
Nr. 34-. W  K rak ow ie , dnia 2 2  S ie r p n ia  1 8 7 4  r. Rok XIII
BIURO REDAKCYI 

w Krakowie 
Ulica G Ornych Młynów, 

Nr. 122.

Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 

w księgarni Wgo
Stanisł. Krzyżanowskiego 

Rynek główny, N. 30.

PRZEGLĄD L E K A R S K I
Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 

lekarzy galicyjskich we Lwowie
w ydaw any pod  redakcyą

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

"Wychodzi 
c o  S o b o t a
w objętości arkusza.

Rękopis my zw raca ją  aię tylko 
w sku tek  w yraźnego zastrzeżenia^

Ajencye główne: 
w "Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni

Edmunda Calliera.

Cena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i:

W  K rakow ie rocznie , złr. 6 c. — w. a.
pó łroczn ie . „ 3 „ — n „
kw arta ln ie  . „ 1 „ 50 „ ,,

Cena w Państwie Austryackiem
z przesyłką pocztow ą 

rocznie . . . .  złr. C cent. 60 w. a.
pó łrocznie . . „ 3 n 30 „ „
k w arta ln ie  . . .  _ 1 „ 80 „ n

Ogłoszenia przyjmuje
B iuro  R edakcyi, tudzież A jencye 

» A . P iątkow skiego we Lwowie, Z. K ostkow - 
' skiego, H aasen ste in a  i  V oslera i R .M os- 
> sego w W iedniu, w reszcie A dm inistracya 

D zienn ika  P oznańskiego w Poznaniu.

Cena ogłoszeń:
Od w iersza drobnego (petit) lub  m iejsca 

tegoż po 5 centów .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

Dwa przypadki wycięcia jajnika (ovariotomia) z w ła
snego doświadczenia.

Rzecz czytaniCna wal nem zebraniu Sekcyi lekarskiej Towarzystwa 
Przyjaciół Nank Pozn., w dniu 24 Czerwca 1874.

Przez Dra Osowickiego w Poznaniu.

(Dokończenie.) i

N ie wahamy się w tym  przypadku szukał; przyczyny i
śm ierci w zapaleniu płuc. Zapalenie to wywołane zostało i
miejscowemi zm ianam i i starym  nieżytem  oskrzelowym, \
na który chora od dawna cierpiała. Ze zapalenie to nie 
m a swego źródła w ogólnej posocznicy: tego dowodzi nam  ;
ta  okoliczność, iż chora bezpośrednio p rzed tem , zanim \
u  niej spostrzegłem  zapalenie płuc, była bez gorączki, i 
że nigdy nie m iała dreszczów. P łyn, znaleziony w zagłębie- 1
m u Douglasa przy oględzinach pośm iertnych, uważać na- ś'
leży za powstały po rozwinięciu się już zapalenia płuc i 
po pogorszeniu przozjto wynikłem w stanie ogólnym cho- \
rej. Jeszcze w dzień wyśledzenia sprawy płucnój dokładne \
poszukiwania wykazały, że zagłębienie Douglasa wysięku 
nie zawierało.

W  końcu chciałbym jeszcze dwa w przedmiocie tym  \
pytania dotychczas nierozstrzygnięte obszerniej rozebrać, jako i
też  moje własne zapatryw ania wyrobione przez zastanowienie \
nad doświadczeniami obcemi i własnemi. Rzecz tu  idzie: \
1) o obchodzenie się z trzonem ; 2) o zastosowanie sącz- 
ka i wstrzykiwali do jam y brzusznej. \

Co do pierwszego względu, to zdaje się, jakoby przy 
owaryotomii wszystkie wymysły lekarskie od czasów Mc. )
D o v e l l a  zbiegły się w staraniach o trz o n ,_ i że przed- \
m iot ten  wreszcie wyczerpniętym  został. Że trzon je s t \
źródłem, z którego zwyrodniałe masy czerpią .swe utrzy
m anie: więc go też uważano za głównego nieprzyjaciela 5
i za źródło wszelkiego złego, które przedewszystkiem po- (
konać trzeba. Jedna zasada w tym  względzie wyrobiła so- j
bie ogólne uznanie, t. j. wydobycie trzona i umocowanie \
go zewmątrz. P odał j ą  D u f f i n ;  E r i c h s e n  i H u t c h i n -  \
s o n  (czyt. Juczynsn), pierwsi ją  przyjęli; ale dopiero j
S p e n c e r  W e l l s  przez swą k la m rę , B a k e r  B r o w n ,  \
a później K o b e r l e ,  K e i t h  i A l t e e  wprowadzili j ą  
w użycie ogólne. Sposób t e n , (a jak  Panowie słyszeli, i \
j a  według niego sobie postąpiłem ), ułatw ia i upraszcza ope- >
racyę, i daje początkującem u operatorowi m oralne uspo- 1
kojenie; jednakże ci, którzy jego się trzym ają, nie lep - 
szem i szczycą się wynikami, niż C la y , T y l  e r  S m i t h ,  s
P e a s l e e  i inni, którzy innych sposobów używają. K lam ra \

m a niezaprzeczenie wielkie zalety; ale ma i strony u jem ne, 
które niem al przeważają. Nasamprzód nie zawsze da się 
użyć, bo często trzon je s t za krótki; w niektórych przypad
kach już założona zsunęła się, zkąd powstały krwotoki; 
w innych zbyt prędko przecięła trzon , zanim tenże wrósł 
w ściany brzuszne; w innych wreszcie wywołała skutkiem  
ciągnięnia i ciśnienia tak gwałtowne bole zwrotne, że 
trzeba ją  było przedwcześnie odjąć, a zgnieciony koniec 
trzonu dostawał się do jam y brzusznej i stawał się źró
dłem zatruwającego rozkładu, Dr. Marion S i m s  powiada 
w tej mierze, że k lam ra najświetniejsze swe czasy już 
przeżyła. Skoro kwestya klam ry będzie rozstrzygniętą : to 
i w ogóle sposób zewnętrznego przytw ierdzania trzonu za
niechany zostanie, a wyłącznie używanym będzie sposób 
pozostawiania go w jam ie brzusznej. C l a y  obrał sobie 
pośrednią drogę. Podwięzuje on trzon cały lub częściami 
grubym  jedwabiem, którego długie końce w ranie wiszące 
pozostawia. Nici te, tworząc zawiązek przewodu do odpły
wu wydzielin brzusznych, są  pewnym rodzajem sączka, 
który, według doświadczeń tego lekarza, nie jedno życie 
już ocalił. T y l e r  S m i t h  i P e a s l e e  przewięzują trzon 
mocnym jedwabiem , który przycinają krótko i zamykają 
szczelnie ranę zewnętrzną, a wyniki ich nie są gorsze od 
wyników tych operatorów, którzy klam ry używają. K ó b e r 
l e  i B a k e r  B r o w n  przypalają trzon żelazem i niepospo
lite  tej metodzie przyznają korzyści. Marion S i m s  używa 
do podwięzywaaia trzonu d ru tu  srebrnego w ten sposób, 
że przebija trzon ig lą  nawleczoną podwójnym drutem , 
którym  przewięzuje osobno obiedwie połowy. D ru t ten 
ściska naczynia i w gniata się w tkanki, które go ze wszech 
stron przerastają i pozostać może bez przeszkody na za
wsze. N a poparcie tego przytacza przypadek , w którym, 
asystując Prof. Nelatonowi w P aryżu , tego sposobu był 
użył, a w którym  przy oględzinach pośm iertnych, w 4ry  
dni później wykonanych, d ru t całkiem już granulacyam i 
przykrytym  znaleźli.

