przytem ubolewanie 
z powodu pomijania własnych sił naukowych: ponieważ 
tern postępowaniem zadaje się niepowetowaną szkodę pol­
skiemu lekarstwu, tern bardziej, że rodacy nasi nawet na 
obcych wszechnicach wybitne zajmują stanowisko naukowe. 
W końcu wyraża Tow. lek, galic. życzenie, ażeby „Przegl. 
łek.“, jako organ Towarzystw lekarskich polskich, znając 
dobrze trudne okoliczności, pod jakiemi lekarze w kraju 
naukowo pracują, popierał na przyszłość raczej kandyda­
tów Polaków, aniżeli stawał w obronie obcych.

Lwów, 20 Czerwca, 1874 r.

Prezes Tow. lek. Dr. Z. Rieger.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

Międzynarodowy zjazd choleryczny. Na drugiem po­
siedzeniu dnia 2 b. m. zajmowano s_ę pytaniem pow sta­
wania cholery: czy takowa sam oistnie powstaje tylko w In- 
dyach, czy i  gdzieindziej. D ickson, lekarz posalstwa an­
gielskiego w Stambule, skreślił stosunki choleryczne w In- 
dyach i stwierdził, że w m. Bombay, uważanem dotychczas 
za gniazdo cholery, w r. b. nie było ani jednego przypad­
ku, co przypisuje ulepszeniom  zdrowotnym , jakoto: po­
prawie kanalizacyi i zakazowi dotychczasowego zwyczaju  
wrzucania trupów do GaDgesu. To nie dowodzi jednakże, 
aby Indye nie były ogniskiem cholery; ale okazuje, że  
przez odpowiednie środki złemu temu zapobiedz można. 
Hirsch (delegowany ces. N iem ieckiego) wykazywał następ­
nie, że cholera jest tylko w Indyach swojską (endem iczną), 
a nigdzie w ięcej; i p rzeczył, aby choroba ta już dziś była  
w Europie chorobą nagm aną (pandemicznąj. Dr. Pollak 
(delegowany perski) podnosił tę okoliczność, że cholera, 
przekroczywszy granice swej ojczyzny, może się gdziekol­
wiek usadowić i ztąd samoistnie się szerzyć. Przemawiał 
jeszcze w tej kwestyi Dr. Lenz (z Rosyi); poczem zgodzono  
się na to, że prócz Indyj, cholera nigdzie nie ma charak­
teru swojskiego: pojedyncze więc epidem ie należy uważać 
za wychodzące z lndyj. Co się tyczy formalnego traktowa­
nia uchwały zjazdu stambulskiego z r. 1 8 6 6 , ucnwalono: 
„Zjazd głosuje bez rozpraw nad każdem umiejętnem pyta­
niem pojedynczo; gdyby jednakże w tem głosowaniu człon-

') Z naszej strony nadmieniamy, że w Kronice Nrn 23 r. b. 
nie było wywodów „Przeglądu lek." dla poparcia kandyda­
ta  y dla Z .; tylko przytoczone były względy, które wówczas 
skłoniły W ydział lekarski do zwrócenia nwagi przed inny­
mi na D ra Zuelzera. „Przegląd lek." zsiś, jak  dawniej, za­
m ierza unikać roztrząsania spraw osobistych, nie upatrując 
w tych roztrząsan iach , w które pisma lekarskie wiedeńskie 
tak  obfitują, prawdziwej korzyści dla sprawy ogólnej.

P rz y p . R e d a k t o r a .

kowie nie odpow iedzieli jednozgodnie tw srdząco z ucnwa- 
łami zjazdu stambulskiego: to dozwolonem jest m m ejszości 
swe zapatrywania, a w zględnie wnioski, poddać pod uchwałę 
zebrania, jako oddzielne wnioski.

