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Przyczynek do kaznistyki rozcięcia tchawicy.

Napisał Dr. J. Szeparowicz, Operator w głównym Szpitala 
lwowskim.

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 22.)

Teraz pozwolę sobie podzielić się z Szanownymi K o­
legami niektćremi uwagami i doświadczeniami, które 
uzbierałem w ciągu mej praktyki.

W moich przypadkach nie używałem nigdy usypia­
n ia ; starsi chorzy zachowywali się względnie dośó spokoj­
nie z wyjątkiem nieprzytomnych, a dzieci zawijałem w prze­
ścieradła i przymocowywałem opaską ręce i nogi.—L a n -  
g e n b e c k  użył pierwszy chloroformu przy tracheotomii. 
Dr. B o s e  wyraża się, że odniósł wrażenie, jakoby pod 
wpływem chloroformu oddech był nawet swobodniejszy, 
aniżeli przed operacyją. To samo K ó n i g  powiada. Dr. 
B u r o w  (A rchiv f. Id. Chir. v. Langenbeck, tom 18, ze­
szyt 2) przytacza przypadek, w którym zamartwica (a- 
sphyxia) nastąpiła wrzekomo w skutek chloroformu, i wy­
prowadza ztąd zasadę: nie chloroformować, ażeby do już 
istniejącego zakażenia krwi nie dodawać drugiego. Zamar­
twica jednak zdarza się często przed ukończeniem opera- 
cyi, chociaż się i bez usypiania operuje: pierwszy wniosek 
więc nie jest uzadadniony. Mojem zdaniem mogłoby chlo­
roformowanie tylko w takim  razie okazać się zgubnem, 
jeśliby z jakiejkolwiek przyczyny, po rozcięciu jtchawicy 
wydarzyło się krwawienie do środka: gdyż łatwo nastąpić 
mogłoby zaduszenie z powodu braku czynności wykrztuś- 
nej. Dzielenie wreszcie wskazówek do chloroformowania 
w dławcu podług okresów choroby na wzór M o n t  i e g o  
(W iener K lin ik . F ebruar-H eft. str. 73), ma tak samo 
m ałą doniosłość praktyczną, jak i sam podział choroby 
(dławca) na okresy.

Pod względem wykonania kładę nacisk na to, że 
najważniejszem prawidłem powinna być zasada, którą wy­
powiedział Trousseau, lekarz pod względem tracheotomii 
najbardziej doświadczony: operować zwolna, bez pośpie­
chu, z dokładną świadomością, tego , co się robi. Nawet 
grożące zaduszenie nie powinno dać pochopu do zbyt 
pośpiesznego postępowania: z jednej bowiem strony przy­
padki moje dowodzą (7my i lOty), że można chorego oca­
lić nawet wtedy, gdyby przed ukończeniem operacyi. prze­
stał oddychać; pow.tóre zaś pośpiech może sprowadzić

przypadki, które mogą się stać przyczyną bezpośrednią 
śmierci.

Po przecięciu skóry, dalsze postępowanie bywa roz­
maite. B u r o w  jun. i R o s e r  podali sposób operowania 
na tępo: rozrywa się części miękkie aż do tchawicy za 
pomocą dwojga kleszczyków haczykowatych. Dr. O e 1 s c h 1 a- 
g e r  (Langebeck’s Arch. t. II) i Dr. Max M u l l e r  (Lang. 
Arch. t. 12) polecają gorąco ten sposób operowania; inni 
zaś, n. p. Dr. B o s e  (Lang. Arch. t .  14), odradzają ta ­
kie postępowanie z rozmaitych przyczyn: raz dla tego, 
gdyż powstają wybroczyny, które utrudniają wejrzenie 
w głębsze części; następnie, ponieważ się nożem szybciej 
operuje; i t. d. Co do mnie, dodałbym, że rany szarpane 
łatwiej wikłają się z chorobami przyrannemi, i dla tego, 
jeżeli się n. p. w błonicy operuje, rana taka tern łatwiej 
staó się może błoniczą. Ograniczam przeto używanie klesz­
czyków do tkanki łącznój mięśniowej, która bardzo łatwo 
daje się rozdzielić, wszystkie zaś inne warstwy przed m ię­
śniami rozcinam nożykiem na zgłębniku rowkowanym.

Mięśnie mostko-gnykowe i mosto - grdykowe należy 
haczykami od środka odciągnąć, przedtem jednak potrze­
ba je  od podstawy należycie oddzielić, ażeby się dały na 
bok odsunąć, nie pociągając przytem za sobą warstw 
głębszych. Na to kładę nacisk dla tego, gdyż zrobiłem 
niemiłe doświadczenie w przypadku 7ym w skutek zanie­
dbania tej „wskazówki, która w dziełach chirurgicznych nie 
bywa wyszczególniona: Ująwszy haczykami obie pary mięś­
ni, oddałem jeden haczyk pomagającemu koledze, a d ru­
gi dozorczyni; sam zaś z powodu grożącego zaduszenia 
torowałem sobie drogę w g łą b ; akt ten wydał mi się na­
reszcie za d ług im , przyjrzałem się więc dokładnie i stwier­
dziłem, że palec mój znajduje się z prawej strony obok 
tchawicy, w znacznej głębokości po za tchawicą ; a przy­
czyną tego było, że prawa para mięśni dobrze była od­
dzieloną, lewa zaś n ie ,— haczyk więc pomagającego kole­
gi, ciągnąc mięśnie na bok, odciągnął także całą tchawicę 
znacznie od środka na lewo. Taki przypadek, (jakkolwiek 
w tym razie nie pociągnął za sobą złych następstw, gdyż 
wcześnie się spostrzegłem), mógłby łatwo w dalszym 
przebiegu gojenia sprowadzić ropienie j:W głębi z najgor- 
szemi następstwami. Niemniej należy prawdopodobnie tej 
okoliczności przypisać, że w znanym mi przypadku u do­
rastającej dziewczynki przed kilku la ty  wykonał operator 
zamiast rozcięcia tchawicy, do którego się zabrał, rozcię­
cie przełyku. Chora um arła w ręku, zanim naprawiono tę



—  234 -

grubą pomyłkę.— Dochodzi się nareszcie do środkowej po­
więzi szyjnej.1 Odtąd można postępować według zwykłego 
trybu: t. j. nadcina się za pomocą nożyka i kleszczyków 
powięź, wkłada się zgłębnik rowkowany w kierunku ku 
dołowi i na nim przecina się powięź, która pokrywa gru­
czoł tarczykowy. Ten sposób operowania sprawia jednak 
znaczną niedogodność z tego powodu, ponieważ odsłania 
się przesmyk (isthm us) gruczołu tarczykowego, bogaty 
w naczynia krwionośne, a który w dalszym przebiegu rę ­
koczynu bardzo przeszkadza, podsuwając się ku górze; po­
trzeba go więc dobrze ku dołowi odciągnąć. Następuje 
nader mozolny akt oddzielenia od tchawicy owej tkanki, 
która szczelnie z nią jest zespolona, a która stanowi nie­
jako tylną ścianę torebki,, osłaniającej gruczoł tarczykowy 
nakształt pochwy. Należy przytćm uwzględnić, że w prze­
stworze między gruczołem tarczykowym a tylną ścianą 
wymienionej torebki leży sieć żylna, z którą należy się 
dobrze obliczać. Odsłoniwszy przesmyk gruczołu tarczyko­
wego, należy takowy dobrze od nacięcia uchronić— najsto­
sowniej za pomocą szerokiego haczyka. Do udzielenia tej 
przestrogi widzę się uprawnionym, gdyż właśnie na tym 
punkcie zrobiłem nader niemiłe doświadczenie w pierwszym 
moim przypadku. Podczas, gdy rozszerzałem cięcie w tcha­
wicy, nadciąłem ów górny brzeg przesmyku, wzdłuż któ­
rego właśnie naczynia przebiegają, poczem powstało tak 
silne krwawienie do wnętrza tchawicy, iż w mgnieniu oka 
nastąpiła zamartwica w najwyższym stopniu, a tylko naj­
większym wysileniom fizycznym obecnych kolegów DDr. 
Schattauera i W idmana udało się ocalić dziecko, które 
sam uważałem za stracone;— za co z przyjemnością w tem 
miejscu wyrażam im uznanie i podziękowanie. Ostry nie­
żyt oskrzelowy był dalszem niemiłem następstwem tego 
przypadku.

Dr. B o s e  (Langenb. Arch. t. 14. str. 141) podaje 
bardzo rozsądny sposób, który dozwala uniknąć styczności 
z gruczołem tarczykowym i jego naczyniami. Ze względu 
na to , że przednia i tylna ściana owej już wymienionej 
pochwy gruczołu tarczykowego na górnym jego brzegu 
w jednę zlewają się warstwę, B. poleca następujące postę­
powanie: doszedłszy aż do środkowej powięzi, przez któ­
rą  naczynia tarczykowe sinawo przeświecają, przyciska się 
wskazującym palcem lewej ręki chrząstkę pierścieniowatą 
i tuż pod paznogciem nadcina się powięź w kierunku po­
przecznym; następnie podsuwa się) zgłębnik rowkowany 
pod tylną ścianę znanej już torebki i oddziela się takową, 
a z nią równocześnie i gruczoł tarczykowy od tchawicy, 
co dość łatwo ma się dać wykonać. W razie, jeżeli zgłę­
bnikiem nie możnaby tego uskutecznić, można dopomódz 
sobie nożykiem, nadcinając brzegi otworu, jakoteż przeci­
nając w głębi włókna, które stawiają opór. Krwawienie 
nie powstaje przytem , ponieważ między tylną ścianą to­
rebki tarczykowej i tchawicą nie ma naczyń jakichkol­
wiek większych, godnych uwzględnienia. O pierwszeństwo 
wynalazku tej metody powstał spór między Dr. Max. 
M u l i  e r e m  w Kolonii a Dr. B o s e m  (Lang. Arch. t. 
17. str. 494—497); od tego czasu zaś znalazł się już i 
trzeci wrzekomy autor: Prof. K d n i g  bowiem opisuje 
(Lekrh. der spec. Chir. 1.1. str. 564) ten sam sposób ope­
rowania, jako swoje postępowanie, dodając, „że Bose opi­
sał niedawno całkiem podobną metodę14!!! To prawda; 
lecz należy uw ydatnić, że Dr. B o s e  o trzy la ta  wcze­
śniej taką sarnę metodę opisał! Spór ten jest zresztą naj­
lepszym dowodem, że metoda jes); dobrą. Dr. B o s e  przy­
pisuje tej metodzie także następującą doniosłość:

Jak  wiadomo, jest kilka miejsc, w których wyko­
nywa się rozcięcie krtani i tchawicy; według tego roz­
różnia s ię : laryngotomiję, laryngo-tracheotomiję, wreszcie 
tracheotomiję nad gruczołem tarczykowym i poniżej te ­

goż (trach, supra  — et infrathyreoidea). Każdy z tych 
sposobów operowania ma swoich zwolenników i przeciwni­
ków. Przeciwnicy laryngo-trackeotomii uzasadniają swoję 
nieprzychylność ku tójże niebezpieczeństwem nacięcia gru­
czołu tarczykowego; przecięcie zaś tego ostatniego i pod­
wiązanie ryczałtowe (en masse) jest ryzykownem. Dr. 
B o s e  tuszy, że sposób jego, usuwając wymienione nie­
bezpieczeństwo, położy kres sporom co do wyboru miejsca 
do rozcięcia tchawicy; a to tem bardziej, ponieważ tra - 
cheotomija nad gruczołem tarczykowym jest zresztą pod 
każdym względem mniej niebezpieczną operacyją, aniżeli 
tracheotomija poniżej grucz. tarcz. Z wyjątkiem więc ta ­
kich przypadków, gdzie jest n. p. zwężenie tchawicy', lub, 
gdy ciało obce utkwiło głęboko, okolica nadtarczykowa 
powinnaby być jedynem miejscem do rozcięcia tchawicy.