Mojem zdaniem rzecz ta  w najnowszym czasie 
znacznie postąp iła , odkąd L i s t e r  wprowadził w użycie 
nowy m ateryał do podwiązania, to je s t struny owcze 
karbolizowane (ca tgut 1). S truny to zostają w essane, 
jak  L ister wykazał. Chcąc sam własnem spostrzeżeniem 
to stwierdzić, w ostatnim  czasie podwięzywalem tętn ice 
tem i strunam i u zwierząt. P reparat, który pozwoliłem so
bie Panom  przedłożyć, jestto  tętnica szyjna (arteria  carotis) 
psa młodego średniej wielkości, którem u dnia 12 t. m. 
s truną  owczą n r .3 podwiązałem ją  w dwóch miejscach o'con- 
ty m etr od siebie oddalonych. Psa tego zabiłem  wczoraj. 
Przez 11 dni utworzył się nad miejscami przewiązanemi

') Wiadomość o tym sposobie zob. w „Przeglądzie lekarskim" 
z r. 1873, Nr. 35.



pom ost z tkanki łącznej, wśród którego nie można odszu- 5 
kac' strun owczych. Eopy nie m a śladu. Cała rana p e r  j 
p rim a m  intentionem  sj‘ę, zrosła Prócz tego przyniosłem 
kilka strun owczych, czyli nici katgutowych, użytych do 
szycia ran zew nętrznych: na wszystkich widzieó można, j 
ja k  częśó ich w ciele będąca zupełnie je s t wessaną. W y- \ 
ją łem  je  szóstego dnia z rany, nie przecinając, lecz tylko $ 
ciągnąc lekko za pęczek. Należy tedy dziu używać m ate- ? 
ryału  tego do podwięzywania trzona , zachowując wszakże ( 
tę  ostrożność, aby, jeżeli je s t gruby, podwięzywać częściami \ 
pojedyńczerm ; dalej, aby tylko grubych strun używać, cien
kie bowiem wielkiego targan ia n ie  wytrzymują. ?

D rugim  przedm iotem , o którym  pomówić jeszcze 
chciałem , je s t osączanie (drainage) i wstrzykiwanie do \ 
jam y  brzusznej. Jestto  pytanie tak  ważne, że wymaga n ie 
co obszerniejszego zastanowienia.

Jak  wiadomo, Prof. L i s t e r  oparty na teoretycznych f 
P a s t e u r a  i T y n d a l i a  badaniach ustanowił zasadę, że, 
chcąc rany przed zgnilizną . rozkładem  uchronić, po trze- < 
ba przedewszystkiem wydzieliny rany, lub ro p ę , w niej i 
już zaw artą, bezprzestatinie usuwać i na zewnątrz odpro- j 
wadzać. Z tąd pod opatrunek swego wynalazku wkłada on > 
w dolną część każdej większej rany sączek. Jeżeli postę- ( 
powanie jego ze szkodą dla rannych szczególniej po za- \ 
k ładach nie wszędzie jeszcze zostało przyjęte; to przecież 
zasada, na której on się opiera, ogólne zdobyła uznanie. 
W ynikiem  tej zasady są , mojem zdaniem, nasze nowsze < 
wyobrażenia i nasz dzisiejszy sposób leczenia wysięków 
opłucnowych. Za dalszy wynik tej samej zasady uważam 
osączanie (drainage) jam y brzusznej, które jako m etodę 1 
podaje M a r i o n S i m s .  Najwięcej się zawsze uczymy z przy
padków nieszczęśliwych. Marion S i m s  zbadał dokładnie < 
wszystkie przypadki śm iertelne owaryotomii Spencera W eil- s 
sa i doszedł do tego wyniku, że z 39 przypadków śm ier- > 
ci, k tóre się zdarzyły po 115 pierwszych operacyach, 34  ; 
było skutkiem  gnilicy (scpticaem ia). W e wszystkich tych ( 
przypadkach znajdowano przy oględzinach pośm iertnych \ 
w jam ie brzusznej płyn surowiczo-krwisty, cuchnący i ostry. > 
To samo znalazł w swych własnych siedm iu przypadkach; 
i to też stw ierdzają 24ry przypadki N ussbaum a i inne. < 
G nilica je s t więc najczęstszą przyczyną śmierci i przeciw s 
niej głównie zwrócić się należy. Śmierć, powiada S im s , > 
po ranach brzusznych nastąpić może przez w strząs (shock), ; 
przez krwotok, lub przez gnilicę (septicaem ia )—•; rzadko j 
bardzo przez właściwe zapalenie otrzewny, lub z innych j 
przyczyn. W pierwszych dwóch razach nie przychodzi wcale j 
oddziaływanie, a  śm ierć następuje bardzo szybko. Skoro 
tylko rozpoczęło się oddziaływanie: natenczas niebezpie- t 
czeństwo wstrzęsu (shoch) m inęło, również obawa krwoto- \ 
ku. „Podczas wojny prusko-fiancuzkiej (mówi dalej S i m s ) ,  
b iorąc czynny udział, jako operatoi, w am bulansach an- 
glo-am erykańskich, widziałem wiele ran brzusznych. N aj- \ 
większa część tych ranionych um ierała w pierwszych j 
dwóch lub trzech d n iach ; w wielu z tych przypadków j 
rozbiór zwłok wykazywał zawsze płyn gnilny w jam ie 
brzusznej i chorzy ci um ierali, mojem zdaniom, w skutek 1 
nagłego wessama tej posoki. Dziwnie korzystny natom iast 
przebieg przedstawiały rany w dolnych częściach brzucha, i 
W idziałem  ciężkie zranienia męcherza, je l i t  grubych, przy ; 
których mocz i kał żewnętrznemi ranam i odchodziły, a 
przecież takie rany szybko się goiły. W  tych bowiem przy- s 
padkach ropa wysięki z łatwością na zewnątrz odpły- > 
wały, a nadto jam a brzuszna przez wystrzykiwanie m ogła j 
być oczyszczoną." Z tąd  wyprowadza S i m s  ogólny wnio- < 
sek, że wszystkie rany brzuszne przeszywające, choćby naj- \ 
m m jsz e , ale tak położone, że przez nie wydzieliny rany 
i  wysięki wewnętrzne odpływać nie m ogą, sta ją  się j 
w krótkim  czasie śm ierte lnem i; inne, daleno większe, jeżeli <

—  286

są położone w częciach niższych i tak, że odpiyw m czem  
nie je s t powstrzymywany, szczęśliwie przechodzą.

Niezależnie i pierwej od Sim sa ustanowił P e a s l e e  
zasadę, że jeżeli pizy owariotom ii płyn giulny w jam ie 
brzusznej się znajduje, co z zachowania się chorej da się 
wywnioskować: sączek (sam cewnikiem się posługiwał) do 
jam y brzusznej przez ranę zewnętrzną, albo zrobionym 
przez pochwę otworem włożyć trzeba i użyć go do w strzy
kiwali do jam y otrzewny. Płynem, którego do tychże uży
wał, była albo czysta woda, albo lekki rozczyn soli k u 
chennej, lub wreszcie kwasu karbolowego. Ile  razy chora 
okazuje wysoką gorączkę i tętno przyśpieszone, P e a s l e e  
dopóty wstrzykuje znaczne ilości tych płynów przez sączek 
w jam ę brzuszną, dopóki czyste nie odpływają. Po każ- 
dem  takiem  wstrzykiwaniu tętno wolniało i gorączka się 
zm niejszała. U niektórych chorych robił przeszło 150 t a 
kich wstrzykiwali, aż do zupełnego wyleczenia.