Na posiedzeniu d. 3 b. m. rozbierano pytanie: „czy  
cholera szerzy się za pośrednictwem ludzi." Pestenkofer 
utrzymywał, że cholera może być zawleczoną nie tylko  
przez chorych, ale i przez zdrowych: w ten sposób b o ­
wiem powstała cholera w r. z w Mnichowie, Spirze (Speyer), 
i Heilbronuie. W ielu było przeciwników tego zd an ia . 
Drasche (deleg. z Austryi), Schleissner (deleg. z Danii) ił 
Zehender (deleg. ze Szwajcaryi) w ykazali, że przytoczone  
przez Pettenkofra przykłady nic sprzeciwiają się teoryi 
zawleczenia. W ogólności odpowiedziano twierdząco co do 
tej okoliczności, że ludzie mogą być przenośnikami jadu  
cholerycznego.

Również twierdząco wypadła odpowiedź na pytanie: 
„czy cholerę zaw lec można za pośrednictwem przedm iotów  
z miejsca dotkniętego pochodzących, mianowicie tak ich , 
których używa±i chorzy na cholerę." Przyjęto też m ożli­
wość przeniesienia jadu za pośrednictwem pożywek i zw ie­
rząt żywych.

Na posiedzeniu 4tem Dr. Pollak ( deleg. z Persyi ) 
podał do wiadomości Zjazdu telegram  z Teheranu, wedle 
którego na przyszłość przewożenie trupów cholerycznych  
do Kerbelu , miejsca wędrówek pielgrzymów perskich, 
będzie dozwolonem dopiero po kilkoletniem spoczywaniu  
tychże w ziemi, i cmentarze tylko po za obrębem miast 
będą zakładane

Następnie na pyt. 7: „czy cholera może się szerzyć 
za pośrednictwem trupów cholerycznych?" odpowiedziano 
jednozgodnie tw ierdząco. )

Odnośnie do pyt. 8 g o : „czy cholerą^znoże się sze­
rzyć wyłącznie przez powietrze atm osferyczne ?“ zgodzono  
się na orzeczerie konferencji stambulskiej: „Jestto prawem, 
od którego nie mamy dotychczas wyjątku, że cholera ni­
gdy nie przenosi się prędzej z miejsca na miejsce, aniżeli 
to możliwem jest za pomocą środków komunikacyjnych. 
Żaden fakt nie przemawia dotychczas za tem, aby cholerę 
przez po ./ietrznią, w jakim kolwiek stanie, można było w dal 
przenieść.

Co się tyczy pyt. 9go: „czy przystęp wolnego pow ie­
trza do czynnika cholerotwórczego lub szerzącego wpływa 
na stopień zaraźliw ości tegoż lub nie?" odpowiedziano 
zgodnie z uchwałami Zjazdu w Stambule: „że pierw iastek  
cholerotwórczy na pow ietrzu wolnem szybko traci zaraźli­
wość; gdy przeciwnie , wśród pewnych właściwych warun­
ków zamknięcia, może działalność przez czas nieograniczo­
ny przechować."

Nad pyt. lOtem „jak długo trwa okres wylęgania  
w cholerze" w szczęły się rozprawy.

(Dokończenie nastąpi.)

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Przyczynek do patologii nerwu współczulnego
(sympathicus). O tto  opisuje cierpienie n. współczulnego  
lew ego. Główne przypady choroby, która nagle wymiotam  
się poczęła , były: różyczko wata czerwoność lewej połowy  
twarzy, szy;, karku piersi, połączona z uczuciem gorąca 
i potem tychże części; prócz tego był zawrót, bezsenność, 
osłabienie pamięci, niedowidzenie (amblyopia), duszność i 
mowa utrudniona. Zwężenia źrenicy n:e uważał. P o l8 - ia z o -  
wem stosowaniu prądu galwar icznego przypady przerze- 
czone ustąpiły. Ponieważ innych przyczyn nie wykryto: są­
dzi przeto autor, że cierpienie wyż wspomniane nerwu
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współczulnego uważać należy za samoistne porażenie ner­
wu przerzeczonego. (A r c h iv  f ,  k lin . M ed . IX, 6 .—  B e r i .  
M m . W o d l.  9, 1874). Dr. Warschauer.

