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PRZEGLĄD LEKARSKI W ychodzi co  So b o tę  
w objętofici arkueza, 

z  dodatkiem pdlarkuszo- 
wym co  dwa tygodnie.

wydawany
R ę k o p ism a  zw racają się tylko 
w  razie wyraźnego zastrzeżenia 

ze strony autora.

ze współudziałem  Profesorów Uniwersytetu krakowskiego
iudzież L ek arzy  szpitalnych  i praktycznych  

przez
f ^ R O F .  j j A N I K O W S K I E G O  I  p R Ó W  p R A B O W S K I E G O  I  p U T O S T A Ń S K I E G O .

R e k la m a c v e  nieopieczętowane 
w olne są od opłaty pocztow ej 

iiwzględnia się je  tylko 
w  ciągu tygodnia.

C e n a  „ P r z e g lą d u  le k a rsk ie g o **
z dodatkiem 

D w u ty g o d n ik ie m  h ig ie n y  p u b lic z n e j
wynosj w  Krakowie rocznie z ł .S e .—w.a.

półrocznie „  4 ., — „ „ 
kwartalnie „  2,, — „ „

C e n a  w  p a ń s tw ie  A u s t r y a c k ie m
z przesyłką pocztową

rocznie . . zlr. 8 ct  GO w. a.
półrocznie . n 4 „  30 „  „
kwartalnie . „ 2 „ 30 „ „

O g ło s z e n ia  p r z y jm u je
B i u r o  A  d  m i n i  s t r ą c y  i,  

tudzież A jencye:
A . Piątkowskiego w e  L w o w i e ,

Z . K otkow skiego, Ilaasenstcina i V o - 
glera i R . Moa- ego w W i e d n i u ,  

wreszcie Admim stracya Dziennika P o­
znańskiego w P o z n a n i u .

C e n a  o g ło sz e ń  :
Od wiersza drobnego (petit) lub m iejsca 

tegoż po 5 cnt. 
oprócz 30 c n t .  opłaty stemplowej.

Numer pojedynczy kosztuje 15 cnt.

O leczeniu zapalenia p łuc  ostrego pierwotnego.
N apisał Dr Teofil K a c z o ro w s k i , lekarz naczelny szpitala Sióstr 

M iłosierdzia i lazaretu m iejskiego w Poznaniu.
(E zecz przedstawiona na tegorocznym  Zjeździe naturalistów i leka­

rzy niem ieckich w Lipsku).
(Dokończenie. Patrz N r 43).

Badając ludzi chorych ua zapalenie płuc w śnie 
głębokim , dostrzeżemy, że liczba oddechów jest zna­
cznie mniejszą i że takowe są wiele głębsze.

Ta okoliczność*, o której już wspomniałem, że 
zapalenie płuc u pijaków i obłąkanych przebiega nie­
mal bez przypadów, podsunęła mi myśl, aby usunąć 
ze świadomego uczucia stan podrażnienia płuca zapa­
lonego.

Gel ten niezawodnie osiągali już dawniejsi leka­
rze wielkiemi zadawkami makowca podawanemi bez­
pośrednio po upuszczeniu krwi i jeżel upusty krwi, 
wdychania chloroform u, przetwory makowcowe, środki 
nudząoe, wielkie zadawki chininy, łagodzą dolegliwości 
osób chorych na zapalenie p łuc: to sądzę, żei.glówny 
w tym udział przypisać;- należy działaniu kojącemu bóle, 
którego żadnemu z tych środków nie można oduiowi® 
Jednakże zważywszy wpływ, jnki. dłuższe użycie tyćli 
leków wywierać musi na serce i tak już w dalszym 
przebiegu choroby wielce narażone, poszukać wypada 
innego SFodka. Tym środkiem najwłaściwszym obok 
zastosowania równoczesnego okładów zimnych, są zda­
niem mojem, wstrzykiwania podskórne morfiny w poło­
wę cierpiącą klatki piersiowej Ęgegularnie powtarzane.

Postępowanie~'to właściwie nie ma w sobie nic 
nowego. Wstrzykiwania podskór^te morfiny już wielu 
lekarzy stosowało dla zwalczenia silnych holów podo­
bnie jak w innych niemocach, tak tóż w cierpieniach za­
palnych piersiowych; jednakże nic jeŝ t mi wiadomo, 
żeby je  ‘stosowano od samego początku choroby sposobem 
metodycznym. Wstrzykiwania te jn a ją  tę zaletę przed 
wewnętrznóm podawaniem przetwoiów makowca {Opium), 
że dzia-lają prędzej i pewniej i .ze w daleko mniejszym 
stopniu powstrzymują wydzieliny i wydaliny. Licznemi 
też doświadczeniami przekonałem się, że wstrzykiwa­
nia te zanim wystąpi dsńałanie ich ogólne, w skutek 
dostania się morfiny do obiegu krw i, wywierają swój 
wpływ kojący najprzód naKzęśći organów zbliżone do 
miejsca zastrzyknięcia, prawdopodobnie za pośredni­
ctwem naofyii ckłoniczycb.

0  tein, że morfina działa najprzód miejscowo, 
przekonywa nas już ten fakt, iż środek ten wprowa­
dzony do żołądka, zwalnia ruch wężykowy jelit; za­
strzykany zaś pod skórę nie zwykł powstrzymywać stol­

ca. Najwybitniejsze dowody miejscowego działania tego 
leku widziałem w zapaleniu otrzewnej (peritonitis), 
przyjądrka (epididymitis) i w nażuckwicy następowej 
(liarotdicWsectmdarii), w których morfina, pod Ifcórę 
zastrzykana, z powodu powierzchownego położenia cho­
rych czSŚoi ciała prędzej do nich się dostaje i, nietyl- 
ko znosząc dokuczliwe bole, ale też ograniczając wy- 
pacanie i ropienie, najcudowniejsze okazuje skutki.

I tak w pewnym przypadku po durzę powrotnym 
(typJms reccurens) powstała nażuchwica (paroiitis), 
która w skutek wstrzykiwała miejscowych morfiny 
i okłaclów lodowych w ciągu trzech dni się roz­
dzieliła, co jest tem dziw niej szem, ile że w takich 
razach zazwyczaj niemal niepodobna zapobiedz ropie­
niu. Zapalenia przyjądrka powstające po wiewiórze 
(urethritis blenorrhoica), w których, jak wiadomo, bolej 
bywają tak silne a wypocina tak uporczywa, już nieraz 
widziałem rozchodzące się w ciągu 5 do 7 dni pod wstrzyki- 
waniami morfinowemi. Zdaje się zatem, że morfina zasto­
sowana w bliskiSci ogniska zapalnego nietylko łagodzi 
podrażnienie nerwów czuciowych, ale też przytłumia 
podnieconą tćmże podrażnieniem nżynnoM zwrotną ner­
wów naczymo-ru chowy eh i odżywczych w organach cho­
rych i dalszych.

Podobnym sposobem, lubo mniej uderzającym, 
morfina działa w zapaleniu płuc i opłucnej, gdzie od­
powiada narak wskazaniu drugiemu i trzeciemu.

Postępuję zwykle w ten sposób, że wstrzykuję 
morfinę w ilości 5 do 10 mgrm (7 ln— 2/io ziarna) 
w połowę**.klatki piersiowej cierpiącą, obok okładów 
zimnych na też klatkę, wspierających’ działanie kojące 
i zniżające ciepłotę; dla podtrzymania zaś sil ustroju 
podaję zaraz od początku mleko, rosół, a s^ozególniej 
wino, mianowicie węgierskie, odznaczające się obfito­
ścią eterów g o  2 godziny lub co godzinę.