S i m s  na tern nie poprzestaje. Zaleca on, aby przy 
każdej owaryotomii zaprowadzić od razu sączek do rany 
brzusznej do najniższego punktu torby otrzewny, t. j. do za
głębienia Douglasa przez pochwę. Oświadcza, że gay śm ierć 
w skutek gnilicy tak  je s t częstą, a przeprowadzenie sącz
ka, któ iy  je s t w tych razach środkiem  nieskończenie zba
wiennym, nowego niebezpieczeństwa nie przyczynia: p rze
to  w każdym przypadku je  uskuteczniać należy, szczegól
n ie , że przy operacyi samej to przeprowadzenie je s t ła -  
twem, a sączek głównie bezpośrednio po operacyi najbar
dziej je s t pożądanym. Jeżeli w kilka dni po operacyi nic 
już przez takowy nie odpływa, wyjąć go można. W  n ie
licznych jeszcze razach używał osączania; m iał jednakże 
Sim s przypadki tak  rozpaczliwe, że tylko tem u sposobo
wi zawdzięcza ich szczęśliwe przeprowadzenie. Eównie 
wielkie odniósł korzyści z tego postępowania N u s s b a u m 1).

I  ja  w drugim  z opowiedzianych przypadków osą
czanie takie przeprowadziłem. Z przebiegu opowiedzianej 
cńoroby widzieliśmy, że sączek oddał nam  nie m ałe usłu
gi, odprowadzając w pierwszych dwóch dniach wydzieliny 
ranne; widzieliśmy dalej, jak  przepuszczanie przezeń wol
nego prądu wody c iep łe j, zabierającej strzępki ropy i wy
sięków z rany, za każdym razem wielką chorej przynosiło 
ulgę. W yjąłem  sączek dopiero w tenczas, kiedy już , zda
niem  mojem, nie m iał celu.

Co do m nie , życzyłbym tylko w ogóle, abyśmy 
m ieli lepszy do sączków m ateryał. Dotychczasowe kauczu
kowe mnie nie zadawalniają. Za główną ich wadę uwa
żam, że łatwo się zlepiają i zam ykają i w płynach g n iją 
cych same podlegają rozkładowi, choćby tylko na powierzch-. 
ni. Jako m ateryał odpowiedniejszy, zaleciłbym rurki z m o
cnej kitajk i jedwabnej, powleczone równą w arstw ą wosku 
karbolizowanego.

Liczba owaryotomij, w których zaprowadzono sączek 
zavaz po operacyi, je s t jeszcze baidzo szczupłą. W  N iem 
czech, o ile z opowiadania wiem, w ostatnich dopiero ty 
godniach pierwsze zrobiono próby. Jeszcze w Lutym  b. r. 
N u s s b a u m  się uważał za jedynego wykonawcę tego spo
sobu na lądzie stałym europejskim. Nie można więc obe
cnie myśleó o wyczerpującem i wszechstronnym oce
nieniu tego sposobu. Jed n a  rzecz wszakże zdaje się pewną, 
a  mianowicie, że przez osączanie i przez wstrzykiwanie do 
jam y brzusznej, zyskaliśmy możność wkraczania czynnie 
i zbawiennie w sprawy rozwijające się wewnątrz otrzewny 
i_że ta  m etoda podaje nam potężny środek do zwalczania 
ran  i chorób zabójczych, których dotychczas byliśmy tylko 
bezbronnymi i lękliwymi świadkami.

‘J Zob. „Przegl. lek.“ r. b. Nr. 14, str. 117.



W YKŁADY K LIN ICZN E ZAGRANICZNE.

O wpływie siluej i uporczywej biegunki na kształt przyczepień, 
lub zrostów otrzewnowych i niektóre uwagi o zrostach opłucnowyeb.

Napisał Prof. Traube *).

A. B., czterdziestoletnia w yrobnica, 28go K w ietnia 
1873 r. była przyjętą na oddział Prof. T. Podaje, że 
dziewięć odbyła porodów, i że pierwsze ośm bez złych 
przypadów przebyła, że w ogóle była zawsze zdrową. 
O statni poród odbył się przed 17tu dniam i w szpitalu 
C harite. Ponieważ ram ię dzitcięcia poprzedzało: przeto 
zrobiono obrót onego po poprzedniem  zbezczuleniu m atki 
za pomocą chloroformu, reszta zaś porodu odbyła się p ra
widłowo ; a po odbytym porodzie, m atka m iała się wzglę
dnie dobrze i rzeczywiście tak  dalece przyszła do siebie, 
że już w 14 dni potem  szpital opuścić m ogła. Opuściła 
zaś szpital w doróżce, a od owej jazdy datuje się obec
na choroba: podaje bowiem chora, że w skutek silnych 
w strząśnień, jeszcze w doróżce pojawiły się : ckliwość, 
nudności, biegunka i om dlenie. Po przybyciu do domu, 
jeszcze się wzm agały powyższe dolegliwości i przyłączyła 
się gorączka i ból głowy. W ezwany lekarz jeszcze tego 
samego dnia odesłał ją  do lazaretu  domu roboczego, zkąd 
we trzy dni odesłaną zosta ła .do  szpitala CharitS.

S t a n  o b e c n y :  Po południu dnia 28go Kwietnia, 
(piśrwsza połowa czwartego dnia choroby), chora silnie 
zbudowana lecz w ychudła, całkowicie przytom na, skarży 
się na dolegi.wy ból żywota i rozwolnienie, na kaszel, ból 
głowy i krzyżów; ciepłota 41-1°, tę tno  108, ilość odde
chów 52. Policzki nieprawidłowo zarumienione, brzuch 
wzdęty i naprężony, wszędzie za najlżejszem dotknięciem 
bolesny. Od pępka po l e w e j  stronie do piersi tkliwość 
znakom ita, odgłos wypukowy na wysokości żywota głośny, 
głęboki, bębenkowy, w dolnych częściach stłum iony. S tłu 
m ienie wątroby poczyna się od czwartego żebra w lin ii 
obokmostkowej (Parasternallin ie) i nie przekracza brze
gu k latk i piersiowej. Dzisiaj nie było wym iotów, ani nu
dności, lecz pragnienie wielkie, język m iernie obłożony, 
toivw dychań żebrowy, (costaler In sp ira tio n s typ u s).  T ę
tn ice sprychowe średniśj objętości i naprężenia , tę tno  śre
dniej wysokości, w sercu nic nieprawidłowego. Macica 
całkowicie prawidłowa, przodkowa warga części pochwowej 
nieco nabrzękła, ujście części pochwowej nieco otw arte, 
odpływ skąpy, niecuchnący.

N a podstawie wzmiankowanych pojawów, były asy
ste n t Traubego, lekarz sztabowy P r e u s s ,  rozpoznał za
palenie otrzewny rozlane (chffus) ,  i zastosował leczenie 
powszechnie na oddziale Traubego używane: pęcherz na
pełniony lodem na żywot, wciórania szaruchy (co dwie go
dziny 1 'O na przem ian w okolicę wewnętrzną kończyn gór
nych, dolnych i powierzchni bocznej kad łuba), kilka razy 
dziennie wstrzykiwanie podskórne morfiny w takich zadaw- 
kacli, aby nastąp iła  ulga, poczynając od 0 008 to je s t 8miu 
m iligram ów.

Nazajutrz, to je s t 29go K w ietnia ciepłota 41-3°, tę 
tno 124, oddechów 32. Ból żywota mimo wstrzykiwań zna
komity, mocz skąpy, czerwony, jege ciężar właściwy 0 016; 
ato li w ciągu dnia (5go  choroby) nastąpiło  po 3 rzadkich 
stolcach i po dwóch dalszych wstrzykaniach morfiny zna
kom ite obn żenie ciepłoty i pojawów gorączkowych. W ie
czorem tę tno  uderzało 116 razy, oddechów 3 2 , przy cie
płocie 3 8 -5.

') Berlin, klin. Woch. 1873, NN. 4, 5. 6.