Wspominki historyczne.

* 25 L ipca 1471 r. Paw eł G a s  k ie  w i ez, Dr. med., lekarz 
nadworny Króla Kazimierz* Jagiellończyka, przydany za lekarza 
synowi jego  W ładysławowi, Królowi Czeskiemu.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

S t o p i e ń  D o k t o r a  m e d y c y n y  otrzymał w Uni­
w ersytecie krakowskim w d. 17 Lipca r. b. JP. A leksan­
der W i l k o s z  z Niepołomic.

Instrukcya dla akuszerek, wydana rozporządzeniem  
M inisterstwa spraw wewnętrznych z d. 25 Marca 1874  r.

Akuszerki, które otrzymały upoważnienie do wykony­
wania w krajach c. k. austryackich sztuki położniczej i ta ­
kową chcą tamże wykonywać, winny trzymać się w tej 
mierze instrukcji następującej:

§. 1. Akuszerki winny najprzód zgłosić się do odpo­
wiedniej w ładzy administracyjnej I instancyi (starostwa, ma­
gistratu) i, przedstawiając jednocześnie dyplom , oznajmić, 
w którem miejscu chcą zajmować się praktyką, a następ­
nie urzędowe potwierdzenie tego oznajmienia przedstawić 
i  mieszkanie swoje wskazać zwierzchności gminnej swojej 
siedziby, lub tam tejszej władzy policyjnej, gdzie winny 
oznajmiać także każdą zmianę swego mieszkania, które 
zaw sze godłem, na domu wywieszonem, ma być oznaczone.

§. 2. Akuszerki podlegają bezpośrednio władzy ad­
ministracyjnej I. instancyi, a w szczególności jej lekarzowi 
urzędowemu.

§ 3. Każda akuszerka winna zaopatrzyć się w naj­
głów niejsze narzędzia i przybory w jej zaw odzie potrzeb­
ne, a przynajmniej powinna mieć seręgę cynową średniej 
w ielkości z kanką kościaną i mutrą dobrze przystającą, 
kateter metalowy dla kobiet i nożyczki do pępowiny, w szyst­
ko należycie dobre i czyste, i prócz tego brać jeszcze  
z sobą, gdy jest do porodu w ezwana, taoiemkę do pępo­
winy, skubankę (szarpię), kilka gąbek i mocny ocet.

Nadto każda akuszerka powinna mi ć dzieło o aku- 
szeryi ażeby je  mogła czytywać i szukać w niem rady.

§. 4 . Akuszerki powinny żyć przyzwoicie, uczciw ie i 
trzeźw o, a gdy będą do rodzących w ezw ane, czyto we 
dr.ie czy w nocy, pow" ny z całą gotow ością i pilnością  
nieść im skuteczną pomoc.

W inny osobom , które powierzą się ich op iece, do­
chowywać sumiennie tajemnic, w yjąwszy, gdyby na mocy 
istniejących u sta w , lub w skutku bezpośredniego w ezwa­
nia urzędow ego, były obowiązane uwiadomić w ładzę wła­
ściwą.

§ . 5. Podczas porodu nie powinny oddalać się od ro­
dzących; gdyby się zaś pokazały objawy grożące niebez­
pieczeństwem , jakoto mdłości, kurcze i t. p . ; a osobliwie, 
gdyby nastąpił krw otok, lub gdyby się na niego zanosiło: 
nie powinny opuszczać rodzącej, dopóki według najw ięk­
szego prawdopodobieństwa w szelkie niebezpieczeństwo nie 
będzie usunięte, lub dopóki kto inny nie przyjdzie na pomoc.

§. 6. Jeżeli poród trudny lub nieprawidłowy wyma­
ga  użycia instrumentów: akuszerki są pod ciężką odpowie­
dzia lność^  obowiązane przyzwać w cześnie akuszera (leka­
rza lub chirurga).