Przy takiem postępowaniu hole niemal całkiem 
znikają, oddech rzadko kiedy bywa częstszy niż 30 
razy na, minutę, kaspęl bywa nie ckęsty i nie męc®cy, 
tętno miernie przyśpieszone i pełne, a nawet cie*płota 
po każBem zastrzykaniu zniża się^o kilka dziesiątych 
stopnia.

Nawet w tych razach, w któfMch w prze-l^gu 
umiarkowanego zapalenia płuc powstaje nagle nasilenie 
z ogromną dusznością, beisustannem pobudzaniem do 
kaszlu, trudnem wykrztuszaniem plwocin wodnistych 
pienistych, czasami czystą krwią zabarwionych, z rz^-;. 
żeniem śluzowem w częściach płuąa zdrowych, sinicą 
i tętnem słabnącem, w których to zdarzeniach, tlóma- 
czonycli przez' Niemaycra pfcekrwicriem pobooznem 
(Injperaetnia collateralis) pęcherzyków płucnych zdrowych,
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uchodź za przykazanie-chwytać niezwłocznie za lancet, 
i w tych razach powiadam, po natychmiastowym za­
strzykaniu morfiny po daniu zwiększonej ilości wina, 
widziałem owe groźne przypady znikające jakhy *od 
lószczki czarodziejskiej, Jest mi to zresztą dowodem, 
że nie napływ poboczny (fluxio collatnralis) do płuca 
zdrowego, lecz wznowione podrażnienie płuca chórego 
jest początkiem tych nagłych pogorszeń, po których 
niebawem następuje porażenie serca, a w skutek tegoż 
zbrzęknięcie bierne (oederna passimim) tych pęcherzyków 
płucnych, które jegtcag pozostały wolnemi.

To l&czcnie łagodzące a zarazem pobudzające 
wystarcza u osób młodszych, nie osłabionych jeszcze 
poprzedniemi chorobami, ażeby obraz żapalenia płuc 
utrzymać W granicach gorączkowego zapalenia oskrzelów.

Jeżeli zwolnienie’ gorączki się opóźni dalej, u cher­
laków, pijaków, u dzieci i starców, należy przedewszy- 
stlamn dosadnie czynić zadość wskazaniu [Sswartemu, 
to jest podtrzymywać, siły ustioju. Środków odurza­
jących czyto morfiny, czyto%cliloralu, w takich razach 
nader ostrożnie używać należy, ponieważ'jak już Jur- 
■gensen wyprzedzając niejako myśl moje, trafnie powie­
dział na zipźcłzie rostockim, główne niehezpieczeustwo 
grozi ze strony serca, niemogącego podoła'#. olbrzy­
miej zawadzie w krążeniu i skłonnego do porażenia. 
Obfite ęo’ godzina powtarzane zadawk:' wina i innych 
środków pobudzających, szczególnie kamfory z kwasem 
będźwinowym (acidum bensoicum), rosół, m leko—  oto 
"środki, któremi w takich razach jeszcze .brasami za- 
pohiodz można zakończeniu gmiert-elnemu.

Dwa przypadki chorób skórnych.
Z kliniki Prof. M osiera w Gryfinie (Greifswald).

Opisał kand. rned. Teo f. Z ie le w sk i.

I. P r z y p a d e k  ł u s z c z y c y  (Psoriasi-sj.

Karolina Krassow, 17 lat licząca -J przybyła dnia 
21) Listopada 1871 do tutejszej kliniki, skarżąc się 
na wyrzuty skórne, które od lat kilku istnieją (a jdo- 
tyChęzas wszelkim ̂ środkom leczniczym nie ustępowały. 
Ńa moR' tego przyjęto ją  w celu usunięcia istniejące­
go cierpienia do tutejszego szpitala. Z wywiadów do­
wiedzieliśmy się , co następuje: chora zrodzona ze zdro­
wych rodziców'; matka jój tylko cieipi na przewlekły 
wrzód goleni; sama zaś według zapewnienia zawrsze

Kilkanaścis  zmian chorobowych w jednym  trupie  
i zw iązek tychże  wzajemny.

Z w ykładów  Prof. V irc h o w a  w Berlinie 
P oda ł D r P r. C h łap o w sk i

Nie jest to rzeęzą zawrsze łatwą z oględzin po- 
simertnych wyrzec\-cp'było w danym wypadku, istotną 
przyczyną śniiórci a jeszcze trudniejszem dla patologi­
cznego anatoma jest nieraz zadaniem, gdy wiele or­
ganów i to rozm aieS  jest nadwerężonych, oznaczyć 
chronologiczne tych zaburzeń następstwo. -A jednakowoż 
przypadki całkiem prostych spraw' chorobowych, jeżel: 
tylko sic ma do czynienia z chorobami przewłocznemi są 
stosunkow' 0  rzadkie, i wT iluż to wypadkach najbieglej- 
szy nawet diagnostyk w pośmiertnych oględzinach szuka 
nietylko potwierdzenia swrego rozpoznania! ile raczej 
■wytłumaczenia niezrozumiałych za życia powikłali.

Sąd^?w'iąo,' że i ze, stanowiska praktycznego przy­
padek objaśniony, na dniu 14 Lutego br., przez Prof.

była zdrową; w czwartym tylko roku przebyła odrę, 
która żadnych szkodliwych skutków w następstwie nie 
wywołała. Vr dziewiątym roku pojaw’ ! się na stronie 
grzbietowej przedramienia i nay olanach wyrzut na 
skórze w kszfjiłcie małych białawych łusek, który 'po 
krótkim czasie po calem ^oiele się rozprzestrzeni! i mi­
mo użymaj najrozmaitszych środków leczniczych, nie 
uStępowml. Tym czasem chora miała się dość dobrze 
i żadna gwrałtowrniejsza choroba nie powikłała istnieją­
cego cierpienia. Ponieważ zaś wyrzuLćoraz groźniejszą 
przybierał postać, i coraz też bardziej się rozprzestrzeń 
nial, pliora czulą sio zniewoloną opuścić slużYąJj aby 
szyk ®  pomocy wr klinićHj tutejszej. Stan jej obecny 
-wykazywał silną budowę ciała, mięśnie dobrze rozwi­
nięte, twarź czerstwą i świeżą, wejrzenie zdrowa. B ło­
ny śluzowe nie zdiadzały bynajmniej niedokrewności. 
Porost włosów doŚ£ bujny i gęsty; nigdzie niema ły­
siny. Na głowie porosłej włosami znajduje się wdele 
małycli łusek, tak zwaneg.o puszku, które tu i owdzie 
w większe miejsca się- zlewają. Za uszami i wzdłuż 
karku widoczne b jlo  zapalenie skóry z nasiękiem 
i chorobliwym naskórkiem; tak sarnio też na plecach, 
piersi i brzuchu; w tym samym stanie znajdowały się 
górne i dolne odnogi ciała; przedewszystkićm zaś do­
bitnie przedstawiał nam sic wyrzut, na stronie grzbie­
towej lokciów i stawów kolanowy‘oh. Na wewnątrz lid 
można było rozróżnić łuszczycie] kroplistą (Ps. g-idtata) 
i piemążkową (Ps-mummulari^j,, która to ostatnia z pier­
wszej przez powiększenie chorego miejsca powstaje 
i w danym razie tylko świadczyła, iż te miejsca da|j 
wniej powstały. Wyrzut przedstawiał ŝ ę w kształcie 
czerwonych p łam , które cokolwieczek nad poziom oto­
czenia występowały, a na których widać było wiele 
małych łusek, biało połyskujących, podobnych do kro­
pli stearynowych. Skóra pod niemi była zaczerwienioną 
i prgjf lekkim nacisku już się zakrwawiała. Śledząc 
bliżej kształt, istniejącego wyrzutu, przekonaliśmy się, 
iż były tam wszystkie jago odmiany, mniej wiecej po­
mieszane; i tak można było rozróżnić łimzczycę krop­
kowatą (Ps. pmiduta), kroplistą (Ps. gutlata), pieniąż- 
kową (Ps. nummulaiis), zawojofrą (Ps. gyratti) , pier- 
ścionkowatą (Ps. amfalaris) i ziewającą się (Ps. coft- 
flucns). W układzie nerwowym me wykryto żadnych 
zjawisk chorobliwych prócz bólu głowy, który w m a j 
łych przestankach się pojawiał, jednakże chorój zbyt 
wielkich nie sprawiał dokuczliwośŁ Nie mniśj wynik 
opukiwania i odsłuchiwania klatki piersiowóp nie świad­
czył o żadnej zmianie patologicznej narzędzi piersio-

Y i  rera o-w a niejednego zajaiG może. Przytaozamjgo je ­
dnak więcej jako curiosum rzadkie w swoim rodzaju, 
podające spÓsóbnośó do powtórzenia całej prawdę pa­
tologii przy jednym trupie!