) W  następnych dniach aż do 2gc M aja, wahała się
ciepłota między 38-5° i 40-2°, a tętno  sprychowe między

> 108— 116; przypady otrzewnowe nie dochodziły do p ier
wotnego natężenia, ato li biegunka się powiększyła, a 30

) K w ietnia rano dwa razy były wymioty żółciowe. D. Igo
( M aja rano wystąpiła żółtaczka po raz pierwszy.
\ 2go Maja rano (początek 8go dnia choroby) przedsta

wiła się chora w klinice T . : żywot jeszcze znakomicie
> wzdęty i naprężony, pojawy wypukowe niezm ienione, tór 
e wdechowy czysto żebrowy; chora uskarża się na bole w ży

wocie, szczególniej w górnej części tegoż, ato li tkliwość 
podczas opukiwania i przy dotknięciu je s t mniejsza, niż

> p rze d tem ; żółtaczka znaczniejsza; w ątroba wysoko stoi,
i mało co powiększona; chęć do jedzenia dobra. Bliżej ba

dając. napotyka się również cierpienie narzędzi oddecho-
s wych: po prawej stronie od środka łopatki aż ku dołowi
| coraz znaczniejsze stłum ienie, a pod łopatirą oddychanie

oskrzelowe i rzężenie skąpe, średnio pęcherzykowe; prze
je strzenie międzyżebrowe dolne prawe za uciskiem tk we,
s liczba oddechów, k tó ra1 wczoraj chwilowo wprawdzie do-
> szła do 80ciu, teraz wynosi 36, tę tno  72. Ciepłota, d aem
; wprzód, wieczorem 40-2?; teraz wynosi 3 7 ‘8. Chora przez
< wstrzykania podskórne m orfinowe,' które dziennie 2 do 3 

razy w ilości 10— 15 m iligram ów  się uskuteczniają, je s t
> ciągle lekKo odurzona, nie śpi atoli w iele, ani głękoko.
ć T. nie wątpi również o istnieniu zapalenia rozpostartego
\ otrzewny, zdaje mu się atoli, że chora po połogu dostała
s zapalenia Dłony śluzowej śródmacicznej ( enm etritis) prze-
| biegającego bez gwałtownych przypadów, któreto zapa-
l lenie również rozszerzyło się na trąbki, i że następnie
| przez jazdę doróżką po złym bruku berlińskim nastąpiło

wstrząśnienie, przez co treść trąbki ropiasta dostała się do 
worka otrzewnowego. Tłómaczył sobie zaś T. sprawę tę

< w sposób n astępu jący : Rozpostarte zapalenie otrzewny u ra-
s zowe (tiaum atyczne) bywa zwykle następowe, najczęściej

pojawem częściowym postaci gorączki połogowśj z zapa
leniem  naczyń lim fatycznych; izedziej zaś stanowi powi
kłanie z postacią śródm adczną, a  jeszcze rzedziej bywa

< powikłaniem z postacią żyłozapalną (ph leb itica ) g. połogo
wej. O przyczynie urazowej w tym  przypadku nie może

> być mowy: albowiem w takim  razie pojawy zapalne m u-
i siałyby tuż po porodzie wystąpić. Przypuszczać, że ono
< pochodzi z postaci zapalnej naczyń chłoniczyoh gorączki
$ pologowśj, byłoby niepodobnem ; gdyż ono już 4go dnia
? po porodzie w ystępuje, gdy tymczasem w naszym przy-
l padku zapalenie dopiero po 14 dniach nastąpiło ; a po-
< nieważ dreszcze nie poprzedzały, tern sam śm  i postać ży-
| łozapalna gorączki połogowej wykluczoną być powinna.

N ie pozostaje więc nic innego, jak  tylko, że zapalenie 
i otrzewny je s t w związku z zapaleniem  pułogowćm błony
\ śluzowej macicy (en m etritis), która, o ile T. wiadomo,
l nie zawsze przebiega groźno i wśród przypadów gw ałto

wnych , ale czasem nawet bywa chorobą bardzo łagodną. 
Możnaby również w tym  przypadku pomyśleć o ropniu 
m ied n icy , będącym  w związku z zapaleniem okołoma- 

s cicznem (p a ra m e tr itis ), po którego przepęknięcia podczas
| jazdy treść jego do jam y otrzewnowej się dostała; ale i to
ł przypuszczenie stało się niepodobnem przez tę  okolicz-
< ność, że chora przez 14 dni po porodzie nie uskarżała się
$ na żadne bole w żywocie. Żółtaczkę tłómaczy T. przez
> silny nieżyt żołądkowo-jelitowy, który mógł powstać albo
i przez zaziębienie podczas jazdy , albo przez b ład  w dye-
| cie, albo m ogła być żółtaczka w związku ze spraw ą poło-
| gową, k tórą T. wraz z innymi uważa za sprawę choro

bową, pow stającą przez dostawanie się ustrojów drobno-
| widowych do ustroju kobiety, zapalenie zaś opłucny tłó 

maczy tóm. że żyjątka, które zapalenie otrzewny wywołały 
przez narząd chłonny przepony dostały się do prawego wor-
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ba opłucno wego. Ostry okres zapalenia otrzewny 14go 
dnia choroby się ukończył: albowiem rano 8go Maja, to 

je s t d n ia l3 g c  choroby, najwyższa ciepłota była 39-5°, po 
południu zaś 8go M aja było tylko 3 8 ’2°, a rano 9 Maja 
37 9°, w następnych godzinach ciepłota najwyżej docho
dziła do 3 8 '3 °— 3 8 ’4°.

Jeszcze w ciągu opadania ciepłoty, to je s t 8go Maja 
po południu, nagle pojawił się zapad przełomny (hn tischer  
Collapsus): przy obliczaniu tę tn a  podczas wizyty wieczor
nej chora osłupiała, gałlri oczu m a zbliżone, dalej n ieru
chome, nie odpowiada na głośne zapytania, tę tno  m a nie
zmienione, liczbę oddechów nieco większą. Po zażyciu k il
ku  łyżek wina przychodzi nieco do siebie, lecz znowu po 
przemówieniu kilku niewyraźnych słów, popada w sen po
dobny do zemdlenia, przebudza się zaś nieprzytom na i 
bredzi; spojówka obydwóch gałek ocznych krwią silnie na- 
strzykana (chemosis). Gdy jej przytomność wróciła, opo
wiada, że wszystko z n ią  się obracało, i że jej przed oczy
m a la tały  czarne postacie; stolec oddała bezwiednie.

Wysięk opłucnowy podczas tego niedokładnego prze
silenia nie zmniejszył się; żółtaczka atoli mniejsza, a nie
żyt żołądkowo-jelitowy jeszcze się wzmaga. Chociaż od 
2go Maja b ra ła  nastój makowca będźwinowy (T m c t op ii 
benzoica), a  od 5go Maja odwar storczykowy ( Decoct. rad. 
S a le m  za napój, a od Ggo Maja M agisterium  JBismuthi 
w zadawkach po 0 6  ( = 7  z iarn ), co 2 godziny; to je d 
nak miewała — 3— 8 stolców , a 5go nawet 16 rzadkich, 
sinawo zabarwionych wypróżnień stolcowych w przeciągu 
doby, wymioty bywały kilka razy dziennie. Po ósmym Maja 
chora jeszcze przez trzy miesiące zostawała w zakładzie.

Już powierzchownie rzecz rozbierając, cały ten okres 
podzielić można na trzy wybitne oddziały.