Zabrania się im najsurowiej wykonywać bez naglącej 
jootrzeby takie czynności na brzemiennych, rodzących, po­

łożnicach lub dzieciach , do których tylico akuszer lub le ­
karz je s t upoważniony.

§. 7. Jeżeli dziecko zdaje się zam arłem , a jest tak 
w ykształcone, że mogłoby żyć i nie ma na sobie widocz­
nych znaków zgnilizny; akuszerka winna w nieobecności 
lekarza, którego natychm iast przyzwać należy, wykonywać 
pilnie i wytrwale wiadome jej próby przywrócenia dziecka 
do życia, a to, póki dziecko nie zacznie regularnie oddy­
chać, albo dopóki u® łow ania, najmniej przez pół godziny  
ponawiane, nie okażą się całkiem bezskutecznemi.

(Dokończenie nastąpi.)

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 22 Lipca. Dr. Edward K o r c z y ń ­
s k i ,  Lekarz ordynujący w oddziale chorób wewnętrznych 
szpitala św. Łazarza, wyjechał wczoraj za granicę w ce­
lach naukowych.

W ied eń . Na pc siedzeniu Tow. lek. wiedeńsk. z dnia 
12go Czerwca r. b. radca sekcyjny baron P a u m a n n  
przedstawił dwóch j ą k  aj ą cy ch  s ię  i s z  e p 1 e n ią  c y c h ,  
z liczby 10 pozostających obecnie w jego  leczeniu, a prze­
słanych mu w tym celu ze szpitala pow szechnego, z poli­
kliniki i zakładu dla głuchoniemych. Tych samych dwóch 
ułomnych bar. P a u m a n n  przedstawił był już na posiedź. 
Tow. lek. w d. 12 Grud. 1 8 7 3 : tak więc zgrom adzenie 
mogło sprawdzić p ostęp , a względnie u leczenie, Które od 
owego czasu nastąpiło. U  dwóch tych ułomnych studentów, 
mających lat 10 i 13, jeden z powodu cierpienia usznego 
musiał przerwać kuracyą przez dwa m iesiące, a mimo to , 
równocześnie z kolegą swym uleczony został. Obaj przed­
stawieni przez barona P a u m a n n a  czytali ustęp z gazety, 
wybranej przez przewodniczącego Towarzystwu Prof. D i t t l a  
i  rozprawiali ustnie nad tem atem również przez niego wy­
znaczonym. Pokazało s ię , że metoda bar. P a u m a n n a  
najświetniejszym  skutkiem uwieńczoną została: gdyż obaj 
chłopcy czytali i mówili płynnie i bez znużenia. Towarzy­
stwo żywcmi oklaskami objawiło swoje zadowolenie, a prze­
wodniczący wyraził Panu P a  u m a n u o w i uznanie i podzię- 
kowa ńe w imie uu Tow. lekarskiego.

Z naszej strony dodajem y, że bar. P a u m a n n  nie- 
tylko włada b iegle językiem  polskim, ale nawet tłómaczył 
na język niem iecki niektóre poezye polski i komedye 
Fredry.