Z klinicznych zapisków tyczących się osoby, któ­
rej oględziny pośmiertne mam zamiar opisać, wiadomo 
mi tylko tyle, że 4go Stycznia br. zgłosiła się do szpitala 
C h a r i t e 36-letnia kobieta A. W., która już ddwniej cier­
piała na żołądek, od trzech tygodni zaś" spostrzec 
gła bolesne nabrzmienie wt okolicy wątroby, a około 
Bożego Narodzenie żółtaczkę. Chora została przyjętą 
z rozpoznaniem „ Curcinoma h e p u t is i dnia 9go lutego 
br. umarła. •

Oględziny pośmiertne wykazały co następuje:
Zwłoki kobiety średniej wielkogci, -wychudłe, 

z obrzękłemi odnogami dolnemi i z brzuchem obrzę­
kłym. Skóra i spojówka gałki oczowej ciemno-zżółkłe, 

I twra3| i szyja tylko pokryte smemi wdelkiemi plamami.
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wych. Język był czysty i wilgotny; apetyt wyśmienity; 
stolec łatwy i prawidłowy;- mocz koloru jasnożółtawego; 
odczyn za pomocą kwasu saletrzanego nie wykazał 
w nim białka. Nadmienić jeffleze wypada, iż cbora 
w IG roku dostała pierwszej miesiączki, która jednak­
że już się niepowtórzyła. ,

W  celu leczniczym użyto środka, przez najsła­
wniejszego i najbardziej zasłużonego dermatologa Iiebrę, 
zalecanego, t. j. roztworu siarku wapna i to w nastę­
pującej formie:

Rp. Sulpłmris ciirini Libr. II. Galęis vivae L. I, 
OoĘttie cum Aqu. font lAbr X X I V  ad remanentiam 
Libr X II , fl,udumfaifrig<sratmn filtretw. DS. Do nacie­
rania.

Chorej dano wprzód ciepłą kąpiel, aby rozmięk­
czyć chorobliwy naskórek, który potem za pomocą łia- 
neli i szarego mydła nie bez użycia siły  ścierano, tak 
że tu i owdzie krew z chorych miejsc wytryskiwała. 
Potem nacierano całe ciało codJennie dwa razy po­
wyższą maścią a co czwarty dzimi dawano kąpiel oczy­
szczającą. Leczenie zaczęty; dnia 6. Grudnia.

Znanym jest faktem , że przez miejscowe leczenie 
cłioć nie trwale, to przynajmniej na czas niejaki mo­
żna chorych uwolnić od Cierpienia, o ktćrem tu mowa. 
Jakkolwiek przyczyny łuszczycy dotychczas są cismine, 
to jednak przypuścić m ożna, iż choroba ta polega na 
nieprawidłowem odżywianiu skóry, które w wyżej po­
dany sposób nam się przedstaw ić Przejąć zatem mo­
żna, iż w krwi jest jakaś istota, w prawidłowy jej 
skład nie wchodząca, która w [szczególności na skórę 
oddziaływa. Wychodząc z zapatrywań teoretycznych, 
podobnie jak próbowano kwasu karbolowego w wielu 
innych chorobach, polegających lub mających polegać 
na zmianie? we krwi, tak t-eż̂  zastosowano ten środek 
i w łuszczycy. W  obecnym przypadku skutek nietylko 
był pomyślny, ale nawet o wicie przewyższył nasze 
oczekiwania. Dawano wewnętrznie:

Rp. Acidi mrbol. 34) (scrup. 2, gr. 5), Pulv. liad. 
Althdme 5,0 (dr. 1 '/-)  Extr. Tarccr. q. s. idfpil Nr. 50 
Gonsp .puh. Gqss.. Gin. D S."? razy dziennie po 2 pigułki.

Dnia 20 Grudnia chora wyglądała zdrow o; na­
cierania, jakkolwiek chwdowo z dość wielkim połączo­
ne bólem, nie pociągmjfed za^śobą żadnego szkodliwego 
i dla organizmu niekorzystnego ([skutku. Mimo użycia 
pigułek karbolowych nie można było dotychczas dostrźedz 
żadnych ogólnych objawów zakaźnych, tylko mocy co­
kolwiek był ciemniejszym. Co do istniejącego wyrzutu 
było widoczne polepszenie.

W jamie opłucnej wysięk zakrwawiony, w osier­
dziu płyn żółtawy. Serce zwykłej wielkości, wiotkie. 
Zastawki i mięśnie jego żółto-zabarwione. Na wewnę­
trznej ścianie aorty stwardniałe w yniosłośćr^

Opłucna S a w a  w wielu miejscach wybroczynami 
(Ecchymoses) obsiana. Płuco lewe przekrwione; w dol­
nych zrazach prawego wiele miejsc okazujących zapa­
lenie oskrzelów i miąższu płucnego, tudzież liczne 
drobni gruzelki (świeże) po calem płucu rozsiane, w po­
łyku (Pharijnx) przekrwienie i w kilku miejsach, zwła­
szcza ;, pobliżu krtani wybroczyny prawieficzarne. Na 
podniebieniu miękkiem, na tylnej ścianie połyku i gar­
dzielą (oesophagus) ,  w dołku Rosenmiillefa i u brzegu 
nagłośni świeże szare złogi błonicowe (dyfterytyczne).

Obie połowy gruczołu tarczowego (Gl. Thyreoidea) 
znacznie powiększone z budową zrazikową wyraźnie za­
chowaną, okazują liczne wybroczyny.

Jama brzuszna napełniona cieczą surowiczą brunatną. 
Kaiclun (Omentum magifs) przyrosły do wątroby przeżółkły.

Dnia 30 Grudnia na odnogach dolnych jakoteż 
i górnych ciała tylko tu i owdzie były małe ślady 
wyrzutu dawniej tak wybitnego; tak samo też i na 
plecach. Chora wygląda zdrowo i czerstwo, nie nacze­
ka teraz na ból głowy; mocz przybrał barwę prawi­
dłową.

Dnia 8/1 72. Miesiączkowanie dotychczas nie wró­
ciło. Wyrzut całkowicie zniknął. Chorą puszczono dnia 
9. Stycznia z upomnieniem, aby nadal robiła jeszcze 
czas niejakiś nacierania i prócz tego wewnętrznie uźy- 
wała pigułek zaleconych przez Blauda według przepisu:

Rp. Ferri sitlfur. pulver. K ali carbon. e Tartaro 
pulv. ana 15,0 (tmcji J/2) Trayacanth q. s. utf. pillulae 
N r 100. Consp. puh . Cass. Cm. DS. 3 razy dziennie 
po 3; później 4— 5 pigułek.