Pierwszy oddział od 8 do 20 M aja: ciepłota wyższa 
od prawidłowej, wahająca się między 3 7°— 38*4; tętno 
z początku 100, spada do 90. Mamy pozostałości zapale
n ia  otrzewny i m ierny wysięk opłucnowy, nadto znaczny 
nieżyt żołądkowo-jelitowy, który się zwolna tylko popra
w ia; wzdęcie i naprężenie żywota prędko ustąpiły; z po
między przypadów żołądkowych najpierw ustąpiły  wymio
ty, daleko później ból żołądka, który nawet po użyciu naj
łagodniejszych pokarmów występował; później tkliwość ży
wota na nacisk; najpóźniej zaś brak apetytu. Najuporczy- 
wiej (rwały bołe^żywota i rozwolnienie. N aw et ku końcowi 
tego okresu, między 16 a 20  Maja jeszcze codziennie by
wało 2 do 3ch wypróżnień stolcowych płynnych. W  sku
tek  powyższych zmian chora wychudła, zb lad ła , znako
m icie osłabła, i przedstaw iała widok smutny. Dnia 19go 
M aja spostrzeżono poczynającą odleżynę w okolicy krzy
żowej. Leczenie wymierzono przeci y pozostałościom zapa
lenia otrzewny, głównie zaś przeciw nieżytowi żołądkowo- 
jelitow em u; aż do 11 Maja wcierano jeszcze szaruchę, 
ato li od 6go Maja począwszy tylko 3 razy dziennie; cała 
ilość spotrzebowana szaruchy wynosiła 59 grm . (:= un. 2 
dr. 7); na wewnątrz podawano chorej podsaletranu bizm u
towego 0-6 na r a z ; prócz tego dawano lawatywy z nasto- 
jem  makowcowym. W strzykiwania poaskórne morfinowe 
robiono tylko do 10 Maja; za żywność podawano jedynie 
mleko i bułkę, gdyż wszystk ie inne pożywk; bez zatrzy
m ania wyrzucała.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

PRZEGLĄD LITERATU RY  ZAGRANICZNEJ.

ANATOMIA PATOLOGICZNA i PATOLOGIA OGÓLNA.
Grzybica jelitowa (Mycosis- intestinalis) i jej stosunek do karbun- 

kułu (Milzbrand).
B o i l i n g  e r  wyraził przed niejakim  czasem m nie

manie, że, wnosząc z przypadków tój choroby, jak ie spo-

1 strzegali Buhl, W aldeyer, B urkart i in n i, chorobę tę  za
| rodzaj karbunkułu (M ilzb ra n d )  z przeważnem um iejsco

wieniem w narządach wewnętrznych uważać należy. K ilka 
przypadków, które w ostatnich czasach uważano, zdają się 
za tern jjrzemawiać; opisali ich, po kilka, W a g n e r  (Arch. 

} der HeilJc. J .  XV.) L e u b e  , M u l l e r  (D e u t. A rch . f .
( M in. M edicin . T. X II  zeszyt 6) i O r t h  (B erlin er  klin .
s W o c h e n sc h n ft , 1874. N r. 23). W a g n e r ,  zestawiwszy
> znane w litera tu rze  przypadki, opisuje kilka przez siebie
| spostrzeganych, a między tem i jeden , w którym  obok cier

pienia w jelitach  znalazł wybitnego wąglika, a prawie we 
wszystkich przez niego widzianych przypadkach (w sześciu

> na 7) źródła zarażenia można było poszukiwać w zatrudnie-
1 niu dotkniętych. (Byli to po większej części tapicerowie, zaj-
< m ujący się czyszczeniem sybirskiego zanieczyszczonego włó-
\ sia, jeden farbiarz futer sobolowych i jeden robotnik w h a n 

dlu szczeciny). Cechy anatom iczne w je litach  były bardzo 
podobne do karbunkułu na skórze, a prócz tego znaleziono 
obrzmienie : krwawy naciek gruczołów limfatycznych, roz-

| legły nabrzęk tkanki łączne,, wysięk do jam  surowiczych
> obok wodnistości i bielicy (leucocythosis) krwi, zmiany
) zaś w śledzionie zaledwo kilka razy. Masy grzybów, od

powiadających lasecznikowi kaibunkułowemu, B aciU us anth-
i racis  C o h n a ,  śródprątkom  (Me.sobacterium ) H o f f m a n a ,
> i prątkom  karbunkułowym B o l l i n g e r a  — znaleziono we
; wszystkich błonach kiszek, w żyłach odpowiednich, a k ilka

krotnie i w naczyniach chłoniczych. Prócz tego znale
ziono te utwory także w gruczołach śródjelicia, we krwi i

i w wybroczynach w mózgu, —  ta k , iż przyroda pasorzytna
tych przypadków chorobowych wątpliwości ulegać nie może.

1 Trzy przypadki opisane przez L e u b e g o  i M u l l e r a ,
s stw ierdzają także zdanie, że ja d  karbunkułu może się tak-
> że usadowić wyłącznie w je lita c h , sprawiając obraz cho-
| roby opisywanej dotychczas pod nazwą grzybicy jelitow ej.
< Pod względem ajtyologicznym ważną w tych przypadkach 

je s t ta  okoliczność, że w pierwszym poprzedziło wybuch 
spożycie wątroby z kozy chorej na Karbunkuł, w drugim

) zmianom chorobowym w kiazkach towarzyszyły równocześ
nie objawy na skórze, a trzeci przypadek powstał w sku- 

l tek  zarażenia się od pierwszego przez użycie zarażonego
m ateraca. Jes tto  pierwszy opisany p rzypadek , gdzie jad  
przeniesiony został z człowieka na człowieka. Co się ty- 

| czy wyników badania anatomicznego, były one ta k ie ,
jak  poprzednio opisane; tylko we krwi znaleziono prze- 

) ważnie twory kropkopate; 1 z tych przyp. zasruguje na uwa-
| gę pod względem leczniczym, bo nastąpiło wyzdrowienie

po stosowaniu chininy i kw. karbolowego wewnętrznie i 
| zewnętrznie (1 : 200) na miejsca zajęte w jam ie ust. Chory
| um arł w 3 miesiące potem  na gruźlicę prosowatą, której

objawy początkowe wystąpiły już przed zarażeniem sie.
O r t h  opisuje 2 przypadki nie różniące się od wy- 

| żej opisanych pod względem anatom icznym , pod względem
| zaś ajtyologicznym jeden wykazuje niezbicie możliwość

przenoszenia się tej choroby z ludzi na ludzi. Przy ze- 
? szywaniu trupa zarażonego, lub przenoszeniu preparatów
| przez m ałe rozpadliny w skórze lewej ręki, dostały się do
| naczyń chłoniczych isto ty  zakaźne , powstało zapalenie

naczyń chłoniczych ( lym p h a n g o itis ), następnie zapalenie 
| gruczołów chł. (lym phadenitis)  pod pachą, a z tąd  do-
| pióro zakażenie ogólne. Gdy porównamy zmiany gruczo-
s łów lim fatycznych śródjelicia w tern cierpieniu ze zima-
\ nam i n. p. w durzę , następna okoliczność zasługuje na

uwagę: Gdy w durzę cierpienie je lit je s t pierwotne i za- 
| drażnienie niejako z nich wychodzi, gruczoły najbliżej je -
\ l i t  położone doznają najznaczniejszych zm ian i najpierw ,
S w tern cierpieniu zaś przeciwnie, ponieważ zarażenie kiw i
| je s t pierwotne, a je li t  dopiero następowe: na jp ^ rw  i naj-
i znaczniejszych zm ian doznają gi uczoły dalej położone, na-
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brzm ienie tychże dochodzi nie raz już wielkości jaj go łę
bich, gdy gruczoły bliżej je lit położone są dopiero wiel
kości pestek wiśniowych.

Że m amy do czynienia z jednakowem i postaciam i 
chorób, za tern wiele przemawia i to, że tak  w przypad
kach Leubego i M u lle ra , jak  i O rtha udały się szczepie
n ia krw ią i treścią k ró st, po których u królików w sto
sunku do użytych ilości zawsze powstawały objawy kar- 
bunkuiu, a wzmiankowane wyżej utwory we krwi i narzą
dach zawsze można było znaleźó. Jeżeli zwierzęta te  w sku
tek  zaszczepienia znaczniejszych ilości padły, to można 
z nich było dalej z dobrym skutkiem  szczepió. (B erlin . 
M in. W o th ., 1874. N r. 7,>23 i Cnłrbl. N r. 27.)