Z kolei następuje nareszcie stosunkowo najtrudniej­
sza część operacyi: wprowadzenie rurki. W  żadnym z mo­
ich przypadków nie potrzebowałem uciekać się do którego­
kolwiek z licznych sposobów celem rozszerzenia otworu 
w tchawicy. W każdym przypadku wprowadziłem rurkę 
od razu, jakkolwiek z pewną trudnością, trzymając się na­
stępującej wskazówki. Uciskając rurką jeden brzeg rany 
w głąb, podchodzę bokiem pod brzeg przeciwny, poczem, 
naprostowawszy rurkę, z łatwością wsuwam ją  w światło 
tchawicy. Działanie to musi być jednak bez pośpiechu 
wykonane z uwagą i zupełną świadomością tego, co się 
robi. Pośpiech, który zaleca B a r d e l e b e n  właśnie w tej 
chwili, t. j. po dokonahem rozcięciu tchawicy, jest niepo­
trzebny, jeżeli nie ma krwawienia, (a tego niepowinno być 
na ów czas!) i jeżeli ostrym haczykiem dobrze krtań się 
ujęło.

Co do narzędzia, t. z w. tracheotomu T h o m p s o n a -  
P i t h y ,  pamiętnym mi zostanie jeden przypadek, który 
wywarł na mnie wrażenie wcale niekorzystne dla narzę­
dzia tego.

W r. 1871. przedsięwziął ś. p. Prof. N a g e l  tra ­
cheotomiję w oddziale Dra W idmana na czeladniku kra­
wieckim Gruszczyńskim. Po przebiciu tchawicy tracheo- 
tomem wykazało się najprzód, że rurka nie mogła się 
zmieścić w ran ie , musiano więc nożykiem cięcie rozsze­
rzyć; wprowadzenie rurki było mozolne i trwało dłużćj, 
aniżeli w którymkolwiek z moich przypadków; następnie 
oględziny pośmiertne wykazały, że jedna z chrząstek tcha- 
wicznych została złamaną i wisiała na cienkiej szypułce 
w kierunku do wnętrza tchawicy. Nie zastanawiam się tu  
nad tem , czy oddzielenie się tego kawałka chrząstki, 
(którego długość była znaczną), byłoby sprowadziło ja ­
kie złe następstw a; poprzestaję tylko na zaznaczeniu tego 
zdarzenia, które w każdym razie jest niemiłym przypad­
kiem. Że tracheotomem można przebić równocześnie i 
ty lną ścianę tchawicy, o tem  wspominają autorowie.

Mnie się zdaje, że, używając tego narzędzia, można 
także tem łatwiej doświadczyć tego, co już nie raz i bez 
użycia jego zdarzało się , a mianowicie: że się nie prze­
bije tchawicy na wskróś, w skutek czego wciska się ru r­
kę między zewnętrzne przebite warstwy tchawicy i jej 
błonę śluzową, lub skórkę dławcową nieprzebitą; w takim 
zaś przypadku może wcześniej nastąpić śm ie rć , aniżeli 
się zdoła błąd naprawić. Nareszcie zboczenie od kierunku 
środkowego może daleko łatwiśjj zdarzyć się przy użyciu 
tracheotomu, aniżeli przy użyciu nożyka.

Co do własności rurki trzymam się zasady, żeby 
używać względnie jak najszerszej; używam zaś tylko Lei- 
trowskieh z twardego kauczuku. Przypadku takiego, o ja ­
kich słyszałem, ażeby w skutek zużycia śrubki rurka od 
blaszki się oddzieliła, nie widziałem. Ponieważ jednak 
są one możliwe, i ponieważ po dłuższem użyciu kauczu­
kowe rurki pękają i wyszczerbiają się: sądzę przeto, że



w przypadkach, w których rurka długo albo do śmierci 
pozostać m usi, srebrne rurki są odpowiedniejsze.

Bardzo stosowną zdaje mi się być ta  odmiana rur­
k i, którą poleca Dr. O e l s c h l a g e r ,  a mianowicie, aże­
by wewnętrzna rurka była o 1 lub l 1/ / "  dłuższą od ze­
wnętrznej. Celem takiego urządzenia jest, ażeby uniknąć 
konieczności częstego wyjmowania całej rurki. Doświad­
czenie bowiem uczy, że najbardziej w pierwszych dniach 
po operacyi rurka śluzem się zanieczyszcza; śluz ten osa­
dza się nie tylko na wewnętrznej ścianie1 rurki, lecz i do 
koła dolnego rąbka (ujścia) takowej; z tego ostatniego 
miejsca nie zawsze uda się go wydalić przez wyjęcie we­
wnętrznej ru rk i; jeżeli więc śluz taki w większej ilości 
się nagromadzi i zaschnie (co najbardziej we śnie się zda­
rza) , zwęża on dolny otwór ru rk i: potrzebaby więc albo 
piórem przeczyszczać zewnętrzną rurkę, nie wyjmując jej; 
albo kilkakrotnie na dzień całą rurkę wyjmować. Jedno
1 drugie nie jest dla chorego i choroby obojętnem: prze­
czyszczając piórem, drażni się tern samem błonę śluzową 
tchawicy, jakoteżjowemi twardemi kawałeczkami stężałego 
śluzu, które się piórem do tchawicy wtrąca, i pobudza się 
chorego do częstszego kaszlania; jeżeli zaś rurka we­
wnętrzna jest dłuższą, wyjmuje się z nią także i ów śluz 
zwężający dolne ujście.

Niebezpieczeństwo tracheotomii, jako operacyi, (nie 
uwzględniając możliwych przypadków podczas operacyi, 
których uniknąć można przy dostatecznej wprawie i do­
świadczeniu), jest albo bardzo małe, albo żadne. Takiego 
przekonania nabywa się, przeglądając większe prace sta­
tystyczne. Muszę jednakowoż nadmienić, że mam tu  na 
względzie tylko tracheotomiję powyżej gruczołu tarczyko- 
wego (crico-tracheotomia et tracheotomia suprathyreoidea).

Z pomiędzy moich dziesięciu przypadków, nie um arł 
ani jeden chory w skutek operacyi; dwoje dzieci (przyp.
2 i 3ci) umarło z powodu postępującej choroby (błonicy); 
wreszcie jeden chory (przyp. 8my) um arł w skutek za­
palenia płuc nie będącego w związku z operacyją.

Opuszczenia się ropy na dół nie widziałem; tako­
we nie nastąpiło nawet w przyp. 7mym mimo bardzo nie­
korzystnych warunków. Z powodu bowiem zboczenia po 
za tchawicę w głąb, o którem w opisie przypadku wspom­
niałem, i krwawienia zatamponowałem ranę w głębi ka­
wałkiem gąbki i zapomniałem o niej; dopiero po sześciu 
tygodniach wezwany przez lekarza oddziału chorób kiło­
wych celem zbadania, co jest przyczyną złego wejrzenia 
i cuchnienia rany, dostrzegłem sterczącą z głębi gąbkę 
nasiąkłą wypociną i nader cuchnącą.

Z tracheotom iją, jako operacyją, należy się najskru­
pulatniej obliczać w błonicy, a to z tej przyczyny, ponie­
waż sprawa błonicowa częstokroć ranę ogarnia, przez co 
się przysparza nowe źródło zakażenia krwi.

Po tracheotomii spostrzegłem w jednym (lszym ) 
przypadku, począwszy od 5go dnia po operacyi aż do 12, 
odpływ płynów pokarmowych przez rurkę; zbite pokarmy 
połykało dziecko dobrze. Zjawiska tego nie widziałem 
w żadnym innym przypadku, A r c h a m b a u l t  zwrócił 
pierwszy uwagę na takie zdarzenia i wytłomaczył je ze­
rwaniem współdziałania mięśni zamykających ujście krtani 
(m. m. nalewko-nakrywkowych) z temi, które służą do 
połykania (zdziergacze gardzielą, constrictorespliaryngis), 
w skutek kilkudniowego oddychania drogą nieprawidłową. 
Dla tego też radzi, podczas jedzenia zatykać otwór rurki 
i tym sposobem zniewalać dziecko, ażeby poruszało krtań 
podczas połykania. Próbowałem tego sposobu, jednakowoż 
bez skutku. Dr. Oelschlager (Langenb. II. 1854) przed­
stawia zjawisko to jako objaw porażenia mięśni zamyka­
jących podczas jedzenia ujście krtani i poleca podawać 
tylko zbite pokarmy, jakoteż naginać dziecku podczas je-

< dzenia głowę ku przodowi. Dr. Max. M u l l e r  (Langeb.
) Arch. 12. 445) podaje tę sarnę radę. Czy ten ostatni
| środek skutkuje i jak wytłomaczyć skuteczność jego, nie

wiem; wymienieni autorowie również tego nie tłomaczą! 
s Że przyczyną zjawiska tego jest istotnie porażenie, nie
\ zaś tylko owo zerwanie współdziałania mięśni (podług A r­

c h a m b a u l t  a), wynika z tego, że w innych przypadkach 
tracheotomii wykonanej z powodu przewlekłych zwężeń 
szpary głośniowej nie spostrzega się tego zjawiska z wy­
jątkiem  przypadków, gdzie nakrywka .w skutek choroby 
doznała ubytu; następnie, trudnoby było wytłomaczyć, dla 
czego to zjawisko ustępuje tak szybko? gdyż sądzę raczej, 

\ że im później po operacyi, tem bardziśjby się ustalało.
| Zadawałem sobie następnie pytanie, dla czego tak w moim
5 przypadku, jakoteż i w tych, które mi są znane z lite-
| ratury, zjawisko to rozpoczyna się dopiero w kilka dni po
( operacyi? Odpowiedź na to mogłaby być tak a , że pora-
\ żenie później się wytwarza, lub też odpowiedni stopień
5 osiąga; albo— i to zdaje mi się prawdopodobniejszem, —

że mimo porażenia mięśni nakrywko-nalewkowych obrzmienie 
nagłośni i fałdów nakrywko-nalewkowych nie przepuszcza 
pokarmów na fałszywą drogę; dopiero w kilka dni po 
operacyi, po ustąpieniu obrzmienia, a przy trwającem pora­
żeniu dostają się płyny łatwo do krtani. Uważam więc 
podawanie zbitych pokarmów lub w najgorszym razie kar­
mienie cewnikiem pokarmowym za najwłaściwszy środek 
w taki ch przypadkach, 

j (Ciąg dalszy nastąp i.1)
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Działanie apomorfinu jako leku wykrztuśnego.

Podał Dr. Przemysław Pieniążek. .

(Dokończenie.—Zob. Nr. 22.)

P r z y p a d e k  8. N i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  
d w u k o ń c z y s t e j ,  n i e ż y t  o s k r z e l o w y .  (In su ffc ien tia  
vdlvulue m itralis, subsecuta broncliitide).