Nie mnięj zalecono jej też, aby w razie, gdyby 
cierpienie miało się znów pojawić niezwłocznie przed­
stawiła się w klinice, co też chora , która bardzo pra­
gnęła być wolną jod  wyrzutu, natychmiast uczynić przy­
rzekła. Już niemal dwa miesiące minęły a choroba nie 
powróciła; przeciwnie, o ile prof. Mosler z prywatnego 
dowiedział się, doniesienia, kobieta ciesZ" sie najlepszym 
zdrowiem.

Trzytygodniowe leczenie m iejscom , połączone 
z użyciem wewnętrznem pigułek karbolowych , dopro­
wadziło w tym razie do jak najpomyślniejszego skutku. 
Ponieważ łuszczyca nie zbyt§często si^fecłarza a przy- 
tem jest dość irporczywą* dla tego niech mi będzie 
wolno wyrazić życzenie, aby lekarze zechcieli w tym 
■względzie zbiefąć liczniejsze doświadczenia; czy podo­
bne jiołączenie rzeczy wiście^zasługuje na uwzględnienie 
i wprowadzenie w życie. (Dok. nasi.)

W yp iło w an ie  stawu kolanowego; obfite ropienie; za­
palenie tkanki łącznej rozlane; amputacya uda; k rw o ­
tok dnia 36go p o o p e ra c y i ;  podwiązanie tętnicy udo­

wej ; wyleczenie.
Spostrzeżenie JP. Lawsona (czyt. Losona) ze szpitala M. 

w Londynie. ‘ )

* Jerzy G ., lat 40 liczący, wyrobnik z Londynu, 
przybył do szpitalu dnia 25. Października 1870 r., 
z powodu zapalenia przyostrego (inflam. subacutci) lewego 
stawu kolanowego, który oddawna był dotknięty prze-

*) The Lancet, Marek 30 , 1872.

KŚlecłziona znacznie przedłużona, zwiotczała; na 
przecięciu widać gruzełki podobne do kropli rosy.

Nerki mało powiększone, żółto zabarwione; na 
powierzchni i w środku takież same gruzełki małe 
(.submiliare Tuberlcehi).

Wątroba 35 Ctm. długa; sam lewy zraz 13 ctm. 
długi; wysokość największa całćj wątroby 27 ctm.; le­
wego zrazu 18 ctm .; grubość wątroby najznaczniejsza 
13 ctm.; lewego zrazu 9 , 5 ctm. Ciężar wątroby, tru­
dnej zresztą do wydobycia z powodu licznych przyro­
stów, odpowiednio zwiększony. Powierzchnia jej bły­
szczącą upstrzona we wszystkie kolory zer^znacznemi 
wypukłościami na szczycie żólto-białemi. Kilka z tych 
guzów ma środkowe wklęśnięcie; na jednem wyraźne 
chełbotanieBzuć się daje. Miąższ -wątroby, gdzie tylko 
jest zachowanym, przesiąknięty jest żółcią i zupełnie 
zielony, obfity w tłuszcz; przewody żółciowe rozsze­
rzone, naczynia krwionośne puste. Znacznie większa 
część wątroby zajęta guzami w środku białem miękną-
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włocznem cierpieniem torebki stawomaźnej (capsula syno- 
vialiś). Cierpienie to, zdaniem jego, zaczęło się niemal 
5. lat temn, gdy, przesuwając beczkę piwa, spuścił ta­
kową na lewe kolano, które silnie zostało stłuczone. 
Od tego czasu cierpiał wielokrotnie na zapalenie lewego 
kolana, a ostatnim razem leżał z tego powodu w szpi­
talu w Kwietniu 1870. W  ciągu 11 ostatnich miesięcy 
niezdolnym byl do żadnej pracy, albowiem ból kolana 
nigdy do tyła me ustąpił', ażeby mu pozwolił chodzić 
bez wielkiej przykrości. Zapalenie, na które obecnie 
cierpiał, cięższe było od dawniejszych, poczęło się, jak 
się zdaje, w hłonach stawomaźnych; lecz obecnie były 
już przypady świadczące o owrzodzeniu chiząstki i opru- 
chnieniu stawowych końców kości. Cały sta w był obrzmia­
ły , bardzo czuły za dotknięciem, a chory doznawał 
w nim ciągle bolu gryzącego, w nocy zaś bólów od 
czasu do czasu przeszywających i hardzo mało sypiał. 
Chory był coś w ogóle wycieńczony, stracił całkiem 
łaknienie, miał tętno przyspieszone i słabe i wyraz 
nader cierpiący.

Z uwagi na wiek chorego i że tenże, jakkolwiek 
nie nałogowo, jednak lubił pić, aut. postanowił ampu­
tować u d o ; chory atoli oparł się, twierdząc stanowczo, 
że przystałby tylko na wypiłowanie stawu kolanowego.

Dnia 19 Grudnia 1870 aut. wypiłował kolano; 
odnogę ułożono w długim przyrządzie Mac lntyra 
i przytwierdziwszy z boku leszczotkę drewnianą, zawie­
szono w przyrządzie Saltera. Przez jakiś czas rzeczy 
szły pomyślnie i pierwsze następstwa operacyi wkrótce 
się wyrównały. Jednakże po pierwszych lOciu dniach 
niepomyślne przypady zaczęły występować, ropienie zwię­
kszyło się i rozlane zapalenie tkanki łącznej rozsze­
rzyło się od kolana, tak w górę, jak ku dołowi. Potwo­
rzyły się znaczne nagromadzenia ropy, które musiano 
otwierać, a siły chorego zaczęły niknąć; ciepłota ciała 
podniosła się do 39, 3"C., tętno stało się szybkiem i sla­
bem, a łaknienie, które się było poprawiło z początku 
po operacyi, znów opuściło chorego. Przypady te wciąż 
wzrastały i widocznie nie było żadnej nadziei ocalenia 
nogi.

Dnia 2 Lutego 1871 roku aut. wykonał amputa- 
cyą uda, po której chory szybko powrócił do zdrowia 
i, pominąwszy męczący kaszel tudzież obfite ropienie 
w kikucie, zresztą miał się wcale dobrze, był wesoły 
jadł chętnie i miał ciepłotę wynoszącą już tylko 37,7° 
Cel. Przewiązka tętnicy udowej odpadła około dnia 
20go po operacyi i chory stopniowo zbliżał się do zu­
pełnego wyzdrowienia. W  tern dnia 8go Marca z rana

cemi albo też twardszemu rogowemi, na zewnątrz coraz 
bardziej żółto zabarwionemu. Pęcherz żółciowy rozsze­
rzony znacznie.

Żołądek niewielki. Błona śluzowa jego hlacła, zgru­
biała tu i owdzie upstrzona czerwonemi plamami (llaemor- 
rhagia). Przy wejściu (carćlia) widać wrzód obejmujący 
gardziel w postaci pierścienia, z brzegiem wyniosłym, 
nierównym, z dnem brudnem, nabrzękłem, żółtawem, 
miernie twardy.

W  średniej części gardzielą jest otwór kanału 
wiodącego do gruczołów oskrzelowych; po nad tym in­
ny otwór wazki z którego za naciskiem sączy się ropa 
z poza tylnej ściany przełyku. Gruczoły oskrzelowe wT tej 
okolicy zserowaciałe (kłisig) i w rozpadzie.