Dr. G rabowski.

PO SIED ZEN IA  TOW ARZYSTW .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie X I. d. 2 C zerw ca 1874 r.

Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 11.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  wnosi, aby uchwalone
go sprawozdania z ruchu naukowego w Towarzystwie, za 
rok ubiegły, w dziennikach lekarskich niemieckich nie 
ogłaszać, skoro je s t w c z ę ^ i pomieszczone w sprawozda
ni przesłatiem do roczników Virchowa i H irscha i pora 
ku tem u nader je s t spóźnioną. W niosek ten  przyjęto.

2) Kol. O e t t i n g e r  przedstaw ił chłopaka, który za
padał w r. z. i bieżącym na g o ś c i^  stawowy. W  r. z. 
nie stwierdzono żadnych nieprawidłowych objawów przy- 
słuchowych w sercu; dopiero w tym  roku wystąpiły brzm ie
nia, naśladujące buczenie basów słyszalne w obrębie całej 
klatki piersiowej, a najwyraźniejsze w 2 iniędzyżebrzu 
prawem , bliżej mostka. W ykładający nie wyraża stanow 
czego zdania o znaczeniu togo objawu, dodając tylko, że 
znajdować się m uszą warunki akustyczne nieprawidłowe, 
wywołujące ten niejako trzeci ton i zaprasza kolegów do 
wytłómaczenia tegoż;. Towarzystwo ze względu na tru 
dność przypadku prosi kol. wykładającego ojtprzedstawie- 
nie chorego po niejakim  czasie i o odroczenie dyskusyi 
do powtórnego zbadania chorego. (Zob. N .31 „Przegl. lek .“)

3) Kol. W i s z n i e w s k i  podał wiadomość o zapale
niu ochrzęstni krtaniowej u dziecka leczonego \v szpitalu  
św. Łazarza. Gwałtowne objawy duszności zmusiły do 
przecięcia krtani. Chory um arł w 48 godzin po operacyi. 
W dyskusyi kol. O b a  l i ń s k i  uważa ropień w płucach, 
jakoteż zapalenie płuc i opłucny, jedynie za następstwo 
dostania się ropy z ropnia chrząstki krtaniowej podczas 
operacyi do oskrzelików. Objawy przys uchowe i wypuko- 
we przed operacyą nie zdradzały takiego cierpienia w p łu
cach , a rozwijanie się tychże w tak  krótkim  czasie nie 
zdaje m u się niemożebnem tern więcej, iż w jednym  przy
padku sądowo lekarskim , w którym  po kolankowaniu pę
kła kiszka i kał tw ardy w ystąpił z niej do jam y brzusz
nej, znalazł w IG godzin po urazie ropę w jam ie brzusz
nej i zlepione błony brzuszne.

4) ;Kol. Ś c i b o r o w s k i  odczytał podanie do W y
działu krajowego o założenie szkoły weterynarskiej w K ra
kowie. Przyjęto je  bez zmiany.

D r. B u szek .

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

^rzewozenie zwiok. Z dniem 1 L ipca r. b. weszły 
W życie nowe przepisy pod względem- przewożenia zwłok

kolejami żelaznemi monarchii austro-w ęgierskiej: „Przewo
żenie zwłok, jeżeli ma nastąpić ze stacyi zkąd pociąg wy
chodzi, winno być oznajmionem przynajmniej na 6 godzin 
naprzód, jeżeli zaś nastąpić ma ze stacyi pośredniej, przy
najmniej na 12 godzin naprzód. Zwłoki winny być zawarte 
w trumnie szczelnie zamykającej się, a ta  dopiero w skrzy 
ni drewnianej. Przewiezienie może się odbywać i w wo
zach osobno do tego urządzonych ( Leichenwagen). Zwło
kom winien towarzyszyć dozorca, który winien posiadać 
bilet jazdy. Przy oddaniu zwłok należy przedłożyć przepi
sany paszport, który odbiera zarząd kolei a zwraca go 
przy wydaniu zwłok. Opłatę za przewiezienie zwłok uiszcza 
się z góry. Oddający pod łałszywą deklaracyą zwłoki do 
przewozu, oprócz zwrotu tej kwoty, o k tó rą  mniej zapła
cił, winien jeszcze zapłacić, jako karę konwencyonalną 4ry 
razy należytość przewozową od miejsca oddania do m iej
sca przeznaczenia. W ciągu 6 godzin po nadejściu pocią
gu na miejsce przeznaczenia winny być zwłoki odebranemi, 
w przeciwnym bowiem razie oddane zostaną pod rozpo
rządzenie zwierzchności.“ ( W ien. med. Presse, 1874. N. 26

Dr. Grabowski.

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

W strzykiwanie chloranu potażowego i gliceryny 
W przewłoczućj czerwonce. Dr. Mead (czyt. Miid) zaleca 
wstrzykiwania takie po trzy razy na dzień i zatrzymywa 
nie takowych jak  najdłużej, w dawce 1 grm. (15 gr.) clii. 
pot,, skłóconego z 15 grm. (*/ unc.) gliceryny, z dodat
ki, m wody gorącej 90 do 120 grm. (3—4  unc.) Bywają 
one z początku bardzo bolesne, ale chorzy w kilka dni do 
nich przywykają i dobrze je znoszą. W  miesiąc lub we 
dwa ustępują czerwonki, opierające się dotąd wszelkim le
kom. (G a z  d, hop. Nr. 63. 1874.)

Dr 4. Kramer
0 mitjscowem użyciu chloralu w strupach zgorze

linowych w cią g u  gorączki durzycowej. P. M a r t i n e a u  
opatruje strupy zgorzelinowe wydarzające się na krzyżach 
podczas duru, rozczynem wodanu-cliloralu w stosunku 1 °/0- 
Naprzód obmywa nim miejsca zastrupiałe, a następnie po
krywa je  zwitkiem skubankowym napojonym tymże rozczy
nem. W ątła pod strupem powierzchnia, nabiera lepszego 
pozoru, ziarnienie czerstwem się staje, zmniejsza się ropie
nie i szybko się g o i. Stosował on taki rozczyn do innych 
podobnych wypadków chorobowych np. do zropiałycli to r
bieli Jeżeli ropienie przybiera woń cuchnącą, dodaje do 
rozczynu chloralu wymok rozdrębu galeczkowego (euCalyp- 
tu s  g lo b u lu s)  w ilości 4 do 5 łyżek na 1000 gram  roz
czynu clioralow ego. (G a z  d. hop. Nr. 45, 1873.)1 ^

Dr. A. Kremer.

Wspominki historyczne.

15 Sierpnia 1845 r. zmarł w Warszawie w 61 roku życia 
Jan S t u m m e r ,  b. lekarz naczelny wojska polskiego i Profesor.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

M inister spraw wewn. w porozumieniu z Ministrem 
oświaty mianował na r. szk. 1874/75 do egzaminów przed
siębrać s ; mających po części w Krakowie, po części we 
Lwowie na stopnie urzędowo-lekarskie (potrzebne dla uzy
skania stałej posady w służbie lekarskiej rządowej we wła
dzach admii istracyjnych): przewodniczącym komisyi radcę 
namiestn. i referenta zdrów, krajowego Dra R  e s s l g a; na
stępnie I. egzaminatorami w egzaminach na lekarzy u rzę
dowych: t. z. Higieny i ustawodawstwa zdrowotnego egza
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minatorem Dra Michała Moliia, fizyka miejskiego krakow- 
blriego, a zastępcą egzam inatora, Dr. Emila G ł a d y  s z e 
w s k i  eg o , lekarza powiatu krauowskm go; 2) z medyeyny 
sądowej egzaminatorem Prof. D ra Stanisława J a n i k o 
w s k i e g o ,  a zastępcą egzam inatora Dra Leona B l u m e n -  
s t  o k a ; 3j z Farm akognozyi egzaminatorem Prof. Dra 
F rederyka S k o b l a ,  a zastępcą egzam inatora Prof. Dra 
Ignacego C z e r  wi a k  o w sk i e g o ; 4) z chemii egzam inato
rem  Prof. Dra Aleksandra S t o p c z a ń s k e g o ,  a zastępcą 
egzam inatora P ro f D ra Emila C z y r n i i ń s k - e g o ;  5) 
z policyi weterynarskiej egzaminatorem docenta D ra K a
rola R a  s p a ;  II. Do egzaminów weterynarzy, k tóre aż do 
dalszej zmiany odbywać się będą we Lwowie, egzam inato
ram i: w eterynarza krajowego D ra Józefa W e r n e r a  i we 
te rynarza  miejskiego lwowskiego Józefa K u b i c k i e g o .