F ran c iszek  U liński, w yrobnik 69 la t liczący , p rzyby ł 
do szp ita la  23 lis topada  1874, a w dniu  9 g ru d n ia  okazał 
s tan  n as tęp u jący : M ężczyzna w zrostu  średn iego , odżyw iony 
n ienajgorzej , odnogi do lne i m oszna obrzęk łe . S tłum ienie 
w ątroby  poczyna się na  7. żeb rze , w ą tro b a  sam a je s t  nieco 
pow iększoną. S tłum ienie serca  zaczyna się na  żeb rze  5. i 
łączy  się ze stłum ieniem  w ątroby . U d e rzen ie  w ierzcho łka  
choć słabe, da  się czasem  nam acać w 6. m ięd zy żeb rzu  na  
lew o od lin ii sutkow ej lew ej. S tłum ienie d o ch o d z i do p r a ­
wego b rzegu  m ostka. P rzysłuch  w ykazuje w obu szczy tach  
wdech szo rstko  pęcherzykow y, w ydech n ieoznaczony , w czę­
ściach zaś dolnych i tylnych obu płuc dość liczne m okre 
średn iobańkow e rzężen ia . W  m iejscu u d e rz e n ia  serca  sły ­
chać szm er skurczow y, d ru g i to n  nad  tę tn icą  płucow ą je s t  
wzm ocniony. Z resz tą  tony  są czyste. L iczba  u d e rzeń  serca 
1 4 0 — 150 na m in u tę , z k tó ry ch  nie każdem u  odpow iada 
osobne tę tno  w sprychow ej tę tn icy . To o sta tn ie  bow iem  
je s t  ledw o nam acalne. C hory doznaje  duszności i silnego 
kaszlu , a plw ociny są  śluzow o-rop iaste , mocno p ien is te .

Zalecono chorem u apom orfin k ry sta liczny  w ilości 
0 ‘01 : 120, po w yżyciu jed n ak ż e  k ilku  łyżek  n as tąp iły  n u ­
dności.

D nia 10 /12 . S tan  te n  sam ; jakość  plw ocin n ie zm ie­
n iła  s ię ,  ilość 13 0  cm. sześć. Po  w yżyciu 0 '0 1  apom orfinu 
w ystąp iły  znow u nudności.

D. 11 /12 . K aszel i duszność m n ie jsze , s tan  ogólny 
ten  sam , ilość plw ocin 1 0 0  cm .sz., jak o ść  ta  sam a, nudno ­
ści n ie było.

D. 12/12. D uszność u s tąp iła  zupełn ie , kasze l bardzo  
m ały, ilość plw ocin 100 cm. sz. Zalecono apom orfinu 0 ‘02, 
poczem  w ystąpiły  znow u nudności.



D. 13 /12 . P lw ocin  120 cm. sześć., w tych  stw ierdzić  
m ożna u b y tek  rzężeń .

D. 14 /12 . Ilość plw ocin 8 0  cm. sz. T ę tno  ciągle 
1 4 0 — 150  u d erzeń  na  m inutę .

D . 15 /12 . P lw ocin 15 cm. sz. Zm niejszenie kasz lu  
i  duszności u trzym uje  się.

O dtąd  p rzes tan o  zadaw ać apom orfin, a  na tom ias t d a ­
no z pow odu znacznej częstości tę tn a  n a p a r  listków  na- 
parstn icow ych , p rzy  czem  liczba ude rzeń  se rca  sp ad ła  do 
80  na  m in u tę , a  p rzy  zw iększającej się ilości m oczu 
zm niejszy ła  się znaczn ie  puch lina  odnóg dolnych.

W tym przypadku zmniejsz}'! się rzeczywiście kaszel 
i duszność przy użyciu apomorfinu, ilość rzężeń wyraźnie 
zm alała, ilość plwocin zmniejszyła o połowę; jakość ich 
nie zmieniła się zupełnie, gdyż owej płynnej lipkiej śliny 
w wielkiej ilości w kilku innych przypadkach dostrzeganej 
nie uważaliśmy tu wcale. Nudności występowały jednakże 
już po 0 01 gm. w ciągu dnia wyżytej.

P r z y p .  9. R o z e d m a  p ł u c o w a ,  n i e ż y t  o s k r z e ­
l o w y  g n i l n y .  (Em physem a pu lm onum , bronchitis pu- 
trida).

K ata rzy n a  K o rzeck a , w yrobnica 64  la t  m a jąca , p i­
ja c z k a , p rzyby ła  do szp ita la  dn ia  l i g o  lis to p ad a  1 8 7 4  
z pow odu kasz lu  trw ającego  ju ż  od la t  k ilk u , k tó ry  się 
obecnie pow iększył. B adanie  p rzedm iotow e w ykazało  obn i­
żenie w ątroby  obok b ra k u  stłum ien ia  odgłosu w okolicy 
se rca  , o raz  objaw y n ieży ta  z licznem i rzężen iam i w ty l­
nych i dolnych częściach płuc. P rzy tem  w ynędznienie w wy­
sokim  stopniu , m ała  puch lina  około kostek . Mocz nie z a ­
w iera ł b iałka. P lw ociny chorej b ru d n o -ro p ias te , jed n o s ta jn ie  
zlane , dające się ła tw o p rzelew ać i silnie cuchnące. K a ­
szel b a rd zo  m ęczący, choć dość rzad k i.

D nia 17 /12 . Z alecono chorej apom orfin k ry s ta liczny  
w ilości 0 0 5  n a  12 0  cm. w ody. Ilość plw ocin tegoż  dn ia  
w ynosiła 2 7 0  cm. sz.

D. 18 /12 . C hora nie czu je  żadnej u lg i co do tru d n o ­
ści w w y k rz tu sz a n iu ; plw ocin 200  cm. sz. P o d an o  ap o ­
m orfin w ilości 0 -05 cm. sz. w 1 2 0 '0  cm. wody.

D. 1 9 /1 2 . S tan  te n  s a m,  plw ocin 220  cm. s z . , n u ­
dności n ie w ystąpiły . A pom orfin pow tórzono  w te jże  sa­
mej zadaw ce.

D nia 2 0 /1 2 . S tan  ten  sam , plw ociny cuchną nieco 
m n ie j, ilość ich  wynosi 2 1 0  cm. sz. Z ap rzestan o  więc za ­
daw ać dalej apom orfin.

W tym więc przypadku nie widzimy żadnych skutków 
terapeutycznych, ani fizyjologicznych po apomorfinie. N u­
dności nawet po 0 05 nie wystąpiły.

P r z y p .  10.  Z a p a l e n i e  w s z c z y c i e p ł u c a  p r a ­
w e g o ,  w y p o c i n a  o p ł u  c n o w  a l e  w a. (Pneumonia dex- 
tra, exsudatum  pleuriticum  sin istrum .)

F ra ń c isz e k  N ogalsk i, la t  23 liczący, p rzy b y ł do szp i­
ta la  w d. 23 lis to p ad a  18 7 4  z pow odu g o rą c z k i, kaszlu  
z  plw ocinam i rdzaw em i i k łócia w boku  lew y m , k tó re to  
p rzy p ad y  n a s ta ć  m iały p rz e d  tygodniem  po silnym  d re sz ­
czu. S tw ierdzono  w tedy naciek  zapalny  zajm ujący  szczy t 
p łuca  praw ego  i zapa len ie  opłucnej lew ej.

D . 1 0 /12  s tan  by ł następu jący : W  szczycie p łuca  p r a ­
w ego z p rzo d u  stłum ien ie  aż do 3. ż eb ra  sięgające, pon i­
żej odgłos bębenkow y, w ty le  znacznie  k ró tszy  po stron ie  
p raw ej sięga aż do g rzeb ien ia  łopa tk i. N ad  tern stłum ie­
niem  w dech i w ydech oskrzelow y obok grubych  dźw ięcz­
n y ch  rzężeń . W  dole p łuca  lew eg o , nieco pow yżej k ą ta  
do lnego  ło p a tk i stłum ien ie  odgłosu p rzechodzące  lin iję  ukoś­
n ą  od góry , ty łu  i zew n ą trz  ku  dołow i, p rzodow i i w ew ­
n ą trz . W  m iejscu  tern p rzes tw o ry  m iędzyżebrow e są n a ­
p ię te , d rżen ie  k la tk i p iersiow ej upośledzone, szm ery o d d e­
chowe słabo s łyszalne . N ad  całem i p łucam i objaw y n ieży tu ,

{ jak o to  syki, fu rczen ia  i  rzężen ia  m okre. P lw ociny zb ite
) b ry łkow e ro p ia s te , kasze l m ęczący , częsty , o d k rz tu szan ie
| tru d n e , duszność w ielka. S tan  gorączkow y. O dnogi dolne
< w odnisto obrzękłe.
| D. 11 /12 . Zalecono apom orfin w ilości 0  02 n a  dobę,
i k tó rego  chory  używ ał aż do dn ia  15 /12 . P lw ociny p rzy tem
| co do jak o śc i nie zm ieniały się w cale , co do ilości zaś
| zm nie jsza ły  się, i t a k :  12/12 było ich 120  cm. sz., 13/12
| 90 , 14/12 75, 15/12 50 cm. sz. K aszel p rzez  cały czas
s pozo staw a ł w rów nej m ierze, podobnież i duszność. N ie-
| ży t oskrzelow y zw iększał s i ę , puchlina staw ała  się coraz
> w iększą i  za ję ła  tak że  jam ę  o trzew now ą.
I T ak  sam o rzecz  się m iała  i p rzy  użyciu n ap a ru  wy-
 ̂ m iotnicy  z rozciek iem  anyżkow ym  am onijaku; k tó rego  cho-
/ ry  dw a dni ty lko  używ ał, albow iem  w nocy 16go g ru d n ia
j zakończył życie.

Prócz wspomnianych przypadków używano jeszcze
apomorfinu w 4 innych, ale zbyt krótki czas, aby można
było skutki jakieś po jej użyciu spostrzedz. Przyczyną 
przerwania był bądźto brak chwilowy zapasu apomorfinu, 
bądź też wystąpienie jakiegoś przypadu, który dawał wska-

| zanie do innego lekowania. O tych więc przypadkach tyle
tylko nadmienić m ogę, że w ogóle nic w nich godnego 
uwagi nie dostrzeżono.

| Streściwszy więc to, cośmy przy pojedynczych przy-
j padkach wytknęli, widzimy, że apomorfin na 10 chorych

u  8miu sprawiał przysporzenie ilości śliny, które jednak 
s najczęściśj ustępowało w ciągu  dni kilku, a ogólna ilość
> plwocin wracała do swej zwykłej ilości, lub nawet w lżej-
| szych przypadkach zmniejszała się stale dalej. W dwóch

przypadkach (7 ,1 0 ) pomniejszenie to następowało od razu 
bez powiększenia ilości śliny. Zwykle, przy powiększonej 

| ilości śliny, takowa stawała się bardziój lipką; w jednym
| jednak przypadku (4.) rzecz się miała wprost przeciwnie.
< Nudności sprawiał apomorfin u jednego chorego już w ilo-
j ści 0 01 (7), gdy drugi (6) znosił wybornie 0-1 gm.

U kilku chorych z objawami przewlekłego nieżytu oskrzeli,
. połączonego z wykrztuszaniem plwocin w większej ilości, 

nie można było stwierdzić ani ubytku rzężeń, ani ułatwie­
nia wykrztuszania; gdy tymczasem u chorych, cierpiących 

| na lżejsze formy, stwierdzaliśmy pomniejszenie się kaszlu
i objawów nieżytu oskrzeli. W żadnym przypadku nie 
można było stwierdzić na pewne i niewątpliwie powiększe- 

| nia ilości właściwych plwocin z dróg oddechowych pocho-
> dzących. W jednym przypadku widziano po użyciu tego 

leku ospałość i rozwolnienie; przypady te jednakże, zdaje 
się, nie od apomorfinu pochodziły: albowiem nie powtórzy­
ły się nawet u tej samej chorej przy dalszem użyciu rze­
czonego leku; musiały więc być czysto przypadkowe, lub 
od zanieczyszczeń pochodziły.