Nowy Jork. R o z b i ó r  z w ł o k  b r a c i  s y a m s k i c h .  
Sekcya pasa cielesnego łączącego braci syamskich, a mają­
cego długości 4 cale, a objętości 8 cali, wykazała, że jamy 
brzuszne u nich były odrębne, a otrzewne nie zostawały 
z sobą w związku. W  pasie rzeczonym znaleziono tylko 
trzy ślepo zakończone wypukleni ■ błon otrzewnych, z któ­
rych górne i dolne wypuklenie należały do Changa, a śre­
dnie do Enga. Od każdego wyrostka mieczykowatego kości 
mostkowej wchodziło do rzeczonego nasa chrząstne prze­
dłużenie, któreto przedłużenie z sobą rodzaj stawu tw o­
rzyły. Nakoniec zdawało się istnieć połączenie między obu- 
stronnemi naczyn: ami wątrobowemi, bo udało się z jedne­
go naczynia łączącego się z żyłą bramną Changa nastrzy- 
kać wątrobę i kilka krezkow ych naczyń Enga. Na uwagę 
zasługiwać się zdaje jeszcze ta okoliczność, że Chang umarł 
podczas, gdy E ng spał, i że ten ostatni umarł dopiero 
w kilka godzin później nagle, przeląkłszy się, gdy po zbu­
dzeniu d ow ied .ia ł się o śm ierci brata. (Gasette hebdom, 
1874, Nr. 12 .— Cbl. f. med. TFtss. 1874. N. 29.)

D i. Grabowski.
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S ta ty s ty k a  lekarska. Śmiertelność we Lwowie 
W P. 1873. W edle tym czasowego wykazu śmiertelności za  
r .  1873, zmarło we Lwowie w tym roku 4 ,500  osób, t. j. 
2 ,389  mężczyzn, a 2 ,120  kob. Gdy zaś wedle ostatniego  
spisu ludności, Lwów liczy 8 7 ,109  mieszk., więc wypada 
śm iertelność 51 76 na tysiąc. Cyfra nader wysoka z powo­
du, iż w tym roku dwie cboroby epidemicznie panowały: 
ospa i cholera; jaki zaś udział; w tej śm iertelności przy­

pisać im należy, o tern dowiemy się później ze szczegóło­
wego sprawozdania, które jest; zapowiedziane.

Kiedyż dowiemy się, ile osób umarło w Krakowie?
Dr. Grabowski.______

T R E Ś ć :  W i s z n i e w s k i :  W strzykiw anie podskórne kwasu kar­
bolowego.— F o o t :  Bezład ruchów uleczony, (tłóm.) Mo s -  
l e r :  Leczenie m iejscow e w rzedzienic płucnych, (tłóm.)—Tow 
lek. galic — Rzeczy publ. lek, i t. d._______ ___________________

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. St. Janikow ski.

Tkaniny i przetwory
farmaceutyczne.

Desiioix et Cie pharrnaciens
22, rue du Tempie a Paris. 33 (1— 12;

setka netto 35 frk
n 45 „
5? 60 „
5J 45 „
Y> 115 „
;; 80 „
n 115 „
j j 60 „
» 65 „
Jł 115 „
łi 80 „
71 6u „
» 65 „
1) 65 „
35 150 „

P ł ó t n o  l c p l i i c  (Sparadrap). 
angielsk ie(20  cm. dług., z fntera'
Glejtowe gumowane „
Szpitalne „
W onne (diapalme) „
De Vigo c. merc. »
Burgundzkie proste ,,

„ z emetyk. „
Majowe „
Macierzyste (de la mere) „
Szaleniowe (cigue) .,
Ceroene „
Baw arskie „
Norymberskie „
Caneta „
Żywiczno-szalejowe „

W szelkie płótna lepkie zażądane.
Płótno lepkie odciągające loczydlowe 

(Sparadrap reuulsif au Thapsia)
To płótno zastępuje korzystnie olejek krotniowy 

i maści emetykowe.
Pryszczydto Desnoixa i l f  s|).

(Vesicatoire. de Desnoix et Cie.)
To pryszczydło, przyrządzone z jaknajw iększą sta ­

rannością, tak ie  ma zalety przed zwykiemi przylep 
Carni pryszczawkowemi, że takowego powszechnie uży ­
w ają Farm aceuci i L ekarze we Francyi i za granicą.

Zalety te są następujące: P laster jest bardzo gięt 
ki i doskonale przylega, wywołuje pryszcze szybko i 
niezawodnie, nie wywierając wpływu Dastępnego na 
nćrki i na  pęcherz moczowy.
Cena za zwitek m ający 1 m etr dług. na 24 cm. szer.2 fr. 50c

.................................................................... 1  „  1 9
W  pudelkach blaszanych. 