W ydział krajowy mianował D ra A leksandra Z a r  e w i
eź  a lekarzem ordynującym (prym aryuszem ), a D ra Igna
cego K r ó w cz y ń sk  i eg o lekarzem  pomocniczym (sekun- 
daryuszem) w oddziale chorób wewnętrznych, (skórnych i 
kiłowych) szpitala św. Ducha w Krakowie.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 14 Sierpnia. Ustawa o egzaminach 
urzędowo-lekarskich zostaje nareszcie i w Galicyi wprowa
dzoną w życie: W  jesieni r. b odbędą się pierwsze cgza- 
mina urzędowo lekarskie w Kiokowie ( weterynarskie we 
Lwowie); nazwiska egzam.na*orów znajdą czytelnicy powy
żej, w rubryce „Wiadomości urzędowych." Miejmy nadzieję, 
że w ślad za tern ustanie tak  długa tymczasowość w ustro
ju  służby publiczno-lekarskiej w kraju  naszym i nastąpi 
ostateczna i odpowiednia potrzebom orgauizacya tejże.

* Warszawa. Na czwarty Zjazd międzynarodowy 
farmaceutyczny, którego posiedzenia rozpoczęły się w P e 
tersburgu dnia 13 b. m., Towarzystwo farmaceutyczne tu 
tejsze wysłało JP . K arola L i l p o p a ,  Mag. Farm .

—■ Prof. N a w r o c k i  mając zamiar wyjechać na dłuż
szy czas za granicę, zrzekł się redakcyi „Pam ięL  ’ka Tow. 
lek. warsz." Donosząc o tern „M edycyna" dodaje: Zazna
czamy dla wiadomości kandydatów  na re d a k to ra , że nie 
dość je s t posiadać dobre chęci i gotowość do mozolnej p ra
cy redak to rsk ie j; lecz nowy re d a k to r , naśladując swego 
poprzednika, niech dobrze zaopatrzy w gotówkę swą kie
szeń, aby mógł kilkaset rs. rocznie na to  wydawnictwo 
wydatkować: gdyż znaczny zasiłek , jak i daje Towarzystwo 
(800 rsr.) i dochód z prenum eraty na konieczne wydatki 
nie wystarczą, jeżeli „Pam iętnik" ma być i nadal tak  świe
tn ie  wydawany, jak w ostat uch dwóch latach się p rzed
stawia. “

S ta tystyka  szpitalna.

Ruch chorych w szpitalu Izraelitów  krakowskim w miesiącu 
Czerwcu r. b.

Pozostało z końcem Maja r. b. chorych: mężcz. 10 kob. 22 razem 32
(Przybyło w ciągu C zerw ca................. 23 33 15 V 38

Leczono więc o g ó łe m ......................... 33 ł) 37 V) 70

Z tej liczby wyzdrowiało ................. 17 » 16 n 33
N ieu leczony .............................................. 1 n — r> 1
U m a r ło ...................................................... 1 n 2 7) 3
Pozostało zjkońcem Czerwca^ . . . . • 3) 10 n 22 n 32

Razem jak  wyżej * U 33 7> 37 » 70
Liczba chorych dzienna: najwyższa dn. 4, 10 i l ig o  =  36; n a j
niższa dnia 22 i 23go —'28, ś r e d n ia - 33 s/30 .

Z pu lód chorób ostrych liczebną przewagę miały, jak  
w miesiącu przeszłym, z i m n i e e ,  których przybyło 11 świeżych 
przypadków, po największej części u poarostków: gdyż, oprócz 
przekupnia 56-leti iego i żony wyrobnika mającej lat 30, reszta 
nie przekroczyła 20go roku wieku, a z wyjątkiem jednej służą
cej, która go dosięgła, liczyła od lat 8 do lfitu. Co do toru było 
6 trzeciaczek, 4 codziennych i jedna czwartaczka. Śledziona 
przekraczała znacznie łuk żebrowy w sześciu przypadkach, raz 
jeden dochodziła do poziomu pępka, w pięciu przypadkach zwię
kszenie tego trzewa było albo małe, albo wcale niewyraźne. 
W jednym razie towarzyszyła niedokrewność ogólna, w innym 
obrzmienie gruczołów szyjnych, w trzecim naciek w szczycie 
płuca prawego. D u r u  trzy przybyły przypadki, jeden plamisty 
a dwa brzuszne, z przebiegiem łagodnym , u osób młodocianych, 
znajdujących się w wieku między 11 a 18 rokiem życia. Z z a 
p a l e n i e m  p ł u c  oskrzelowem (bronehopneumonia) zgłosiło się 
dwoje, mianowicie wyrobnik 51 la t i żebraczka 75 la t mająca 
u tamtego obecny był nieżyt oskrzelowy i rozedma płucna, a na
ciek w płucu lewem; u drugiej zaś w płucu prawem. Z a p a l e n i e  
o p ł u c n y  lewej uważano u 8-letniego krzywicznego chłopczyka, 
dotkniętego od niemowlęctwa tępotą umysłową i niedowładem 
odnóg dolnych. Przewłocznych chorób liczba się zmniejszyła. 
Naciek serowaty w obu szczytach płucnych okazywała szwaczka 
56 letnia, przytem było znaczne obrzmienie śledziony sięgającej 
aż do poziomu pępka, tudzież wątroby.

Zmarło troje: wyrobnik 60-letni z przewłocznego cierpie
nia mózgowego skutkiem miażdżycy naczyniowej; żebraczka, li
cząca wieku 44 lat, z gruźlicy płucnej; i blacharka 56-letnia ze 
zgorzeli odnóg dolnych i zwyrodnienia miażdżycowego tętnic.

Dr. Oettinger.
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Tkaniny i przetwory
farmaceutyczne.

S)esnoix et Cie pharmaciens
2 2 , rue du T em p ie  a P aris. 33 (2—12)

Płótno loplii.- (Sparadrap). 
Angielskie(20 cm. dług., z futerałem) setka netto 35 frk. 
Glejtowe gumowane » „ 45 „
Szpitalne „ „ 60 „
Wonne (diapalme) „ „ 45 „
De Vigo c. merc. „ „ 1 1 5
Burgundzkie prosto ,, „ 80 „

„ z emetyk. „ „ 115 „
Majowe „ „ 60 „
Macierzyste (de la mere) „ „ 65
Szaleniowe (cigue) „ „ 115 „
Ceroóne „ „ 80 „
Bawarskie „ „ 65 „
Norymberskie „ „ 65 „
Caneta „ „ 65 i„
Zywiczno-szalejowe „ „ 150 „

Wszelkie płótna lepkie zażądane.
P ł ó t n o  l e p k i e  o d c i ą g a j ą c e  ł o c z y d ł o w e  

(Sparadrap reuulsif au T/iapsia).
To płótno zastępuje korzystnie olejek krotniowy 

i maści emetykowe.
P r y s z c z y d ł o  U e s n o i x a  i  n s p .