Z tego, cośmy tu  przytoczyli, nie można twierdzić 
nic stanowczego o skuteczności apomorfinu nawet w lźej- 

| szych postaciach nieżytu oskrzeli: albowiem zbyt szczupła
\ liczba przypadków nie pozwala nam wykluczyć możności
j wyleczenia samoistnego. Sądzę jednak, że przytoczone tu
| przypadki zachęcić zawsze powinny do prób dalszych. Ści-
i słe wskazanie do użycia apomorfinu zdawałyby się dawać
| postaci nieżytu suchego (bronchitis s icca ) , łub do niego
j zbliżone, cechujące się raczśj gwałtownością kaszlu, niż
| obfitą ilością wydzieliny: widzieliśmy bowiem kilkakrotnie

pomniejszenie się kaszlu pod wpływem tego leku, gdy 
i ubywanie rzężeń było bardzo niestałym objawem, a nie
| można było wykazać, aby plwociny właściwe niewątpliwie
| się zwiększały. Wspomnieć mi jeszcze wypada o wpływie
i tego leku na napady duszności: albowiem takowe kilka
| razy zdawały się być słabsze, jeżeli chory doznał silnych
\ nudności (3); tak samo działać się tu  zdawała i wy miot-
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nica, stanowczą jednak ulgę w napadach duszności spra­
wiały tylko środki narkotyczne.

Widzimy więc, że w naszych przypadkach apomor- 
fin działał nie tyle jako lek wykrztuśny, ile raczej, jako 
lek mierźliwy, jak tego dowodzą nudności, obfita ilość 
lipkiej śliny i t. d.; że to samo działanie w niektórych 
przypadkach wpływa skutecznie na nieżyt oskrzeli; a 
w szczególności, że zdaje się zmniejszać w niektórych 
przypadkach kaszel.

Apomorfin używany do doświadczeń pochodził od 
Grohego z Drezdna; rozczyny jego, zrazu bezbarwne, na­
bierały już po kilku godzinach barwy zielonej, przyrzą­
dzone zaś z dodatkiem kwasu chlorowodowego zmieniały 
barwę dopiero po kilku dniach.

Już po napisaniu tej rozprawki wyczytałem w rocz­
nikach Yirchowa i Hirscha z r. 1873, że już F r o n m f i l ­
i e r  w r. 1873 polecał użycie wewnętrzne apomorfinu ja ­
ko leku wykrztuśnego w ilości 0 06 — 0-12 gm. (w 140 
gm. wody, z dodatkiem 15 cm. syrupu zwykłego, co dwie 
godziny łyżkę) w nieżytach oskrzelowych połączonych 
z dychawicą (schleimiges Asthm a) i w zapaleniu płuc, je ­
żeli wykrztuszanie jest upośledzone. Bliższych szczegółów 
o doświadczeniach Fronmtillera podać atoli nie mogę, 
gdyż czasopism (Memorabilien 9. str. 390), w którym je 
opisał, nie był mi dostępnym.

Pisałem  w grudniu 1874.

Przeciwgnilna oprawa Listra.

Podał D r. J . Z ielewicz w Poznaniu.

Zaledwie glasgowski wówczas profesor, Józef L is  t e r  
w „ The LancetK r. 1867 ogłosił pierwszą pracę o opra­
wie przeciwgnilnej, wnet rozszedł się rozgłos nowej me­
tody. W Niemczech zwłaszcza wielkie wywołał zajęcie i 
pobudził do naśladowania tak , złe podając w Nrze 16tym 
(tomu Y.) z r. 1868 „Gazety lek. “ pierwszą— o ile wiemy—  
w literaturze lekarskiej polskiej o tej oprawie wiadomość, 
mieliśmy już przed sobą obfity—jak na początek— porów­
nawczy materyjał z klinikilips. (T h i e r s ch, Archiv f. I llM e , 
IX. 2), tudzież ze szpitali wiedeńskich ( D i t t e l ,  Allgem. 
W iener med. Ztg. 1868. 19), jak niemniej własne—acz 
nieliczne— spostrzeżenia z kliniki wrocławskiej. Dziś opra­
wa przeciwgnilna szczyci się bogatą lite ra tu rą ; bo też 
nie ma szpitala—w Niemczech zwłaszcza—gdzieby pod tą  
lub ową postacią, z większą lub mniejszą naukową ścisło­
ścią nie używano kwasu karbolowego do osiągnięcia skut­
ków przeciwgnilnych. A gdy i medycyua wewnętrzna nie 
pozostała obejętną na urok, jakim  chirurgija otoczyła ten 
środek: nic dziwnego, że myśl przez Listra rzucona— acz 
w zasadzie nie nowa— stała się niejako punktem środko­
wym, około którego, z niemałą — powiedzmy szczerze —  
przymieszką wody, obraca się terapija chirurgiczna ostat­
niego la t dziesiątka.

Uznania godną przysługę dla literatury opatrunku 
przeciwgnilnego wyświadczył Dr. T h a m h a y n  z Halli, 
zebraniem rozproszonych po pismach angielskich artyku­
łów Listra, tego przedmiotu tyczących, i wydaniem ich 
w przekładzie niemieckim p. t. : „Der ListeAsche Ver- 
band etc. Leipzig 1875.“ Oprócz tego umieścił tłomacz na 
końcu dziełka niedrukowany dotychczas i do niniejszego 
wydania przeznaczony artykuł Listra, będący wyrazem naj­
nowszych jego doświadczeń w rzeczach oprawy przeciw­
gnilnej. Dziełko to czyta się z zajęciem, na jakie zasługu­
je  obraz historycznego rozwoju metody Listrowskiej; nie- 
naniej jednak nużącem jest povytarzanie się jednych i tych 
samych rzeczy, co w wykładach czytanych w obec coraz

innej publiczności lekarskiój i w kilku różnych miejscowo­
ściach nie dało się ominąć. Dla tego za stosowne uważa­
my podać Czytelnikowi „Przeglądu14 w streszczeniu nie­
które punkty w takiej formie, iżby z niej łatwo powziąć 
można było wyobrażenie o całości oprawy przeciwgnilnej, 
jak ją  dziś wykonywa jej wynalazca.

Ponieważ Lister postępowanie swoje opiera na teo- 
ryi zarodnikowej, różniąc się w tem zasadniczo od szkoły 
niemieckiej, reprezentowanej przez B i 11 r o t  h a :  przeto 
streścimy najprzód jego na ten przedmiot zapatrywania, 
przyczem, jakoteż i w dalszym ciągu niniejszego stresz­
czenia, pozostaniemy na stanowisku czysto przedmiotowem.

Celem oprawy przeciwgnilnej jest zapobiedz rozkła­
dowi w schorzałym narządzie, rozkład zaś odbywa się pod 
wpływem organizmów bujających w powietrzu, nie zaś pod 
wpływem tlenu powietrza, jak mniemano. Pierwszym, któ­
ry wprowadził w życie teoryję o zarodnikowej przyczynie 
gnicia, był Schwann (1837). Atoli jego badania nie obu­
dziły zajęcia, choć widocznym jes t i każdemu znany fakt. 
że po najostrożniejszem wypróżnieniu ropnia za pomocą 
trójgrańca, t a k , iż powietrze do jego jamy wcale nie ma 
przystępu, przecież często okazują się oznaki zadrażnienia 
i sposoczenia. Tłomaczenie tego faktu znajdziemy łatwo, 
jeżeli przypuścimy, że razem z trójgrańcem dostały się 
do jamy ropnia zarodniki, w powietrzu zawieszone, które 
pod wpływem ciepłoty ciała w cieczy białkowatej nadzwy­
czaj szybko się rozwijają, przedstawiając w dalszym cią­
gu swego rozwoju żyjątka te same, jakie znajdujemy przy 
kiśnieniu. Że zarodniki dostają się z powietrza, świadczy
0 tem  doświadczenie P as teu ra , który kilkanaście naczyń 
szklanych wypełnił odwarem drożdży , a wygotowawszy 
nadto odwar tak,'( iżby w nim wszelkie zniszczyć życie, 
zamknął naczynia. Po niejakim czasie otworzył Pasteur 
szyjki owych naczyń w różnych miejscach różnśm wypeł­
nionych powietrzem, przyczem się okazało, że w naczy­
niach wystawionych na wpływ powietrza, gdzie z góry 
większe zanieczyszczenie zarodnikami przypuścić należało, 
n. p. w audytoryjach, pleśń powstawała bardzo prędko; 
gdy przeciwnie z pomiędzy 20 naczyń, które otworzono 
na szczycie góry Mont-Auvert, tylko w jednem grzybki 
poczęły się wytwarzać.

Toż samo doświadczenie powtórzył C h e v r e u l ,  z tą  
odm ianą, że szklane naczynie, napełnione odwarem droż­
dży, zaopatrzył w długą szyję, i tę  pod różnemi kątami 
pozaginał, tak, iż powietrze mogło wprawdzie; swobodnie 
dostawać się do naczynia, lecz pył powietrzny wzagięciah 
szyi zatrzymywać się musiał. Mimo swobodnej wymiany 
pow ietrza' w naczyniu płyn w nim zawarty bardzo długo 
pozostał wolnym od zmętnienia i od żyjątek organicznych. 
Doświadczenie to uzupełniono później w ten sposób, że, 
zamknąwszy szyję naczynia, i zakłóciwszy płyn tak , iż się 
pojedyńcze jego krople do zgięć szklanej szyi naczynia 
dostać musiały, pozostawiono naczynie w spokoju. W krót­
kim czasie krople w zgięciach pozostałe zaczęły mętnieć
1 okazywać ślady' roślinnego życia.

Na podstawie wzmiankowanych doświadczeń L i s t e r  
chciał się przekonać, azali fakta powyższe do gnilnego 
rozkładu zastosować się dadzą. W tym  celu w miejsce 
odwaru drożdży użył moczu i spostrzegł, że tenże w na­
czyniach z zakrzywionemi szyjami wcale się nie zmienił 
w ciągu pół roku.

Doświadczenia te pozwalają wnioskować, że powie­
trze atmosferyczne traci swą własność wywoływania roz­
kładu gnilnego wtedy, gdy je uwolnimy od zarodników 
w niem zawieszonych, a będących istotnym bodźcem tej 
sprawy.

Celem zniszczenia zarodników powietrza, ranę każdą 
zanieczyszczających, próbował Lister różnych ciał chemicz­
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nych —  i za najskuteczniejszy środek przeciwgnilny uznał 
kwas karbolowy, a wyjątkowo także chlorek zynku i kwas 
borny.

1) Kwas k a r b o l o w y  użyty do płókania rany sta­
rej, lub do czyszczenia narzędzi i gąbek, musi być roz­
cieńczony w stosunku 1 : 20. W powikłanych złamaniach 
kości nieco zadawnionych używa się mocniejszego nawet 
rozczypu, mianowicie 1 : 5 wyskoku i tym rozczynem wy- 
płókuje się wszelkie zatoki rany. Olejnych rozczynów 
kwasu karbolowego używa L. wyjątkowo tylko w zastoso­
waniu do cewników, stoczków (bougies), zgłębników i narzę­
dzi do kruszenia kamieni moczowych. Rozczyn olejny kw. 
karbolowego (1 : 20) użyty do smarowania tychże narzę­
dzi działa przeciwgnilnie, zapobiega rozkładowi gnilnemu 
w pęcherzu, nie wywołując najmniejszego zadrażnienia. 
Rozczynów kwasu karbolowego w gotowanym oleju ln ia­
nym (1 : 40) używamy do przyrządzenia ciasta karbolo­
wego. Mniej więcej 6 łyżek wzmiankowanego rozczynu na­
leży zmięszaó z taką ilością kredy szklarskiej (Schlemm- 
Jcreide), iżby mięszanina stanowiła ciasto. Masę tę  sm a­
rujemy następnie nożem na listku cynowym {Staniol), na 
1 cm. grubości i k it przyrządzony w ten sposób kładzie­
my na ranę (n. p. świeżo otworzony ropień), otaczamy go 
skrawkami przylepca, zostawiając dolny brzeg wolnym dla 
odpływu ropy— i w miejsce to kładziemy- przykładkę lub 
l i n t  (zob. niżej), a wreszcie cały opatrunek przytwier­
dzamy opaską. Ciasto karbolowe można przyrządzać na 
raz na kilka dni, lecz przechowywać je należy w naczy­
niu cynowem.