W  dolnej części jamy brzusznej zrosty i przyrosty 
okolomaciczne (perimetritis). Szyjka macicy wydłużona. 
Dno macicy ma na tylnej swej pochyłej ścianie pod 
guz twardy, wielkości błoną surowiczą orzecha lasko-

podczas silnego kaszlu wytrysnął nagle znaczny stru­
mień krwi tętniczej z części rany jeszcze nie zagojonej. 
Za przybyciem lekarza miejscowego, po którego wnet 
posłano, krwotok już był ustał; założywszy lóźno krę- 
pulec na tętnicę, dodano choremu osobnego dozorcę, 
który miał natychmiast takowy przykręcić w razie no­
wego krwotoku. Dnia 10 Marca z rana podczas kaszlu 
znów wytrysła krew tętnicza i to w ilości o wiele zna­
czniejszej, aniżeli pierwszym razem. Ponieważ widoczną 
rzeczą by ło , że krwotok pochodził z tętnicy udowej, 
aut. niezwłocznie podwiązał ją  w trójkącie Scarpy. Od 
tej chwili wyzdrowienie już postępowało pomyślnie, 
rana operacyjna zagoiła się, przewiązka tętnicy odpa­
dła bez żadnych przykrych przypadów i chory opuścił 
szpital duia 16 Kwietnia całkiem wyleczony.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

C H O R O B Y  D Z I E C I Ę C E .

O zastosowaniu leczniczern wodanu chioralu w  cho­
robach wieku dziecięcego.

Przetłum aczył i streścił D r S. B u lik o w sk i.
(D o k o ń c z e n ie .—  P b t r z  N r  43) .

Co do pytania w jakich chorobach w. chloralu 
jest pożytecznym, autor zaczyna rzecz od t ę ż c a .

I. Pomijam przytoczone przez niego spostrzeżenia 
D i-óav Liebreicha, Yerneuil, Dentona , B irketta, Spen­
cer, W atsona, Harry, Leaeh zbierane na osobach do­
rosłych, a zatem nienależące do przedmiotu; czynię to 
tern chętniej, ile że sam autor w końcu przychodzi cło 
wniosku dla w. cklorału cłość niepochlebnego. W  szpi­
talu Ś. Anny we "Wiedniu na żądanie Prof. Widerlio- 
fera leczono w ostatnich czasach wszystkie przypadki 
tężca wocłanem chloralu. Dr Anckenthaler opisał jeden 
przypadek (7mio- letniego chłopczyny) zakończony wy­
leczeniem. Dawał on po ziarnie, powtarzając zadaw- 
kę tyle razy ile razy pojawiały się napady tężca. W przy­
padku tym ciepłota ciała nieprzekraczała 37,0"C. a prze­
bieg był przęwłocznym. Zważywszy te dwie okoliczno­
ści sądzimy, że przypadek ostatni nie daje dostatecznej 
wskazówki co do działania wodanu chloralu. T wierdzenie 
to opieramy przeważnie na pracach termometrycznyck 
ogłoszonych poprzednio, (oh. Jakrb. fiu- Kincłerkeilkd.
2. B. 3 II.) z których wynika, że tężec z przebiegiem 
przycłłuższym, (protrakirt) i z ciepłotą nieprzechodzącą

wego, spoczywający w fałdzie Douglasa, nadzwyczaj 
głębokiej z powodu przyrostów otrzewnej.

Błona śluzowa macicy stwardniała, żółta w oko­
licy dna, czerwona ku ujściu, przy którym widać małe 
liczne torbiele. Pochwa u góry gładka; u dołu z pra­
wej strony podłużna blizna. Na małych wargach srom- 
nych wrzody. W  odbytnicy żylaki. Po odpiłowaniu czaszki 
odznaczającej się ciężkością i zgrubieniem, okazuje się 
opona twarda, żółtawa, zgrubiała. W  okolicy obu gu­
zów ciemieniowych i na wierzchu namiotu móżdżkowego 
świeże wybroczyny. Opona miękka i splot naczyniowy 
w mózgu zżółkłe, sama istota mózgowa odznacza się 
suchością.

Po wyjęciu wnętrzności widać w jamie piersiowej 
w okolicy 7go i 8go kręgu wyniosłość chełhocąca wiel­
kości śliwki; oraz wzdłuż 7go i 8go żebra po stronie 
lewej wypuklenie opłucny żebrowej na wewnątrz.

Pod przednią powięzią 7go i 8go kręgu, znajduje 
się znaczny ropień zawierający ropę gęstą i zupełnie
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37,C C . nawet bez użycia środków leczniczych dozwala 
rokowania pomyślnego, tj. kończy się wyzdrowieniem. 
Pięć innych przypadków tężca leczonych w roku zeszłym 
na klinice Prof. Widorhofera potwierdza to zdanie 
w zupełności. Z nich tylko dwoje dzieci wyzdrowiało, 
u któryc-h także ciepłota nie przekroczyła 37,0° Druga 
połowa odznaczająca się wyższą ciepłotą (39— 49°) mimo 
konsekwentnego używania wodanu chloralu śmiercią się 
ukończyła. Dwa przypadki tężca urazowego opisane 
przez Lócknera okazały podobnież, iż tylko te przy­
padki tężca leczonego wodanem chloralu uleczonemi 
zostały, które okazywały przebieg przydłuższy z niską 
ciepłotą ciała. I tak jeden z nich trwający dni 20 
ukończył się wyleczeniem, drugi zaś z przebiegiem 
gwrałtownym pomimo używania naszego środka w 36 
godzinach śmiercią się zakończył. Wynika z tego, że 
wartość chloralu jako środka przeciwlężcowego wcale 
nie jest wielką, a zdanie to dopóty słusznem pozosta­
nie , dopóki nie zdarzą się przypadki tężca leczone 
wodanem chloralu, które pomimo szybkiego przebiegu 
i wysokiej ciepłoty pomyślny zwrot sobie obiorą.

II. Dzielnym lekiem przypadowym okazał się 
chloral wt d r g a w k a c h  tak często u dzieci się po­
wtarzających. Uważam środek ten za wskazany w drgaw­
kach wszelkiego rodzaju bez względu na to , czy wy­
stępują samoistni:, czyli też przypadowo ; jedyne prze- 
ciwskazania stanowią przypadki powikłane z nieżytem 
błony śluzowej oskrzelów, z zapaleniem miąższu płuc, 
albo wadą sercową. Wodan chloralu uspakaja nietylko 
najsilniejsze drgawki i najścia takoKyck ukraca, ale 
nadto często zapobiega najściom powrotnym. U dzieci nie- 
cłokrewnych, zanildych, albo mocno na siłach podupa­
dłych należy kierować się największą ostrożnością. Szcze­
gólniej skutecznym okazał się chloral w samoistnych 
drgawkach noworodków i osesków (4— 8 tygodniow.), 
w drgawkach mocznicowych (uraemia), które wydarzają 
się w przebiegu choroby Briglita po płonicy; następnie 
środek ten działa zbawiennie w7 drgawkach będących 
przypadem zapalenia-4 błon mózgowych. Należy mu się 
w tych przypadkach o tyle jeszcze pierwszeństwa przed 
makowcem, o ile nie pociąga za sobą skutków ubo­
cznych, makowcowi właśc;w7yck , jakoto zapieczenie 
żywota.

Podobnie jak w drgawkach ogólnych używano już 
chloralu w kurczu głośni (laryngospasmus). (Rehn. r. 
1871). Sądzimy, że w razie powikłania kurczu tego 
z krzywicą ►'daleko prędzej dojść można do celu z po­
mocą środków przeciwkrzywicowycli.

żółtą; podobnież i z nabrzmiałych miejsc wzdłuż wspom­
nianych żeber za nakłuciem wydobywa się taka sama 
ropa, do której przymięszane są drobniutkie blaszki 
kostne pod drobnowidem łatwo rozróżnić się dające. 
Dokładniej badając części znaleziono znaczne nadwe­
rężenie trzonu ([corpus) kręgów wspomnianych, miano­
wicie 7go. Opony rdzenia pacierzowego i sani rdzeń w tej 
okolicy nie naruszone. Mikroskopowe badanie wrykazuje 
że narośl na dnie macicy należy do rodzaju włóknio- 
mięsaków (fibr omy oma).