P a p i e r  c h e m i c z n y .
Półzw itki, za s e t k ę .........................................
Całe zwitki, „ netto .  ......................

2 fr. 25c.

frk . e. 
. 25 — 
. 50 —

Papier biednych.
(Papier pauvre homme) frk. c . 

Zwany papierem angielskim  netto 25 —

Papier odciągający udos­
konalony.

(Papier epispastiąue perfeelionni)
Nra 1, 2 i 3. Setka pudełek, netto 30 —

I v i t : i  j l . i  a n g i e l s k i e .

(Court płaister)
Czarna, różowa i b iała  12 tuzinów

z napisem z ło c o n y m .................. 12 —
12 tuzinów w papierze satynow a­

nym, w y c is k a n y m .......................8 —
12 tuzinów z napisem drukowanym  6 — 
Za 1 m etr na 10 cm. szerokości . — 90 
Książeczki złocone, 3 listki kitajki 

i 1 błonka, 12 tuzinów . . . . 30 — 
Książeczki zwyczajne, 12 tuzinów 24 — 
K itajki,gat. nadzwycz., 12 tuzinów 24 — 

ICitajlii franeuzkie. 
Blonea pozlotnicza (Gold Beater s

Skin ) za 12 tu z in ó w .................... 12 —
Taż, za 1 metr na 10 cm. szer. . 1 —
K itajkaklejniow apom ornikow a (ta f- 

fetascollodion.a l’arnica), 12tuz. 12 — 
Taż, za 1 m etr na 10 cm. szerok. . 1 — 
Kitajka klejniowa z balsamem ko- 

m endanckim, 12 tuzinów. . . .  12 —" 
Taż, 1 m etr na 10 cm. szerok. . . 1 —
Kitajka na odciski (taf- 

fetas eallofuge), zwitek . • • - — 30 
Corne plaister, patent . — 40 

(Środki bardzo skuteczne przeciwko 
odgniotkom, modzelom i t. d.)

m  
w.

m m m m m
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i ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

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

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe
k a ż d e j  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych D ra CRONłER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19.

25 (13 )

I Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- j
, lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p J . Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece ;
Ś p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p Kullaka. <
J vw VW VW WV WV VW WV VW VW VW W V VW V. VT/VWV VW WV VW WV VW WV VW VW WV WV ^

WAżNE ZAWIADOMIENIE
Każdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 

SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dzięsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieo|iatrzonypodpisemDra D E L A B A R R E , 
jest fałszerstwem i naśladowictwem.

P a p k a  h y g ie n ic z n a ,  pttźywna dla małych 
dzeri, stanów, osób osłabionych i powracajęchych 
do zdrowia.

K it do Z ęb ów  z  G u tta -P erk i, bardza 
fa vv\ i dogodny do plombowania zębów spróchnia­
łych samym sobie.

M ixtu ry  o su sza ja ca  i ch lorofen iczn a ,
do osuszania ębów spróchniałych przed raplombowa- 
nitm.

PARYZ-Skłati główny przy ulicy Montmartre, 4.
K)-tać nioina : w WARSZAWIE w składach 

materjałów aptecznych PP. Oallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP. Gruźewskiego i Cluóscisc- 
Kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk * w 
KB A KO WIE w aptece P. Trauezyńskiego; we 
LWOWIE i « POZNANIU w aptekach PP. Miko­
lascha i Dr* Maukewicza,

24 (12—26)
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AUX QU1NQU1NA & CACAO

Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz t ł i  
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. | j j

g  Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia j§j
zwanego j j

„Winem |e i A ją c o -o d ży w czA i Bngcaud’a,“ J
j j  w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- gg 

gających,— trudność ta już więcej nie istnieje. g
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- S9 

=2 niczy, który od 20 dopiero la t zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- fEj 
mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ 