2) C h l o r e k  z y n k u  w rozczynie wodnym (2 1/,, : 30 
gm.) ma tę wielką zaletę, że jednorazowe jego zastoso­
wanie wystarcza do powstrzymania rozkładu gnilnego na 
kilka dni. Da się tedy najkorzystniej zastosować przy wy- 
piłowaniach szczęki górnej, gdzie jam a ustna bez przerwy 
dostarcza zarodków rozkładowych; tudzież, jeżeli w cier­
pieniach stawów mamy do czynienia z przetokami. Tako­
we należy najprzód dobrze wypłókać mocnym rozczynem 
kwasu karbolowego, a następnie opatrzyć w mowie będą­
cym rozczynem chlorku zynku.

3) W przypadku rozległego raka przybłonkowego 
(ulcus rodens) na twarzy użył L i s t e r  ostatniemi czasy 
nowego środka przeciwgnilnego, którego skład jest nastę­
pujący: Jednę część sproszkowanego kwasu bornego, je - 
dnę część wosku białego, dwie części oleju migdałowego 
i tyleż parafiny, stopiwszy i zmieszawszy wosk i parafinę, 
trze się w ogrzanym moździerzu dopóty, aż masa zgę­
stnieje. Po ostudzeniu, wyjmuje się wzmiankowaną masę 
i rozciera w zimnym moździerzu na maść jednostajnie 
miękką. Maść tę smaruje się na bawełnianą cieńką tka­
ninę, a po wydzieleniu się oleju pozostaje twardy po­
kład, który na skórze nie pozostawia żadnego po sobie 
śladu. Opatrunek ten nie powstrzymuje odpływu ropy, 
nie przeszkadza zabliźnianiu, a dostateczna ilość kwasu 
bornego powstrzymuje rozkład. Metr takiej tkaniny kosz­
tuje w Glasgowie około 15 fenigów.

(Dokończenie nastąpi.J

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne d. 13 kwietnia 1875 r.

(Dokończenie.)

7 ) K ol. O b a ł i ń s k i  ocenił po  k ro tce  p ierw szy tom  
K oeniga „Lehrbuch der speciellen Chirurgie, “ (d rug i bo­

w iem tom  jeszcze do tychczas nie w yszedł). T rzym a się 
w nim au to r najnow szych i zupełnie postępow ych z a p a try ­
w ań. R ozdział o chorobach głowy, w którym  znakom ita  p ra ­
ca B ergm anna by ła  au torow i w zorem , zadow olnić m oże n a j­
w ybredniejsze w ym agania; a le je s t  też  opracow any o b sze r­
niej , niż dalsze rozdziały . W  ustęp ie  o chorobach tw arzy , 
osobliw ie co do p las ty k i, trzym a się cennego dzieła  S zy­
m anow skiego. Równie dobrze  obrobił au t. choroby szyi, 
k la tk i p iersiow ej i su tka. N iek tó re  sposoby opatryw an ia  
i operow ania ob jaśn ia  a u to r rysunk iem , co też  do z a le t  
policzyć należy. W  ogóle p re leg en t po leca to  dzieło nie 
ty lko  kandydatom  przysposabiającym  się do eg zam inu , ale 
tak że  i p rak tycznym  lekarzom , po trzebu jącym  zaw sze p o d ­
ręczn ika . — Kol B l n m e n s t o k  d o d a je , iż  i d la lekarzów  
sądow ych bardzo  się zaleca, gdyż i ta  s tro n a  je s t  w yczer­
pująco uw zględnioną; ubolew a tylko nad  te rn , iż ta k  cenne 
dzieło mieści w sobie w iele błędów  drukarsk ich .

8) Kol. L u t o s t a ń s k i  p rz e d s ta w ił: a) dzieło D ra  
P  i d o u x : E tudes generales et pratiąues sur le phthisie, 
2me edit. P aris. 1 8 7 4 .“ W ielu  lekarzy  nie w iele wie o 
suchotach  po skończeniu  u n iw ersy te tu ; w tem  położeniu  
by ł a u to r ,  k tó ry  d o p ie ro , gdy  zo sta ł lekarzem  zdrojow ym  
w E au x  Bonnes, zachęcony konkursem  ogłoszonym  przez  
A kadem iję  lek a rsk ą , nap isa ł swe badan ie  o suchotach . 
D zieło to  nie je s t  zupełnym  podręcznikiem , nie zaw iera  
bow iem  sym ptom atologii suchot. A u to r zajm uje się anato - 
m iją  p a to log iczną  suchot i rokow an iem , o raz  leczeniem . 
C horobę tę  uw aża za  chorobę ogólną i w tym  w zględzie 
zb liża  się do B u h la ; w ystępuje  przeciw  teo ry i paso rzy to - 
v re j; w skazuje zgubny  w pływ szkoły L aenneca  i s ta ra  się 
wpływ te n  usunąć. D zieło to  należy do najlepszych  w tym  
przedm iocie  nap isanych  i pod  każdym  w zględem  zaleca  się 
d la  lek a rzy  p rak tycznych .

b) Dzieło D ra  F o n s s a g r i v e s  p . n. „Therapeuti- 
que de la plithisie pulmonaire basee sur les indications, 
ou Part de prolonger la me des phthisigues“ , k tó re  z a ­
le ca  lekarzom  p ra k ty c z n y m , jak o  zaw iera jące  w iele w ska­
zów ek p rzyda tnych  w leczen iu  teg o  ro d za ju  ch o ry ch ; c) 
dzieło  h ig ijen iczn e : „Handbuch der allg. personlichen u. 
bffentlichen Gesundheitspflege m it autorisirter JBenutzung 
der „Leęóns d’Hygiąne p. D r. R i a n t "  von  Dr.  A l b u .  
B erlin . 1 8 7 4 .“ D zieło to , op racow ane w edług jednego  z_naj- 
lepszych  francuzk ich  podręczników  szkolnych h ig ijeny, n a ­
p isanego w edług w skazów ek A kadem ii lek. w P aryżu , z a le ­
ca się b a rd zo  d la  lekarzy , uczniów  sem inaryjów  i osób w y­
kształconych , tak  przez  p rzystępny  sposób w ykładu, ja k  i 
obfitą  treść , d) Nowe (5 te) w ydanie h ig ijeny  B e c ą u e r e l a :  
„ Traite elementaire d’H ygieneprivee etpubliąue avec addi- 
tions par  E.  B e a u g r a n d . “ Dzieło to  stanow i p raw dziw ą 
ozdobę piśm iennictw a fran cu zk ieg o , o d znaczając  się w ielu 
zaletam i.

D r. L . W iszniewski.

Sekcyja lekarska Poznańskiego Towarzystwa przyjaciół 
nauk.

Posiedzenie d. 13 lutego 1875.

W  m iejsce n ieobecnego P rezesa , D ra  M a ł e c k i e g o ,  
p rzew odniczy  zeb ran iu  D r. J a r n a t o w s k i .

Po odczytan iu  p ro to k ó łu  z osta tn iego  p osiedzen ia  i 
p rzy jęc iu  tegoż  p rzez  zgrom adzonych, p rzys tąp iono  do w y­
b o ru  P rzew odn iczącego  i S e k re ta rz a  n a  ro k  1 8 7 5 . N ad a l 
o b rano  P rezesem  D ra  M a ł e c k i e g o ,  a  S ek re ta rzem  D ra  
J e r z y k o w s k i e g o .

Poczem  n astępu je  odczy t D ra  J  a r  n a t o  w s k i  e g  o 
p . t .  „W yznan ie  w iary  w a ry ja ta .“ P re leg en t, p rzy s tęp u ją c
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do zapow iedzianego tem atu , p rzep ra sza  z dwóch przyczyn  5
obecnych słuchaczy: „raz, że tem a t je s t  każdem u p rak tyczne- \
mu lekarzow i aż nad to  znany ; potem  za  odczytanie sp ra - ?
wy w języku  niem ieckim , k tó re j tłom aczenie na język  po i- <
ski nie byłoby oddało tre śc i w form ie ta k  dobitnej, ja k  ją  S
podaje  oryginał. Za występ do właściwego „W yznan ia  w ia- \
t y  w a ry ja ta“ odczy ta ł p re leg en t lis t  chorego do swego le- l
k arza , w k tórym  opisuje stan  swej choroby  i p rosi o u lgę \
dla  swego cierp ien ia . C hory bow iem  trap io n y  ciągłam i przy - S
w idzeniam i, k tó rym  dyjabeł, a  raczej dyjabły służą za  pod- S
staw ę, sp isał dość szczegółowo i logicznie stan  sw ego zd ro - i
w ia p rzed  opanow aniem  go przez  dyjabłów , dalej p rzy czy - s
ny dom niem yw ane choroby, nareszcie  cały szereg  p rześ lą - >
dow ań dyjabelsk ich  p . t . „LeJew , Tod, Teufel, H ólle.u j
R ozpraw ę tę  k ilkoarkuszow ą odczyta ł p re leg en t p raw ie  całą. f
W  niej m owa o najrozm aitszych  om am ach (hallucinatio- S
nes) słuchu, dalej czucia, nareszcie  i w zroku: chory słyszał, 5
że w głowie jego  dyjab ły  rozm aw iały  z sobą i śp iew a ły ; ;
czuł, ja k  go ciągnęły za nerw’y, że się kłóciły ciągle w jeg o  \
mózgu; żonę swą zm arłą  w idział pod stołem  leżącą; p rz e -  s
dew szystk iem  m ęczyły go omamy słuchowe. Podobne m ę- )
cza rn ie , k tó r e ,  ja k  o p isu je , w znieciły w nim ju ż  nie raz  ?
chęć do sam obójstw a, naprow adziły  go na  szczególniejszy  <
sposób tłom aczenia  ich sobie. P rzyp isu je  je  dyjabłom , \
w k tó rych  nie w ierzył p rzed  ch o ro b ą ; n a rzek a  n a  „nędz- S
ną n a u k ę ,“ k tó ra  ich zap rzecza , a w ytłom aczyć n ie  je s t  ?
zdolna; i tw ierdzi, że człow iek tak ich  dyjabłów  p rzy jm uje  (
w siebie od zm arłych. D aw no ju ż , ja k  opisuje, byłby so - \
bie życie odebra ł, ale nie uczynił tego  z te j obaw y, iż  5
żaden  sposób sam obójstw a n ie  zdołałby  zniw eczyć jedno- >
cześnie i życia dyjabłów , ta"k, iż  m ęczarn ia  trw ałaby  i n a - \
dal tak że  po  śm ierci. P odobne dyjabły, zdaniem  chorego, s
działały  p rzez  M ahom eta , N apoleona I ,  B ism arka i t. p . )
N a zakończen ie odczytuje p re leg en t o s ta tn i lis t  chorego ?
p rzepe łn iony  najrozm aitszem i ideam i, w k tó rym  się ko- <
niecznie dom aga o u lżen ie  swem u cierp ien iu . <

Z apow iedziany  odczyt D r. Ś w i d e r  s k i  e g  o nie p rzy ­
szed ł do sku tku , poniew aż p re leg en t zm uszony był w yjechać.