Narośl wrzodniejąea przy ujściu gardzielą (oeso- 
phayiis) ma komórki wielki różno-kształtne cechy na­
błonkowej. Komórki narośli w wątrobie są znaczcie 
mniejsze ale nie mniej zdradzają naturę, rakowatą.

Rozpoznanie więę* pośmiertne było następujące:
Ulcus cancroideum cardiae anmtlare.
Cardnoma hepatis metastaficeum.
Hydrops ascites.

III. W  obu formach p l ą s a w i c y  (chorea major 
et minor) z wielu stron zachwalają w. chloralu (Bou- 
ch u t,B riess , Russel). Używałem go w dwóch przy­
padkach pląsawicy, i spostrzegłem, że w samym po­
czątku używrania, ruchy miesniów stają się silniejszemi, 
zmniejszają się jednak szybko równocześnie z powta­
rzaniem zacławki; spostrzegłem dalej, że trwani$ cho­
roby niedoznaje wcale skrócenia.

IV. Jako środka nasennego używałem w. chloralu 
w m a j a c z e n i a c h ,  tudzież w razie wielkiego niepo­
koju towarzyszącego cierpieniom opon mózgowych i mó­
zgu , jakoteż podczas wielkiej gorączki np. w przebiegu 
osutek ostrych. Nigdy niedostrzegłem by w tych przy­
padkach użycie wrodanu wywarło szkodliwy wpływ na 
dalszy przebieg choroby, owszem okazał się on nierównie 
lepszym od makow7ca.

V. W  k r z t u ś c u  (tussis conmlswa), pierwszy 
Ferrand (1870) używał w7 chloralu. Opisuje on lecze­
nie 4 dzielh do jeclnej należących rodziny, które w 8 
dni po przybyciu do Paryża jednocześnie zapadły na 
bardzo ciężki krztusme. Z początku dawał im środki 
w7ymiotne i wryktuśne, później chloroform (2 gramy na 
150 gramów ob jem cS  po 2— 3 łyżek na noc). Ale 
skutek oczekiwany nie następował. Chora dziatwa nawie­
dzana nieraz, szczególniej w7 nocy 8— lOma napadami 
kaszlu jeden za drugim, wddocznie chudnąć i nędznieć 
zaczęła. Dla tego postanowił Ferrand w końcu próbo­
wać wodanu chloralu. W  tym celu użył mieszaniny 
składającej się z 2 gramm. wodanu chloralu rozpu- 
szczon. w 150 gram. syropu (1 łyżka =  28 centygram) 
i każdemu z dziatwy po 2 łyżki w ustępie jednej go­
dziny na noc dawacjjzalecił. Z początku lekceważono 
sobie przepis, to też niemożna było mówić o skutku. 
Później jednak, gdy każde z dziatwy regularnie co 
wieczór po 3 łyżki (jedne prżęd obiadem, drugą po, 
a trzecią do poduszki) zażywać zaczęło, skutek stał 
się oczywistym: liczba napadów zmniejszyła się zna­
komicie, a sen upragniony zawdtił. Po przebudzeniu 
nad ranem zwykle pojawiał się jeden tylko napad, 
a podczas dnia miały się dzie.ci wybornie.

Badając bliżej opis Dra Ferranda przekonamy 
się, że w chorobie rzeczonej chloral jest środkiem 
uśmierzającym (paliatimwi) i przypadowym, użycie jego 
sprowadziło noc spokojną i łagodziło napady kaszlu, 
ale na trwanie choroby nie miało żadnego wpływu, 
zważywszy, że krztusiec opisany trwał przeszło 2 mie­
siące. Do podobnego dochodzimy wniosku, czytając opisy 
leczenia krztuśca wodanem chloralu Dra Waltera Ridgen.

Ilyperpiasma lienis.
Tuberculosis lienis et remtm.
Tuberculosis pulmoimm. (Bronchopneumonia). 
Abscessus subpleuralis et Pleurilis 
Caries vertebrarum et costarum.
Hyperostosis cranii interna.
Pachymeningitis hacmorrhayica.
Struma haemorrhagica.
Angina diphteritica haemorrhagica.
Abscessus retrooesophageus.
Glandulae bronchiales caseosae.
Recęssits Oesophagi.
Endometritis chronica induratira.
Fibr omy oma subperitoneale.
Peritmetriiis chronica adhaesioa.
Ulcera labiorum pudendonm.
Haemorrhoides.
Hydrops atiasarca.
Ictems.
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Z własnego doświadczenia wyprowadzam nastę­
pujące prawidło. "W. cliloralu użyty w drugim okresie 
choroby działa podobnie jak szalej (belladonna) i dla 
tego z korzyścią używanym być może. W  trzecim je ­
dnak okresie mianowicie w przypadkach, gdzie wy­
dzielina błony śluzowej jest obfitą (blenorrhoe), używa­
nie chloralu szkodę choremu przynosi, wstrzymując 
wykrztuszanie.

VII. Wodan chloralu działa wybornie jako środek ko­
jący bóle i jako taki w każdej chorobie iżytym być 
może. Morzysko niestanowi wcale wyjątku. W  przy­
padku ostatnim, mianowicie gdy maków iec jest przeciw- 
skazanym, wodan chloralu stanowi wyborny środek. 
Powtarzam jednak, że używam go tylko, jako środka przy- 
padowego, leczenie dalsze kierując głównie do usu­
nięcia przyczyny morzyska.

VIII. Niektórzy ząchwalają chloral w nocnem po- 
sikiwaniu (emtresis nocturna) (Thompson, P>radhury).

IX. Na zakończenie dodam, że podczas ostatniej 
epidemii cholery używano chloralu w Prusiech i Ilosyi 
z pomyślnym skutkiem. Brak mi pod tym względem 
własnego doświadczenia.

T ro ja n o w sk y :  O p łon icy  powrotnej (scarlatina 
recurrens) ').

(*) Znane są dość liczne przypadki, w których 
ostre wysypki po krótkim przeciągu czasu sicfcpowTa- 
cały.*Aut. sam uważał kilka tego rodzaju przypadków 
tak w płonicy jak w odrze; ponownego pojawienia się 
choroby atoli nie uważa za wznówdtę (Becidim), lecz 
niejako za uzupełnienie pierwotnej choroby. Albowiem 
widział to tylko w tych razach, w których choroba za 
pierwszem pojawieniem się miała w sobie coś nicdokłifl 
dnego, gdzie np. wysypka na skórze była bardzo słaba 
a za to cierpienie błon śluzowych było bardzo wyra­
źne albo na odw rót; zjawiska które za pierwszym ra­
zem były bardzo niewyraźne albo których wcale bra­

( J) Dorpat, med. Ztsclnj I. 297— 3 0 9 .—  Cbl. f. d. 
med. Wiss. 53, 1871.

Któżby tę za życia litanią całą tych chorób rozpo­
znał, któż chociażby w pamięci swej od razu je o b ją ł! 
Widzimy w jednym przypadku złączone tak różnolite, 
tak wykluczające się nawet wzajemnie według wyobra­
źni dawnych —  choroby jak Carcmosts, TabercuJosis 
i Struma!

Co było tu cierpieniem pierwotnem? co następo- 
wem 3 c o  powikłanem niezależnem ?

Prof. V i r c h o w w tym przypadku za najdawniej­
sze siedlisko choroby uznał owe zserowaciałe gruczoły 
limfatyczne za przełykiem, zkąd wyprowadza wspom­
niane nadwerężenie gardzielą i wskutek przerzutu 
(metastasis) gruźlicę płuc, śledziony i nerek.