35 rych wskazane są środki ściągające i w zm acniając3 razem, -  a szczegółowo w n a -83  
stępnyck chorobach : 'w  n i e d o k r e w n o ś c i  ,  ~w  c i e r p i e n i a c h  '

_  n c i  w o w y c U ,  u p ł a w a c h ,  a v  p r z e w ł o c z n e j  b i e g n n c d ,  
g w  o s ł a b i e n i u  p r c i o w e m ,  p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,
^3 W  { j n i l c n ,  w  z e j ł & j e h  etc. Przetw ór tego wina na podstawie wina hi- 
s j  szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, is to t szczególuych, jakie się nie zna- 
^ 5  chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego 

leku, zapisywać go pod nazwą:

m

a

„Wina ściągająco-odżywczego Eugeand’a.“ g
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a ^  

u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych p rz e -1 || 
mysłowców. W ypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- Q  
których niesumiennych pośredników. p i

S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie g ,  
w aptece G. M ikolascha ; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. H  
Fercl. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w W ilnie w kładzie materjałów a p te c z n y c h ^  
G. Gruzewskiego i w aptece G. Chrościclaego; w K „owie w aptece pp. Mareińczyl £ §  
b ra c i; w Poznaniu w składzie m aterjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- gg 
tece p. Dra Monkiewicza. 29 (5 —16). | | |

i i i l i l M l l I g i i H l l i W i l i l i i i n i M i i i l l l i i i i B i t i i i i i H B l i W l I l l i  1
S irop du używa się z najpo­

myślniejszym skut­
kiem przeciw

  kaszlom uporczywym
katarom , kokluszow i, 'erwowej irytacyi na­
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom p ier­
siowym. 30 (10 — 24)

k FORGET

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

MEDAL 
ZŁOTY NA­

GRODY 
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Wyciąg z trzech gatunków chiny. 

i Potrój ly E l ix i r  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
| je s t najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem  chininy przyjemnego smaku,
I skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, 
, b: akowi apetytu, upośledzeniu traw ienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
I gijach żołądka, wycieńcz) niu, trudnem u powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
| m nicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

yy CHININA TJ 7 T ? T  A 7TT lVT w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- fy 
j(j LĄROCHE Z i Z i D D A Z j J j J I L  dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- ffl 
gj ściom skrofulicznym i t ' d. jj|

jS W  Paryżu, 22 et 15, ulica D rouot; w W arszawie: w składach materyałów
«  aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w W ilnie: w składzie m ate- *!; 
yjj ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościchiego; w K ijow ie: (H) 

w składzie materyałów aptecznycj braci Marcińczyków; we Lw ow ie: w aptece i,, 
p. M ikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Traucz^iskiego; w Poznaniu: w aptece «

p, Dr. Mankiewicza. 11 (32—46)

ft 1

Dostać można w Paryżu  u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J . Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w ap te ­
ce P. M ikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. P P . Gallego i L Spiessa;

Kijowie w aptece braci Marcińczyków,

Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36 , w Paryżu 
Syrop ten  leczy c h r o -  
s ty , l i s z a j e ,  w y r z u ­
t y  s y f i l i t y c z n e i  
c z y ś c i  k r e w .

POMADA przeciw l i s z a j o m  i w y- 
r z u t o m .  31 (10—24).

KĄPIELE MINERx\LNE przeciw s ł a ­
b o ś c i o m  n a s k ó r n y m .

Syrop z cytrynianu że­
laza leczy r z e ż ą c z k i ,  
u t r a t y  n a s i e n i a  i 
u p ł a w y  b i a ł e .  

Dostać można w Warszawie w składach, 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w K i­
jowie w aptece braci Marcińczyków, we Lwo­
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego._____________________
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N akładem  Tow. lekarsk iego krakow skiego. W  d rukarn i U niw ersy te tu  Jag ie ll. pod zarządem  Ig u . S telcla .