D r. JerzylcowsM. ,

Spraw y sejmowe. Z anim  szczegółowo zdam y s p ra ­
wę z o sta tn ich  k ilku  posiedzeń  Sejm u galicy jsk iego , o ile 
te  dotyczyły się p rzedm iotów  lekarsk ich  lub san itarnych , 
podajem y dziś że Sprawozdania komisyi sejmowej wyzna­
czonej do zbadania sprawozdania W ydziału krajowego 
z czynności za czas od 1 lipca 1874 r. do końca stycznia 
1875 r. ustęp  o Oddziale zakładów leczniczych. (Depart. 
V. Wydz. kraj.) R eferen tem  te j części sp raw ozdan ia  k om i­
syi sejm ow ej by ł P ose ł D r. H o s z a r d .

1) K om isyja p rzek o n a ła  s ię , źe W ydzia ł krajow y, 
idąc  za  w skazów kam i w ypow iedzianem i w spraw ozdaniu  
zeszłorocznej kom isyi b u d ż e to w e j, zap row adził lub z a p ro ­
w adza oszczędności w gospodarsk ich  w ydatkach w szp ita lu  
we L w ow ie, m ianow icie p rzez  popraw ien ie  norm y żyw ie­
n ia , p rzez  zakupno  żyw ności w w iększej ilości z pierw szej 
rę k i, p rzez  zap row adzen ie  w spólnego sto łu  d la  posługi, n a ­
reszcie  p rzez  um niejszenie w ydatku  na wino i na  leki. 
W ydatek  na  leki i  p o trzeb y  lecznicze w osta tn im  ro k u  tak  
znacznie z m a la ł, że w ynosi o połow ę m niej, n iż w la tach  
poprzednich .

2 ) U chw ałą z 16 styczn ia  1 8 7 4  r. w ysoki Sejm  w e­
zw ał W ydzia ł krajow y, aby zb ad a ł p rzyczyny n iestosunko- 
wej w ysokości kosztów  żyw ienia chorych w szp ita lu  we L w o­
w ie w porów nan iu  z kosztam i żyw ienia chorych w sz p ita ­
lach  w iedeńskich.

W ydział k rajow y słusznie u p a tru je  przyczynę te j n ie ­
rów ności w te rn , że w szp ita lu  we Lwowie ilość chorych 
na  umyśle dochodzi blizko połow y w szystkich chorych. 
O błąkani bow iem , jak o  fizycznie z d ro w i, p o trzeb n ją  w ięk­
szej ilości p o k arm ó w , dosta ją  też  zazw yczaj całą porcyję; 
p o d czas , k iedy  go rączku jący , a p rzew ażn ie  tacy  byw ają 
w szp ita lach  w iedeńskich leczeni, ścisłą dy je tą  zadow olnić 
się m uszą. N ie dziw  w ięc, że koszt żyw ienia p ierw szych 
znacznie je s t w iększy, niż k osz t żyw ienia d rugich . P ra w ­
dziw ość zapa tryw an ia  się tego  jasno  na jaw  w ystąpi w ten ­
czas, k iedy obłąkanych w pow szechnym  szp ita lu  nie będzie . 
Do tego  dodać należy, że żyw ienie chorych w szp ita lu  we 
Lwow ie je s t  le p sz e , niż w szp ita lach  w iedeńskich, i że 
koszty  ogólne za jed en  dzień leczen ia  we Lwowie były 
w la tach  1872 i 1873 o 5 do 7 cent. m niejsze, niż w W ie ­
d n iu ; a będą  jeszcze  m niejsze i porów nanie  na  korzyść 
szp ita la  we Lwowie tem  jask raw ie j się uw ydatn i w b ie ż ą ­
cym i w następnych  la ta c h , z pow odu, że z d. 1. m arca 
r. b. w eszła w życie w W iedniu  nowa o rgan izacy ja  służby 
s z p ita ln e j, k tó ra  lek a rzy  i u rzędn ików  szp ita lnych  na  rów ni 
staw ia  z u rzęd n ik am i państw ow ym i nie ty lko co do ran g i, 
lecz także  co do płacy, dodatków  służbow ych (A ctw itd ts- 
gulagen) i dodatków  5-letn ich  ( Quinquennia). O rg an iza ­
cyja ta , podw yższając w szystkim  osobom  urzędującym  w sz p i­
ta lach  płacę i korzyści, podw yższy także  ogólue koszty  za 
jed en  dzień  leczenia. (Dole. nast.)

~  LWÓW. R ada m iejska nu posiedzeniu  d. 5 m aja  
ob radow ała nad  u rządzeniem  m ag istra tu . W  etac ie  policyi 
zd row ia p rzy ję ła  R ada  1 fizyka i zam iast 5, ja k  kom isyja 
p ro p o n o w a ła , na w niosek radnego  D r. Z uck ra  p o p arty  
p rzez  radnego  D ra  M illare ta  6eiu  lek a rzy  d la  dzieln ic. 
D r. M illa re t słusznie zw rócił p rzy tem  uw agę na  n iesto sow ­
ność nazw y lek a rzy  częściow ych, k tó rą  dotychczas o zn a ­
czano lekarzy  dzielniczych. U chwalono także  ustanow ić p o ­
sadę re fe re n ta  sta tystycznego .

ZJA Z D Y  L E K A R SK IE .

Zjazd lekarski we Lwowie. D yrekcyje kolei ż e laz ­
nych galicyjskich ośw iadczyły gotow ość obn iżen ia  cen jazd y  
I I  i II I  k lasą  d la osób udających  się na  zjazd  lekarsk i do 
Lwowa. O bniżenie ceny wynosić b ęd z ie  na kolei K arola- 
L udw ika 33V 2 °/o’ a n a  kolei A lb rech ta  50°/0.— Z obn iże­
n ia  tego korzystać  będzie  m ożna za  okazaniem  k a rty  u- 
działow ej.

P o d sk a rb i Tow. lek. k rak . D r. G rabow sk i (ul. S ław ­
kow ska, N r. 277, II  p ię tro ), p rzy jm uje od osób  pragnących 
udać się na  z jazd  do Lw ow a w kładkę po 5 z łr ., celem 
p rzes łan ia  je j do L w ow a i uzyskan ia  k a rty  udziałow ej.

DRO BIAZGI T E R A PE U T Y C Z N E .

Źmin zawsze zielony (Gelsemium sempervirens) jako 
środek przeciw nerwo-bolom. D r. J u r a s z ,  w spom niawszy 
pobieżnie o nielicznych d o św iadczen iach , k tó re  inn i rob ili 
tym  środk iem , podaje  dok ładne  trz y  h is to ry je  nerw obólów  
(nadoczodołow ego p raw eg o , lew ego i ram ien ia  lew ego ), 
w k tórycn, po bezsku tecznem  używ aniu zw ykłych środków  
zalecanych przeciw  nerw obolom , uciekł się do nasto ju  żmi- 
nu ze sku tk iem  pom yślnym , szybkim  i trw ałym . W  bólu 
połowiczym  głowy (hemicrania) i  w gośćcu m ięśniowym  
nie o trzym yw ał pożądanego sku tku . J . używ ał żm inu w p o ­
staci n as to ju  ( Tinctura Gelsemii sempervirentis) z hand lu  
M ercka w D arm stadzie  po 5— 20 k rop li 2 — 3 ra z y  dz ien ­
n ie ; sk u tek  w ystępow ał zw ykle ju ż  po pierw szych zadaw - 
kach . W yższych zadaw ek nie używ ał, obaw iając się o tru ­
cia, k tó rego  dwa p rzy p ad k i są znane ; lecz nie w iadomo,

R ZEC ZY  P U B L IC Z N O -L E K A R S K IE .
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ja k  w ielkich zadaw ek użyto w tych razach . W idoczna sk u ­
teczność tego  ś ro d k a , jak o też  b rak  ubocznych p rzypadów  
p rzy  jego  używ aniu, zachęcają  J . do dokładniejszych b a ­
dań , k tó re  niebaw em  m a p rzedsięw ziąć. (M edycyna N. 14. 
1875.) Skórczewski.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

Rozporządzenie J. Eksc. Pana M inistra W yznań i 
ośw iaty  z dnia 31 maja 1875, do L. 8185, w  przedm iocie  
w yjątkow ego jeszcze uw olnienia  od F izyk i i  od praktycz­
nej F izy jo log ii przy ścisłych  egzam inach lekarsk ich  p ier­
w szych.

W  uzupełn ien iu  ro zp o rząd zen ia  m in is tery ja lnego  z d. 
24  kw ietn ia  1874 , do L. 3699 , uznałem  za stosow ne, up o ­
w ażnić Grono profesorów  W ydzia łu  lekarsk iego , aby od 
tych  uczniów , k tó rzy  do końca  półrocza b i e ż ą c e g o  
zgłoszą się do p ierw szego egzam inu ścisłego lekarsk iego , 
jeże li te  egzam iny nie dad zą  się ju ż  w tem  półroczu  p rz e ­
prow adzić , p rzy  egzam inach a ż  d o  k o ń c a  p ó ł r o c z a  
z i m o w e g o  1875 /76  nie w ym agało F izyk i i p rak tyczne j 
F izyjologii. Toż samo ułatw ienie d o  t e g o ż  s a m e g o  t e r ­
m i n u  m a być przyznane tym  uczniom , k tó rzy  do końca 
pó łrocza b i e ż ą c  e g  o p rzys tąp ią  do części teo re tycznej eg za ­
m inu ścisłego p ierw szego, lecz takow ą złożą nie zupełn ie .

Przeciw nie, co się tyczy tych  uczniów , k tó rzy  do p o ­
w yższego term inu  albo wcale nie zgłoszą się do egzam i­
nu ścisłego p ierw szego ; a lb o , pom im o, że się zgłosili, do 
takow ego nie p rzy s tąp ią  po koniec pó łrocza  zim owego 
1 8 7 5 /7 6 ; albo w reszcie na  zasadzie  w yniku tegoż pow in- 
niby pow tórzyć c a ł k o w i c i e  egzam in teoretyczny: to
wszyscy ci, sk ładając  egzam in, m ają  b e z  w y j ą t k u  zd a ­
w ać też  z F izyk i i z p rak tyczne j Fizyjologii.

(podp .) Strem ayr.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Ne/irofof/ija. D nia 2 4  m aja r. b. zm arł w B e r ­
linie ta jn y  rad ca  lek a rsk i D r. L udw ik T r a u b e ,  zaszczy t­
n ie znany  w świecie le k a rsk im , jak o  znakom ity  k lin icysta  
i  profesor. On pierw szy  w B erlin ie począł up raw iać  naukę 
lek a rsk ą  w k ie ru n k u  dy jagnostyk i fizycznej , k tó rym  się

p rze ją ł pod  okiem  Skody i R ok itansk iego  w W iedniu; on 
też  z V irchow em , jed en  z p ierw szych  w N iem czech d a ł 
popęd pracom  ścisłym  dośw iadczalnym  na polu Patologii. 
N areszcie  byłto  mąż bardzo  zacny, a skrom nością i  um iar­
kow aniem  wielce różn iący  się od ogółu bu tnych  P rusaków . 
N a św iat p rzyszed ł w R aciborzu  na Szlązku, z grodem  
naszym  zaś łączyły go zw iązki rodz inne : albow iem  m atka  
T raubego , z dom u H eim anów na (rodzona sio stra  m atk i 
P ro f. O ettin g era) pochodziła  z K rakow a.