(Vesicatoire de Destiąizfet Cie.)
To pryszczydło, przyrządzone z jaknajwiększą sta 

rannością, takie ma zalety przed zwyklemi przylep- 
eami riyszczawkowemi, że takowego powszechnie uży 
wają Farmaceuci i Lekarze we Francyi i za granicą.

Zalety te są następujące: Plaster jest bardzo gięt 
ki i doskonale przylega, wywołuje pryszcze szybko i 
niezawodnie, nie wywierając wpływu następnego na 
nćrki i na pęcherz moczowy.
Cena za zwitek mający 1 metr dług. na 24 cm. szer.2fr. 50c 

„ „ „ 1  „ 1' „ 2 fr. 25c.
W pudełkach blaszanych.

Papier ^ehemiczny. frk. c
Półzwitki, za setkę ..............................................25 —•
Całe zwitki, „ n e t t o ....................................... 50

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

Zwany papierem angielskim netto 25 —
Papier odciągający udos

konalony.
(Papier epispastiąue perfectionni)

Nra 1, 2 i 3. Setka pudełek, netto 30 —
Kitąjlei angielskie,

(Court plaister)
Czarna, różowa i biała 12 tuzinów

z napisem z ło co n y m ................... 12 —
12 tuzinów w papierze satynowa

nym, w y c isk an y m .........................8 —
12 tuzinów z napisem drukowanym 6 — 
Za 1 metr na 10 cm. szerokości . — 90 
Książeczki złocone, 3 listki kitajki 

i 1 blouka, 12 tuzinów . . . . 30 — 
Książeczki zwyczajne, 12 tuzinów 24 — 
Kitajki, gat. nadzwycz., 12 tuzinów 24 — 

Kitajki franenzkie. 
Blonsa pozłotnicza (Gold Beater s

Skin) za 12 tu z in ó w ...................12 •—
Taż, za 1 metr na 10 cm. szer. . 1 —
Kitajka kleiniowapomornikowa (ta f- 

fetascollodionaVarnica), 12 tuz. 12 — 
Taż, za 1 metr na 10 cm. szeruk. . 1 — 
Kitajka klejniowa z balsamem kcr 

mendanckim, 12 tuzinów. . . .1 2  — 
Taż, 1 metr na 10 cm. szerok. . . 1 —
Kitajka na odciski (taf- 

fetas callofiigjdj zwitek . . . . — 30 
Co rne plaister, patent . — 40 

(Środki bardzo skuteczne przeciwko 
odgniotkom, modzelom i t. d.)
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

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

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe 
ka żd e j  chwili ustępują po 
uży chi pigułek antinewralcij 
nych D ra CRONIER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaie 19.

25 (17 )

|  Dostać możra w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- |
|  lego i Spiessa ; w (rakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 5
|  p. likolaselia; w Brodach w aptece p. Kullaka. |
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% ^ P H 0 D U I T S  H Y 6 IE N I0 U Ł8  t g
Du: tCCTZUR DELABARRE „

WAŻNE ZAWIADOMIENIE
K a żd y  fla k o n ik  Syropu Delabarre> tak zwanego 

SY R O PU  DO Z Ę B Ó W , którym  się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatw ienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem DraDELABARRE, 
jest fałszerstwem i naśładowietwem.

P a p k a  h y g ie n ic z n a , pożywna dla m ałych 
d z ee i, Marców, osób osłabionych i pow racając by ch  
do zdrowia.

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

M ix tu r y  o s u s z a ją c a  i c h lo r o fe n ic z n a ,
do osuszania ębów spróchniałych przed raplombowa-* 
niem .

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 alerjalów  aptecznych P P . G allego i Spiessa; w  
W IL N IE  w skUdaeh P P . Gruźewskiego i C lnóscisc- 
kiego; w K IJO W IE  w aptece Braci M arcińczyk ; w 
K R A K O W I E  w aplece P . T rauczyńsk iego ; wa 
L W O W IE  i w PO ZN A N IU  w aptekach P P . M iko- 
lascha i D rł Mankewicza*

24 (16—26)
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Z dnia 22 Sierpnia. 1874

L. 996. (3—3)
iv <  > r v i v i  u s .

Przy szpitalu powszechnym w Złoczowie, 
jes t z d. 1 Stycz. 1875 r. do obsadzenia po
sada Lekarza z płacą roczną 500 złr.

Kompetenci winni się wykazać, iż posiada
ją  stonień Doktora Medycyny i Chirurgii i 
wnieść swoje podania wraz z dowodami do
tychczasowe praktyki najpóźniej po koniec 
Sierpnia r. b. do YVydziułu Rady powiatowej 
w Złoczowie.

Złoczów, 30 Lipca 1874

JP. J u l i a n  O l p i ń s k i ,  kand. med., 
schce w interesie własnym zgłosić się do 

Redakcyi, (do Dra Al. K rem era , Nr. 54, nl. 
Karmelicka (3—3)

Dr. CHA BLE, ulica Vivienne 36 , w Paryżu 
Syrop ten leczy c h r o -  
s t y,  l i s z a j e ,  w y r z u 
ty 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 (14—24).

KĄPIELE MINERALNE 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 
up ł a w y  b i a ł e .  

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Sgjiessa: w Ki
jowie w aptece braci Marcińczyków, we Lwo
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap 
tece p. '1V a u czy as kiego.

§ PLUS?; .DE;
COPAH J

00
RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ §

Wyciąg z trzech gatunków chiny. |j
Potrójny ElL\ir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy ^
jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem  chininy przyjemnego smaku, 1" 
skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marniei iu, JM 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, new ra1- yj 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnem u powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi-

m nicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy. An

1

§

CHININA
LAROCHE Z ŻELAZEM

fil

w połączeniu przeciw niedokrwistości, b łę
dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo

ściom skrofulicznym i t ' d.

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
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece

p, Dr. Mankiewicza. 11 (36—48)
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g  Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
11 wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych.

1 L ecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
Ej zwanego j

1  W i n e m  ś c i ą g a j u c o - o d ż y w c z e m B u ^ c a u ^ a , 44 J

I] w  którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
j  gających,—  trudność ta  już więcćj nie istnieje. | j
3  Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- ig j

niczy, który od 20 dopiero la t zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- g j| 
g j mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze Bkutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
g  rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w n a - £3 
|g  stępnych chorobach : > ł  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 «  
j n e r w o w y o h ,  n p ł a w a c h ,  \>  p r z e w l o o z n e j  b i e g u n e e , g j  
i  w  o s ł a b i e n i u  p l e 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 , ®  
g  "W g n i l c n ,  w  j e o ł z a c ł i  etc. Przetw ór tego wina na podstawie wina hi- 9  
Ml szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, isto t szczególnych, jakie się nie zna- 
gg chodzą w lekow niach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego gg 
grileku, zapisywać go pod nazwą: I S

jg „Wina ściągająco-odżywczego Bngeand’a.“ jjj
@  Wyjątkowa wziętośó, jakiej nabyło""wino ściągające-odżywcze Bugeaud’a g
g ’u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- H  
Ig  mysłcwfiow. W ypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od n i e - J  
p |  których niesumiennych pośredników. Jgl
gg S k ł a d  g ł ó w n y  w Krakowie w aptece p. J. Traticzyńskiego; we Lwowie
S  w aptece G. M ikolascha; w Warszawie w składach materyałów _pteoznych pp .ts§  
S  Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w W ilnie w składzie materjałów aptecznych j f |  
^  G. Grużmskicgo i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcirjęzyk | j |  
^  b ra c i; w Poznaniu w składzie m aterjałów aptecznych G. Barcikowskieyo i w ap- gg  
3S tece p. Dra Mankiewicza 29 (7—16k Q

N akładem  Tow . lekarskiego krakow skiego. W  d rukarn i U niw ersytetu  Jagiell- pod zarządem  Ign- S telcla

^