Niezależnie od tego, ale później musiał powstać 
rak w żołądku, którego groźny przerzut w wątrobie 
nie dawno dopiero spostrzeżono.

Jeszcze później może rozwinęło się zapalenie szpiku 
kostnego kręgów’ (Osteomyditis rffitebramm), wywołu­
jące zapalenie opłucnej. Do najświeższych zakłuceń 

T zalicza naturalnie Virchow w naszym przypadku bło- 
niawę połyku (Diphtheritis pharyngea), połączoną z wy­
broczynami, które w tern miejscu rzadko, w jelicie zaś

kowało, tern wybitniej występowały za ponownem poja­
wieniem się choroby. I tak n. p. w jednym z przypa­
dków płonicy szczegółowo przez autora opisanych wy­
sypka za pierwszem pojaw eniern się wystąpiła tylko 
na piersi, szyi, twarzy, na górnej części grzbietu, na 
ramionach, i rękach; skóra reszty ciała pozostała nie­
zmienioną ; łuszczenie się naskórka, które zresztą ukoń­
czyło się dnia 17go ograniczyło się do części skóry 
dotkniętych osutką. Dnia 30go od początku choroby 
czyli 17go po zupełnem ustaniu gorączki, wystąpiła 
ponowna wysypka i zajęła te czyści skóry, które za 
pierwszym razem były od niej wTolne. Przebieg choroby 
tą razą był łagodniejszy, lubo niebrakowało żadnego 
ważniejszego przypadu płonicy; łuszczenie ograniczyło 
się do dolnej połowy ciała.

Obok zwykłego zresztą przebiegu obu napadów 
choroby zasługuje na uwagę ta okoliczność, że w obu 
razach, dało się wTykazać dość znaczne nabrzmienie 
śledziony. Podobne obrzmienia, nie^zdarzające się zazwy­
czaj w płonicy lub w odrze, znajdował aut. we wszy­
stkich innych przypadkach, w których wkrótce po pierw­
szym napadzie osutki gorączkowej pojawił się drugi. 
Zresztą i gorączka w tych razach różniła się od zwy­
czajnej : ciepłota poranna była zazwyczaj tak wysoką 
jak "wieczorna, a nawet i wyższą; gdy w innych przy­
padkach wbrew twierdzeniu Wunderlicha aut. uważał 
że ciepłota poranna w płonicy była niższą od wdeczornej.

Opierając się na powyższych zjawiskach, miano­
wicie na obrzmieniu śledziony, na porannem podwyż­
szeniu ciepłoty w obu napadach przydzielonych 2 ya 
tygodniowym odstępem czasu bezgorączkowym aut. są­
dzi, że drug napad nie jest prostą w’znówką lecz że 
oba są tylko niejako okresami jednej i tej samej cho­
roby, jS j. postaci powrotnej płonicy lub odry.

Ze ta postać gorączki powrotnej pod niektórymi 
względami mianowicie zaś co do długości przerwy bez- 
gorączkowA.j różni się od zwykłej gorączki powrotnej 
(febris recurrens), to zdaniem autora zależy od istoty 
tak płonicy jak odry, w których gorączka ma drugo­
rzędne znaczenie, przedew7szystkiem zaś występuje umiej­
scowienie choroby na skórze i na błonach śluzowych.

często przyłączają się do błoniawy. Również do naj­
świeższych zjawisk zaliczyć należy wybroczyny w opo­
nie mózgowej, w gruczole tarczowym i t. d. Wspom­
niane stwardnienie macicy jest dowodem przewlekłego 
jej zapalenia, zkąd się następczo wywiązały owe wy­
żej wspomniane już zrosty okołomaciczne.

Ze puchlina brzuchowa (ascites) i żółtaczka do 
późniejszych zjawisk następczych raka wątrobowego 
w tym razie należą, nie potrzeba dodawać!

Lecz kiedy i skutkiem czego zwyrodniały sero- 
watowej gruczoły oskrzelowa ? któreto zmiany tychże 
bez zaprzeczenia były dawniejsze i rie miały żadnego 
związku z rakiem.

W  tym względzie nie mogę żadnycb dać wyja­
śnień; do tego bowf|m trzebaby mieć nieco więcej szcze­
gółów z historyi choroby.

Sądzę że przytoczony przypadek, jakkolwiek nie­
dostatecznie opisany, niejednego zająć może i zarazem 
służyć za dowód na zbicie twierdzenia o wykluczaniu 
się’  wzajemnem różnych chorób.

 ---------
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KRONIKA I ROZMAITOŚCI.

W a ta  namoczona w g licerynie , do opatryw ania  ran
(W . J . )  Wata namoczona w glicerynie, przedstawiona 

Akademii lekarskiej w Paryżu, przez profesora Gublera, 
może być łatwo przesiąkniętą przez wszystkie rodzaje pły­
nów' leczniczych, nieodejmujacycli jej wcale właściwej mięk­
kości i lekkości. Tak przygotowana wrata, zdaje się przed­
stawiającemu być zdolną do zastąpienia korzystnego sku­
bania, wr razach jej braku. Dla przygotowania tego rodzaju 
wjity, dostatecznie jest wlać na nią kilka kropel gliceryny, 
a następnie wycisnąć jak można najwolniej zwitek watowy.

(Seanco de V Acad. de med. a Paris.)

Chloroform do opatrywania w rzodów  k i lo w ych .
{W . J . )  Podobnie jak jodoform, chloroform działa 

jako środek znieczulający i oczyszczający. Ta własność 
miejscowego działania odkryta przypadkowo, okazała się 
wyborną w licznych wrzodach części płciowych i odbytu, 
we wTzodach kilowych twardych i miękkich tych okolic, 
dając zawsze bardzo korzystne następstwa. Chloroform sto­
sowano codziennie za pomocą pędzelka włosianego na ranę, 
którą następnie okładano suchą skubauką. Dr Zlamal, bar­
dzo zachwalając ze swego doświadczenia ten środek, wo 
wrzodach złośliwych, przytacza następująco szczegóły: już 
po pierwszem zastosowaniu, dno żóltawo-sloninkowate wrzodu 
zmienia się, pokrywając się ziarnami silnie czerwonemi, 
wydzielającemi jasną surowicę. Po kilku dniach podobnego 
postępowania, wrzody zadawnione ulegają, zupełnemu prze­
obrażeniu. Chloroform działa wyłącznic dobrze we wrzodach 
zadawnionych błon śluzowych; ztąd więc u kobiet, wrzody 
usadawiające się na odbycie, w pochwie, na częściach we­
wnętrznych warg małych, na napletku łechtaczki; u męż­
czyzn zaś wrzody na częściach wewnętrznej powierzchni 
napletka, ulegają pod działaniem chloroformu bardzo korzy­
stnym zmianom.

(„Ungar medic. Prcsse‘: j.

—  Ś m i e r t e l n o ś ć  u ż y d ó w  w W a rs z a w i c. Czy­
tamy w Izraelicie: Kto czyta nasze pisma codziennie, ocl 
deski do deski, to jest bez opuszczenia miejsc drohnem 
pismem drukowanych i zwykle wiadomości urzędowe zawie­
rających, zastanawiać się musi nad podawanemi tam staty- 
stycznemi danemi o ruchu ludności tutejszej; mianowicie 
cyfry wypadków' śmierci u różnych wyznań, wielce dają do 
myślenia. I tak up. gdy u katolików wypadki te podawane 
bywają na 20— 2-1 dziennie, u żydów bardzo często pauzy 
zastępują cyfry, co mogłoby znaczyć, żc anioł śmierci w po­
borze swego haraczu robi u nich pauzę, —  przecięciowo zaś 
wypada u nich tych przypadłości od 3 do 4 dziennic, czyli 
tygodniowo inaximuin 28, podczas gdy w stosunku do ogól­
nej ludności, której żydzi '/•> część stanowią, cyfra ta po- 
winaby u nich wynosić około CO tygodniowo.