D. 7 m aja  r . b. zm arł w A rnsbergu  w W estfalii ta j­
ny rad ca  lek. D r. L udw ik P a p p e n h e i m ,  zasłużony b a ­
dacz i a u to r  n a  polu H igijeny pub licznej. Z nakom ite  dzie­
ło jego  p. n. „ S a n itd tZ -P o liz e iu w yszło w osta tn ich  la tach  
w W arszaw ie w tłom aczeniu  po lsk iem , staran iem  redakcyi 
„B iblijot. um iejętn . le k .“ )

iLekarza pra k tyczn eg o , D ra  m e d ., poszukuje 
m. S k o l e  (w pow. S try jsk im ), za  rem un. roczną  6 0 0  złr. 
W iad . w u rzędzie  gm innym , lub w ap tece.

K onkurs  ogłoszono na  L e k a rz a  m iejskiego w N o­
wym Sączu. P ła c a  roczna  200  złr. P odan ia  do m a g is tra ­
tu , do końca czerw ca r. b.

Wiadomości osobowe. Stopień Dra medycyny w uniw ersyte­
cie paryzkim  uzyskał JP . Eugenijusz S a l u t r y ń s k i  (z Lubelskie­
go), obroniwszy rozprawę p. n. „De la hem ie recto-vaginale.“

W spom inki historyczne. 6 c zerwca 1531 r. wyszedł u Ma­
cieja Szarfenbergera w Krakowie w iersz żałobny w języku łac iń ­
skim na śmierć Jan a  Łaskiego, A rcybiskupa i prym asa Król. Pol­
skiego, skreślony piórem słynnego lekarza Józefa S t r u s i a .  O.

Towarzystwo lek. k rak . odbędzie; w p i ą t e k  *) d. 18 
czerw. 1875 roku, o godzinie 5ej po poi., posiedzenie zwy­
kłe, na k tó rśm : 1) wybrani zostaną delegaci na zjazd leka­
rzy i przyrodników polskich we Lwowie; 2) załatwioną zo­
stanie sprawa wchodząca w zakres § 56 dotychczasowego 
statu tu; 3) Doc. Dr. D o m a ń s k i  odczyta rozprawę o ner­
wobólach i 4) oceni najnowsze dzieło W aldenburga „Die 
pneumatische Behandlung etc.“

') W yjątkowo z powodu posiedzeń Akademii Umiejętności.

D o dzisiejszego N ru  dołącza się Dodatek półarku- 
szowy.

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

ANTONI ROSENBERG
/

D r medycyny i ch iru rg ii
w K r a k o w i e

zawiadamia Szan. Kolegów, że, jak  dawniej,
tak  i w tym roku jes t lekarzem 

zdrojowym
w

Karlsbadzie.
Mieszka

„ z u m s c h o n e n  K a i s e r " .
(3 .-6 )

D r. F E L I K S  C Z E R W I A K O W S K I
poleca się pamięci Szanownych kolegów jako 

Lekarz zdrojowy 
w G LEIC H EN B ER G U  .

Mieszka; „Im Theatergebdude“.
Isze piętro.

Truskawiec.
i Zakład kąpieli słono-siarczanych i słono-gorzkich zdrojów,
: ze  swojeni Sławnem źródłem uaftow em , żętycą , po 600 

sztukach owiec, zostaje otwartym

dnia 24 . maja 1875.
g | |  Podróż kolejami, które ze wszech stron w Drohobyczu się stykają, czyni
MSS ten zakład  obecnie najprzystępniejszym  z pomiędzy krajow ych zdrojowisk. Na 

dworcu w Drohobyczu są zawsze powozy gotowe, zkąd za godzinę staje się 
§|1h w Trnskawcu.
gjgi Zarząd przyjmuje zamówienia na powozy lub fury włościańskie.
mą S tacyja telegraficzna i urząd pocztowy są w miejscu.
g |g  Zarząd zakładu zw raca uw agę szanownych urzędów gm innych, parafial­
n i}  nych i kahałów  na to, iż chorzy, opatrzeni świadectwem ubóstwa będą mogli 

być przyjęci tylko od dnia otw arcia do końca czerwca i od 15. sierpnia do 
ap ł zam knięcia zakładu.
| « |  Apteka miejscowa utrzymuje skład wód lekarskich obcych po zw ykłych
gfe. cenach sklepowych.
IM  Lekarzem  zakładu je s t Dr Z . I t i e g c r  ze Lwowa.
lA Franciszek Krall,
°4S (3—5). dzierżawca.
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Dr. Medycyny wyjeżdża na se- 
scn letni do Szczawnicy, a na­
stępnie do Meran jako lekarz 

ordynujący.

Od la t 14 bytem jedynym  lekarzem  mego 
nazwiska w zak ładz ie  kąpielowym  L&ndeck 
na Szląsku obecnie osiedlił się ta  młody le­
karz tegoż nazwiska. Odtąd więc podpisywać* 
się będę Dr. Wechse Senior i upraszam  czci­
godnych Panów Kolegów aby zechcieli mieć to 
n a  uwadze, celem zapobieżenia omyłkom przy 
łaskaw ym  przekazywaniu mi chorych a oraz 
aby dawne zaufanie we mnie nadal pokładać 
zechcieli.

Zakład kąpielowy w Laudeck w Maju 1875.

Dr. Wechse Senior
w ysłużony król lekarz sztabowy, kąpielowy 

i zdrojowy. f i —)

MARI ENBAD-
Dr. Dobieszewski,

L ekarz zdrojowy, od 15 Maja, ordynuje 
po polsku, od godz. 3 do 5 popołudniu; —mie­
szka w T i Ilu Scłitinbrunn. Leczy przytem 
elektrycznością prądem stałym  i przerywanym .

NB Za leczenie elektrycznością płaci się 
osobno, po 3 złr. za posiedzenie. (3—3).

ZAKŁAD WODOLECZNY
(hidryatyczny) 

we Lwowie.

Zawiadamiam Szanownych K olegów , że 
w tym roku tak  jak  la t poprzednich u trzy­
muję hez przerwy swój zakład wodoleczny 
w Kisielce pod Lwowem i w łazienkach 
Dyanny ohok ogrodu miejskiego we Lwowie.

(3—) Dr. Wenanty Piasecki.

Podpisany ośmiela się zwrócić uwagę 

PANÓW LEKARZY
na wyrabiane przez siebie p r z y r z ą d y  e le k ­

try c z n e  le k a r s k ie  jak o to :

przyrządy d o  prądu sta łego  z n a jn o ­
w sz y m i u lep szen ia m i, p rzyrząd y  in duk ­
cy jn e  n ajp rak tyczn iejszej' k on stru k cy i 
jakotśż pr*yrządy_ d la  iiz y o ło g ii n a jd o ­

k ład n iej w y k o n a n e .

Cenniki na żądanie przesyła chętnie.

Dawniejsza firma R u d o l f  K r i i g e r

Kriiger i Hirschmann. mechanik w  Berlinie
(3—) S. W. Simeons-Strasse 20

Zupełne wyleczenie
cierpień  szy i gard ła  i p łuc bez użycia wewnętrznych leków tylko przez wziewanie

balsamiczno-roślinnych i mineralnych
p r z e tw o r ó w

I N H A L A C Y J N Y C H  
s* twmmmmmmm  Fryderyka

^ K o l t s c h a r s c h a
| |  A ptekarza w W iener-Neustadt.

0  Ten racyonalny sposób leczenia cieszy się we wszy- 
stkich kołach lekarskich w kraju i za granicą licznym uży- 
ciem dla swych z a d z i w i a j ą c y c h  s k u t k ó w l e c z n i -  

c z y c h .  Łatwość użycia przyządu nadaje tem u sposobowi wziewania pierwszeństwo przed 
innemi systematami gdyż chory, wedle otrzymanych wskazówek, bez obecności lekarza 
może go używać. Prof. Dr. Niemeyer z Magdeburga zaleca ten sposób w swem świeżo 
wydanem dziele: Płuca jako szczególnie odpowiedni do użycia w wyż wymienionych 
chorobach. Przedłożonymi być mogą także do przejrzenia poświadczenia innych wy­
bitnych powag lekarskich krajowych i zagranicznych dotyczące stosowności użycia tego

środka leczniczego.
Ceny.

1 Narząd do wziewań (u le p sz o n y )............................................................................ złr. 3.50 kr.
W ~ g m . n l > . . . , N,  „  p o d „ ó j n y o h  « i , w, £ ...................................£
B roszury ..............................................................................................................................złr.— 30 kr.
Bliższe szczegóły pod względem odpowiedniego użycia tych wziewań powziąść można 
z broszury Dr. C. Czuberki specyalisty dla chorób narządu oddechowego W iedeń 
K ohlm arkt Nr. 3.
P rzesy łk i u sk u teczn ia  natychm iast za przesłaniem należytości włącznie z 50 kr, na 
opakowanie, p r z e k a z e m  p o c z t o w y m  l u b  za  z a l i c z k ą  p o c z t o w ą .

I f r y d e r y k  K o l t s c l ia r s c h .
Aptekarz w W iener Neustadt.

Wny Panie! Upraszam o łaskawe nadesłanie mi w krotce jeszcze jednego przetworu 
ho mój pacient je s t b a r d z o  z a d o w o l o n y .  Tenże cierpi na przewłoczną gruźlicę 
płuc od la t kilku ale żaden jeszcze środek n i e  oddał mu tak  w y b o r n y c h  usług jak  
Pańskie przetwory do w z i e w a n i a .  Uniżony

Stecken w Czechach 29 Marea 1875. Dr. Ferd. Scholz.
D ostać można we Lwowie w aptekach Panów : P iotra Mikolascha J. Beisera i S. Ruc-

kera w Bochni u F . Reissa. (1—)
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Grósste Auswahl ( 1- )

arztlicher Thermometer
Z ur Beetimraung der K órpertem peratur von fi. 2.50 an.

Maximal-Thermommeter iu'V ,0 und 7 .0 getheilt von fl, 4 an.
Urometer nacłi Dr. Heller.

T łie rm om ether zu r  B estim m ung  d e r d u e lle n -  u n d  B o d en tem p era tu r. 
Thermometer fur Bade- und Heilanstalten, Krankenzimmer etc. 

Fenster- und Zimmer-Thermometer, Barometer.

Fiir Spitaler bei Abnahme griisserer Partien besondere Begiinstigungen. 
Illu str irte  Preisverzeichnisse gratis.

Meine Instrum ente sind nur eigenes Fabrikat und zeichnen sich von gewohnlicher Han- 
delsw aare durch elegante dauerhafte und besonders genaue Ausfiihrung ans.

Heinr. Kappeller jun.,
AVien, V- Bez,, K e t te n b r i i c k e n g a s s e  Nr. 96.

Ausgezeiehnet mit 10 Medaillen I. Klasse.
/

ZAKŁAD KĄPIELOWY
w  S W O S Z O W I C A C H

odległy o 3/4 mi'i od K rakow a, otw arty został dnia  Igo Czerwca.

Kąpiele s i a r c z a n e  Swoszowickie
znane są  ze swćj skuteczności w gośćcu, dnie, kile, zołzach, chorobach skórnych, poraże­

niach, nerwobólach i t. p.
Zarząd postarał się o odnowienie łazienek i domów m ieszkalnych, o odpowiednie u rz ą ­

dzenie ogrodu i spacerów i o dobrą restąuracyą.
Nadzór lekarski nad zakładem objął Dr. Franciszek Eberhard i udzielać będzie rady le­

karskiej przez cały ciąg pory kąpielowćj.
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APTEKA pod GWIAZDA
p r z y  u l i c y  F l o r y a ń s k i e j  w K r a k o w i e

KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO
p o leca  W ie lm o żn y m  P anom  L ekarzom  sw ó j św ie ż o  z a ło ż o n y  sk ła d  

w ód  m in era ln y ch , k ra jo w y ch  i zagran icznych .

W o d y  n a  s k ł a d z i e :

Billińska,
Budzińska,

Eranzensbadzka,
Friedrichshaller,
Gieshiibel,
Gleichenberg,

Iwonicka,
K arlsbadzka,
Kissingen,
Krynicka,
Marienbadzka,
Pilnaw ska,
Emska,

Rabczańska,
Spa Poucbon,
Seidschiicka,
Selterska,
Szczawnicka,
Yicby,
Żegestowska.

3
a
13
13
13
3

$
13

3
Także : Sól m orska i Sól F ranzensbadzka do kąpieli.
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PAULLINIAr FOURNIER
S“ Od 1840 r- je s t środkiem przeciw H E H R A L I i i tW i W ,  G A S T B A Ł "
nj G I O iH  a  szczególniej M M Ó R E M O M  i  gwałtow nym  bolom głowy, do uśmierzę" 
CO nia których w pięci . m inutach w ystarcza jedna paczka. Jestto  środek specyficzny 
OJ przeciw dolegliwościom n e r w o w y m  i  w y n is z c z e n iu .  Działanie jćj spraw ­
uj dzone zostało tak  w p rjw a tn y cb  domach jak  i w szpitalach i potwierdzone przez 
!_0 lekarzy fakultetu medycznego paryzkiego, a mianowicie pp. T r o u s s e a u ,  G r i s o l l e ,  
(U C r u v e i l h e r ,  H u g u i e r ,  M o n o d ,  B a r h e z  etc

N. B. W ystrzegać się fałszerstw a i naśladow nictw , które są tem liczniejsze. 
(/, im większego nabyw a powodzenia ten środek. 15 (10 — 12)
fi) Główsy skład w aptece p. E. Fourn ier et Comp. na ulicy de Londres N. 15;
b? w W a r s z a w i e  w składach m ateryałów  aptecznysh PP. F e rd .-A ug . Gallego i 

L ilpopa; w K i j o w i e  w aptecć PP . Marcińczyk braci; 
PP . Piskorskiego i K lnkow skiego; w W i l n i e  w apteceK

Bj G. Z. Chróścickiego; w P o z n a n i u  w aptece P  D ra M ankiewicza ; we L w o w i e  
w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyóskiego i Redyka.

i w aptece P. 
w O d e s s i e  w aptece

g j  Nagroda Montyou (2,000 fr.) przez akadem ią nauk przyrodzonych 
g ji francuzki; medal zloty akademii

i przez Insty tu t 
medycznej w Paryżu przyznane

Y I N S  D E  Q U I N A  T I T R E S
iProfessora 0SSIANA HENRI, członka Akademii Medycznej Paryskiej.)

ĘĘ Ze znanych dotąd są to najlepsze w ina ż chininą; rozbiór chemiczny porów -!
B  nawczy dokonany w lahoratoryum  akadem ii medycznej w Paryżu w ykazał, że w inag 
H  te  zaw ierają sześć razy  więcej pierw iastków  działających jak  wszelkie inne pre-1 
|H  paracye tego gatunku (wina, siropy albo EIixiry) m ające najw iększe wzięcie i p o - | 
S  wodzenie. To właśnie je s t powodem że lekarze różnych krajów  przyznają im p ie r - J  
U  wszeństwo. Przygotowane na winie Alicante i z dyastazą mają sm ak wyborny i’|  
jŚ | niespraw iają nigdy zatw ardzenia. i
g  PROSTE W INO DOZOW ANE OSSIANA H EN R I, t o n i c z n e ,  a n t i  g o r ą c z k  o w /ej  
^ p r z y w r a c a j ą c e  s i ł y ,  nadaje się wybornie w o s ł a b i e n i u  d z i e c i  i s t a r c ó w , i  
S b e z s i l n o ś c i ,  t r u d n e m u  p o w r o t o w i  do  z d r ó w  ia,  z i m n i c o r a  u p  o r  c z  y wym.p 
g  W INO z ŻELAZEM OSSlANA HENRI. Skutki tej preparacyi pokazały się cudowne- 
H p rz e c iw  b l a d a c z c e ,  m o z o l n e m u  o d p ł y w o w i  r e g u l a r n o ś c i ,  w w i e k u !  
gg= k r y  t y  c z n  e go p r z e j ś c i a ,  n i e d o k r  w i s  t o ś c i ,  w y  c z e  r p a  n  i u i o s ł a b i e n i u . !  
Hg W INO z JODEM  OSSIANA HENRI. Przeciw  s k r o f u ł o m ,  c h o r o b o m  k o ś c i ,  n ie-g 
g r a o c y  1 y m f a ty  cz  n e j , k r z y w i e n i u  s i ę  k o ś c i  p a c i e r z o w e j ,  w y c h u d n i e !  
p ^ n i u ,  s ł a b o ś c i o m  d z i e c i n e r  wo  w y c h ,  [ w ą t ł y  c h  i s k r o f u l i c z n y c h .  Za-; 
U s tę p u je  tran  z pożądanym zawsze skutkiem  i w s u c h o t a c h  w stopniu niebezpieczj 
f l n y m  sprawia nadspodziewanie pomyślne skutki. 16 (11—12)

j Główny skład w P a r y ż u  u PP. E. Fournier et Comp. na ulicy de L o n d res, Nr. 15.!L 
j Dostać można w W a r s z a w i e  w składach m ateryałów  aptecznych PP . F erd . A ug .| 
1 Gallego i Spiessa i w aptece P. L ilpopa; w K i j o w i e  w apt. PP . M arcińczykBraci;§ 
]w  O d e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i K lnkowskiego; w W i l n i e  w apieceg 
jP .  Z. Chrościckicgo; w P o z n a n i u  w aptece P. Dr. M ankiew icza; we L w o w i e  w ! 
j aptece P. M ikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.p
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| T rudność , z jaką, żo łądek  znosi p rzetw o ry  chiny, i w ogóle isto ty  gorzkie, n ieraz  
g  w prow adzała  w k ło p o t lekarzy  prak tycznych . g

j|§ L ecz od czasu w prow adzenia m iędzy środki lecznicze połączenia J  
W  zw anego j j

|  „Winem ściągająco-odżywczemBugeaud’a,“ J
g  w  k tó rem  K ak ao  połączone z chiną d la  złagodzenia w łasności ścią- eg 
Hj g a jący ch ,—  trudność  ta  już  więcej nie istn ieje. gj
g !  Z w racam y szczególnie uw agę c ia ł lekarsk ich  n a  ten  szacow ny środek  lecz- g
|g2 niczy, k tó ry  od 20 dopiero  la t  zalecany z w ybornym  skutkiem  przez najznako- jg 
ggi m itszych lekarzy , sprow adza na jlep sze  skutki we w szystkich p rzypadkach , w któ- g  
g | |  rych  w skazane są środk i śc iągające  i w zm acniające razem , -  a szczegółow o w na- §ś 
p i  stępnych  chorobach  : w  n i e d o k r e w n o ś c i  ,  w  c i e r p i e n i a c h  g  
g n e r w o w y c h ,  n p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o ę z n e j  b i e g u n c e , g  
p  iv  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m , p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  |  
R  " w  f f i i i l c u ,  w  z o ł z a . e h  e tc . P rze tw ó r tego w ina n a  podstaw ie  w ina hi- g  
IH  szpańskiego, w ym aga d la  rozczynu  K akao, is to t  szczególuych, jak ie  się n ie  zna- g  
£=  chodzą w le k o w n iac h ; p o trzeba  zatem  d la  zapew nien ia  się o pochodzen iu  tego  g  
O ińeku, zapisyw ać go pod  n azw ą: €

f i  „Wina ściągaj ąco-odży wczego Bugeaud’a.“ j
jq W yjątkow a w ziętość , jak ie j nabyło  w ino ściągająco  - odżyw cze B ugeaud’a |
S  u  lekarzy  w szystk ich  k rajów  i w chorobach , obudziło  chciw ość n iek tó ry ch  p rze-1  
§  m ysłowców. W ypada zatem  w ystrzegać się p o d ro b ien ia  i naśladow nictw a od n ie- f 
3  k tó rych  n iesum iennych  pośredników . i
H S k ł a d  g ł ó w n y :  w K rakow ie w ap tece  p. J . Trauczyńskiego; we L w ow ie Ł
3  w ap tece  G. Mikulascha ; w W arszaw ie w sk ładach  m aterya łów  aptecznych  pp . t 
3  Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w W iln ie  w sk ładzie  m ate rja łów  ap te cz n y c h ! 
B G. Grużewskiego i w ap tece  G. Chrościckiego; w Kijow ie w ap tece pp. Marcińezylcl 
| j  b ra c i;  w P oznaniu  w składzie  m aterja łów  ap tecznych  G. Barcikowskiego i w ap- | 
3  tece  p. D ra  Markiewicza. 21 (11—24). !
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RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKĄDEMII MEDYCZNEJ

MEDAL 
ZŁOTY NA­

GRODY 
16,600 frn.

Wyciąg z trzech gatunków chiny.

Potrójny E lix ir  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
($ je s t  najdoskonalszym  i najsiln iejszym  p rep ara tem  ch in iny  przyjem nego sm aku, 

skuteczność dośw iadczona zosta ła  w s z p i t a l a c h  przeciw  ogólnem u m arn ien iu , 
P: b rakow i apety tu , upośledzen iu  traw ien ia , w  w ieku k ry tycznego  przejśc ia , new ral- 
(!V g ijach  żo łąd k a , w ycieńczeniu, tru d n em u  pow rotow i do zd row ia, gorączkom  i zi- 
tó m n ic o m , k tó re  n ie  u stąp iły  p rzed  użyciem  chininy.

CHININA
LAROCHE Z ŻELAZEM w połączen iu  przec iw  n ied o k rw is to ści, b łę ­

dnicy, w w ieku kry tycznego  p rzejścia , s łabo­
ściom  skrofulicznym  i t '  d.

W  P ary żu , 22 e t  15 , u lica  D ro u o t; w W arszaw ie: w sk ładach  m aterya łów  jjji 
«  ap tecznych  pp. F e rd . Aug. G allego i L udw . Spiessa i w ap tece  Pana  L ilp o p a ; jsc 
!li! w W iln ie  w ap tece  p. C h ro śc ick ieg o ; w K ijow ie: w składzie m ateryałów  aptecz- (jy 
jffi nyeh braci M arcińczyków ; we L w ow ie: w ap tece  p. M ikolascha; w K rakow ie:
M w ap tece  p. J .  T rauczyńskiego; w P oznan iu : w ap tece p. D r. M ankiew icza. ®
I!) ' (11-) M
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HOGG,  Aptekarz, 2, Rue de Gastiglione, Paryż. Jedyny preparator.

P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  HOGG A.
Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po­

wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy­
niono skuteczność jego niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :

1° PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
wymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka.

1
2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez tuodoród 
przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo są 
wzmacniające. , ,

3» PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem zelaza  mepodlegającym rozkła 
dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym.

PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie jodan 
1 żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się jê  
dynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach.
P o stać  m o in a  w  W arszaw ie w składach m atery jatów  apteoz. PP. G allego i S p iessa  w e Lw ow ie 
w  ap tece  P. M ikolasoh; ^K rakow ie w ap tek ach  P P . T rauczyńskieho i B e d y k a .
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