Czy rzeczywiście śmiertelność u żydów tutejszych jest 
tak małą? Najbardziej przekonywającą na to odpowiedzią 
są cyfry w statystyce Gminy żydowskiej Warszawskiej w piś­
mie naszóm (Izraelicie) co tydzień zamieszczane. Zarząd 
Gminy, który nam wiadomości te komunikuje, nic może się 
co do nich mylić; gdyż każdy ^eypadek śmierci musi przejść 
przez kontrolę pogrzebową, starannie w Zarządzie prowa­
dzoną. Owóż, w ostatnich sześciu tygodniach śmiertelność
w tutejszej gminie okazuje się, według t ej statystyki, następującą: 

od d. 27 Sierpnia do 3 Września było zejść 71
„ 3 Września „ 1 0  „ „ 75
» 10 .  „ 17 » » 69
„ 1 7  „ „ 24 ., „ 70
„ 24 „ „ 1 Października „ 68
„ 1 Faździer. {„ 8 ,, „ 60

czyli razem w ciągu 42 dni zejść 413, co daje przecięciowo 
dziennie blizko 10, a nie, jak pisma wzmiankowane podają, 
od 3 do 4. A jeżeli cyfra śmiertelności u katolików jest 
dokładnie podawaną na 24 przecięciowo dziennie, to śmier- 
miertelność u żydów okazuje się większą nawet, aniżeli ze 
stosunku ludności wypada.

Nie znam przyczyny ow’ego niedokładnego notowania 
liczby zejść u żydów, i mylnej jej reprodukcji w pismach; 
ale w każdym razie niedokładność ta winna być publicznie 
sprostowaną, dla uchylenia niewłaściwych sądów, do jakich 
statystyczne owe liczby ogółowi dają powód.

Leczenie  cierpienia gałęzi ruchow ych czterech n er­
w ów  szy jnych dolnych przez ich odpreparowanie

i w y c i ą g n i ę c i e ;

przez Prof. Nussbauma w Mnichowie. ')

* Żołnierz bawarski dostał w kark uderzenie, wskutek 
którego powstał ropień. Po wygojeniu tegoż rozwinęło się 
wyraźne cierpienie gałązek ruchowych czterech dolnych ner 
wów szyjowych po lewej stronic: skurczenie (contractura) 
m. piersiowego większego lewego (m. p edora lis m a jor): 
wszystkich zginaczy barku, przedbareza i ręki, tudzież 
osłabienie czułości rzeczonych części. Przypuszczając, że 
przyczyną cierpienia jest targanie głównych pni nerwowych 
przez zrosty bliznowe, aut. za jednem posiedzeniem odsło­
ni! najprzód nerw łokciowy na boku, następnie nerwy 
w dole pachowym, a nareszcie splot nerwowy obojczykowy, 
wypreperował je z pochewek, wydobył je  palcami i pocią­
gnął jo dość silnie, ażeby, jak mu się zdawało, wywrzeć 
pociągnięcie aż do rdzenia kręgowego. Bezpośredni skutek 
był ten, żc nieezulica ustąpiła, a palce po raz pierwszy 
po uszkodzeniu dały się znów poruszać. Chory w chwili, 
gdy ogłoszono to spostrzeżenie, jeszcze się leczył w szpitalu.

Epidemie. Według urzędowych raportów Namiestnictwa 
lwowskiego pojawiła się cholera w czasie od 1. do 15 b. m. w po­
wiatach: husiatyuskim, skałackim, czortkowslrim, zaleszczyckiin, 
trembowclskim, stanisławowskim, borszczowskim, tarnopol­
skim. tluinackim, bohorodczańskim, brodzkim, złoczowskim, 
buczackim, w mieście powiatowem Śniatynie, w powiatach 
liorodeńskim, podhajeekim, lwowskim, sokolskim, brzeżańskim, 
rudeńskim, przemyślańskim, żółkiewskim, brzozowskim, jaro­
sławskim, kamioneckim, birczańskim, jaworowskim, w mieście 
pow. Rawie; wreszcie w mieście stoł. Lwowie. W  wyż wy­
mienionym czasie, panowała przeto cholera w 32 powiatach 
a 247 miejscowościach, w których do pozostałych na dniu 
1 b. m. 1130 chorych przybyło do 15 hm. 4447 z tych 
wyzdrowiało 2892 umarło 1682 a 1003 pozostało w le­
czeniu.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  odbędzie 
we wtorek dnia 5 Listopada r. b. o godzinie 5tćj po połu­
dniu, zwykle posiedzenie, na którem kol. B l u m e n s t o k  
odczyta uwagi sądowo-lekarskie, a kolega S c i b o r o w s k i 
zakomunikuje spostrzeżenia ze swej praktyki.

' )  Baycr. iirztl. Tntell. BI. 1872, Nr. 9.

TBEŚG K a c z o r o w s k i :  O leczeniu zapalenia p łu c  ostrego 
pierw otnego.— Zielew ski: Dwa przypadki cliorób skórnych.—  L a w -  
s o u :  W ypiłow anie stawu kolanow ego; oblite rop ien ie ; zapalenie 
tkanki łącznej rozlano; amputacya u d a ; krwotok dnia 36 po ope- 
raeyi; podwiązanie tętn icy  u dow ej; w yleczenie.— Przegląd litera­
tury zagranicznej. Choroby dziecięce.— Kronika i rozm aitości.— 
Odcinek: C h ł a p o w s k i :  Kilkanaście zmian chorobow ych w jednym 
trupie i związek tychże wzajemny.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. D r St. Ja n ik o w sk i.
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Duszność, chrypka, katary  
zadawnione i w szelkie cierpie­
n ia  kanałów  oddechowych ustę­
pują po użyciu Rurek antiast- 
m atycznych p. Levasseura, 19  
rue de la  Monnaie w P aryżu .

Dostać można w  AVarszawie vr 
iS p iessa ; w Krakowie w aptece p. J. 
lascli-, w Brodach w aptece p. Kullaka

NEWRALGIE
w szelkie cierpienia nerwowe
k  a ż d 6 j  chw ili ustępują po 
użyciu  p igułek autinew ralg ij-  
nych D ra  C R O N I E R .  Sk ład  
w P aryżu  w aptece p. Lev as-  
se u r, rue da la  Monnaie 19.

składach m aterj-ałów aptecznych P P . Gallego 
Trauczyńskiego; weLwowie w aptece p. M iko-

(23)
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Gościec 1 Podagra
leczy się w 2 4  do 36  godzin przez używanie pigułek D ra . Lartigue. 
U znane za swoisty lek w tych dwóch chorobach, przepisyw ane od 
la t  3 0  przez najznakom itszych lekarzy  fra n cu zk ich , jako  to pp. 
Chomel, Double, Velpeau,' L is  franca, Am adeusza L a to u r, Puster 
etc. zalecane przez dzienniki leka rsk ie , ( B u lle tin  de Therapeutique, 
Gazette des H ó p ita u x , Experience etc.) P ig u łk i, te będąc zarazem  
środkiem  ro zw aln ia jącym , napotnym i moczopędnym, w ydalają  mo­
czan sody i przez to przeszkadzają tworzeniu się złogów.

Skład główny w Paryżu w aptece P e l l e t i e r ,  rue J a c o b  45, 
w Krakowie, Lwowie i Brodach w aptece pp. J. Trauczyńskiego, Miko- 
lascha i M. Kullaka. (,101/l2t.—9)
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